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{ INTRODUCCION } ciatico es complejo . Las estrategias actual persigue un enfoque multimodal con
el objetivo de preservar la extremidad.

Presentar el caso de un liposarcoma pélvico en estrecha relacion con el nervio ciatico que, tras

[ OBIJETIVOS } evaluarse en comité multidisciplinar de tumores, fue tratado con radioterapia preoperatoria,
intraoperatoria y reseccion ampliada mediante doble abordaje, con respuesta subtotal a la
radioterapia neoadyuvante.
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anatomia patoldgica Tras este estudio se decidio en comité multidisciplinar de
tumoracion grande en Estudio de extension (biopsia, guiada tumores radioterapia neoadyuvante, reseccion ampliada y
region glutea derecha ecograficamente) radioterapia intraoperatoria
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La anatomia patologica mostrd una respuesta subtotal del tumor a la radioterapia
neoadyuvante con <10% de tumor viable.

[ RESULTADOS }

A los 9 meses presenta una buena evolucion, deambulacion independiente con ortesis, sin
persistencia ni recidivas en las pruebas de imagen, presenta secuelas debidas a la seccion del

nervio ciatico y pudendo.

La radioterapia preoperatoria se puede ofrecer en sarcomas de tejidos blandos
localmente avanzados no inmediatamente resecables o dificiles de resecar; debido al
tamafo o ubicacion, como raices de extremidades y en caso de riesgo de margenes
estrechos

[ CONCLUSIONES J

La radioterapia intraoperatoria es un recurso importante en los casos en los que los

margenes de reseccion son estrechos
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