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I.  INTRODUCCION

El musculo deltoides es el mas potente elevador del hombro y trabaja en coordinacion
con los musculos del manguito de los rotadores. Las fibras medias del deltoides
producen abduccion del brazo, las anteriores flexion y ligera rotacion interna, y las

posteriores extension y rotacion externa. Estad inervado por el nervio axilar o circunflejo
(C5-Co).

I1. CASO CLINICO

Varon de 52 afos que presenta tumoracion no dolorosa en zona posterior del hombro
izquierdo de dos meses de evolucion. La palpacion es dura, no estd adherida, no hay
alteraciones cutaneas y no ocasiona limitacion de la movilidad. No hay antecedentes
patologicos de interés.

Pruebas diagnosticas:

Resonancia Magnética (RM): se objetiva masa ovalada de 12 x 6.5 x 5.8cm en el seno
musculo deltoideo del hombro izquierdo sin afectar estructuras adyacentes. La
captacion de contraste heterogénea sugiere areas de necrosis y malignidad.
Anatomia patologica: sarcoma pleomorfico con lipoblastos. Probable liposarcoma de
alto grado.

La TAC toracoabdominal: descarta la extension tumoral.

Ante el diagnostico de liposarcoma el servicio de Traumatologia decide la intervencion
quirtrgica con reseccion completa del musculo deltoides izquierdo y paquete
vasculonervioso del circunflejo. Se inmoviliza con un sling durante un mes. Desde
Oncologia recomiendan radioterapia coadyuvante a los dos meses.

El paciente es remitido a nuestro servicio al mes de la cirugia que curso sin dolor
espontaneo ni complicaciones.

Exploracion Fisica: cicatriz adherida a planos profundos, sin signos inflamatorios.
Balance articular activo hombro izquierdo: flexion anterior 80°; abduccion 70°;
retropulsion 20°; rotacion externa 30°; rotacion interna: 70°. Balance muscular:
musculos abductores 2/5 y resto: flexores, retropulsores y rotadores de hombro

5/5. Anestesia en territorio dependiente del nervio circunflejo.

Se incluye en programa de rehabilitacion dirigida con masoterapia para despegamiento
de cicatriz, cinesiterapia activa y asistida para aumentar recorrido articular,
potenciacion muscular progresiva y propiocepcion. Se insiste en la potenciacion de los
rotadores externos del hombro (supraespinoso, infraespinoso y redondo menor), los
estabilizadores de escapula (romboides, serrato mayor, dorsal ancho) y suplencias
musculares con pectorales y supraespinoso.

En la revision clinica tras el tratamiento descrito la cicatriz no esta adherida, persiste la
anestesia en territorio circunflejo izquierdo y se observa una mejora del balance
articular con flexion anterior 125°, abduccion 130°, retropulsion 30°, rotacion externa e
interna: 90°. El balance muscular global es de 5/5.

I1. DISCUSION

Solo se ha encontrado un caso similar, descrito en la literatura, en el que se practicd una
tumorectomia con reseccion marginal de deltoides, sin que hubiera repercusion
funcional antes ni después de la cirugia.



Los sarcomas de tejidos blandos (STB) representan aproximadamente el 1% de todos
los tumores en la poblacion adulta y el 15% en la edad pediatrica. Pueden presentarse en
cualquier lugar del cuerpo, sin embargo el 50% se localiza en las extremidades, sobre
todo en las inferiores. El liposarcoma pleomorfico en deltoides es una localizacion rara,
con alto grado de malignidad, por lo que su tratamiento es la reseccion quirtirgica con
radioterapia coadyuvante.

Para preservar la funcionalidad en el tratamiento de los sarcomas de tejidos
blandos (STB) se proponen las resecciones marginales sin que ello implique un
aumento en las tasas de recidiva local, de metastasis o de mortalidad, pero en nuestro
caso el tamafio y la malignidad obligd a una reseccion total.

IV. CONCLUSIONES

El hecho de perder la totalidad del deltoides auguraba un fracaso de la movilidad del
hombro pero gracias a las suplencias musculares potenciadas por la rehabilitacion, el
paciente ha conseguido un hombro totalmente funcional e indoloro.



