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Cirugia de exéresis sobre la region externa de la
pierna - reparos anatomicos

Exeresis surgery on the external region of the leg - anatomical repairs
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RESUMEN
El caso presentado corresponde a una paciente con un tumor de partes
blandas del tercio superior de la pierna derecha, cara externa; de bajo gra-
do de 5 cm. cuya cirugia tuvo un enfoque de resecciéon amplia adecuada.
En relacion con el objetivo del trabajo de relacionar el abordaje quirur-
gico de la reseccién de un tumor de partes blandas ubicado en la cara
externa del tercio superior de la pierna con los elementos anatémicos
compartimentales y extra compartimentales de la pierna, fue realizada
una diseccion anatémica en la Catedra de Anatomia descriptiva hacien-
do énfasis en los elementos del compartimiento lateral de la pierna, en
donde fueron identificados: los musculos peroneos, la rama externa del
nervio ciatico externo o peroneo comun, sus relaciones con la cabeza del
peroné lado derecho y sus ramas: nervios peroneo superficial y profundo.
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ABSTRACT

The presented case corresponds to a patient with a low-grade soft tissue
tumor measuring 5 cm in the upper third of the right leg, on the lateral
side. The surgical approach involved an appropriate wide resection. In
relation to the study’s objective of correlating the surgical approach for
resecting a soft tissue tumor located on the outer side of the upper third
of the leg with the anatomical compartmental and extracompartmental
elements of the leg, an anatomical dissection was performed in the De-
scriptive Anatomy Department, focusing on the elements of the lateral
compartment of the leg. During this dissection, the following structures
were identified: the peroneal muscles, the lateral branch of the common
peroneal nerve or external sciatic nerve, their relationships with the
head of the right fibula, and their branches - the superficial and deep
peroneal nerves.
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INTRODUCCION
Los sarcomas de partes blandas representan alrededor del 1% de
todos los canceres en adultos, pero esta proporcion aumenta a casi

el 10% en nifios menores de 15 anos. Estos tumores representan
un grupo heterogéneo de neoplasias cuya etiologia atin es poco co-
nocida. La supervivencia global de los pacientes con sarcomas de
tejido conjuntivo y de partes blandas es del 50% a los cinco afios de
iniciado el tratamiento, y los tumores de las extremidades tienen
un pronostico mas favorable que los de otras localizaciones. )

En cuanto a lo que respecta al tratamiento quirdrgico de los
sarcomas, ha cambiado drasticamente en las ultimas tres déca-
das. Hace 40 afios (1970-1980) consistia en la cirugia radical
con reseccion de todo el compartimento muscular o en la am-
putacién del miembro. En la actualidad se puede practicar una
cirugia conservadora del miembro en mas del 80 % de los casos.
En la cirugfa oncologica los objetivos de la reseccion quirtrgica
son la extirpacion completa del tumor con margenes amplios
y el menor compromiso funcional posible, evitando secuelas o
deformidades morfoldgicas postoperatorias.

El correcto conocimiento de los elementos anatdmicos
permite abordar una region topografica o realizar una cirugfa
compartimental o extra compartimental, considerando las rela-
ciones anatdmicas principalmente con el eje vasculonervioso, la
parte dsea y otras estructuras adyacentes.

El objetivo especifico del presente trabajo consiste en iden-
tificar los reparos y elementos anatéomicos del compartimento
externo del tercio superior de la pierna tanto en la diseccién ana-
témica como en la cirugia con énfasis en el trayecto del nervio
ciatico externo o peroneo comun, asi como también sus relacio-
nes Oseas, musculares y la identificacion de sus ramas.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Paciente de 68 afios que acude a un servicio de cirugia, por un
cuadro de dolor en la cara externa de la region externa de la pier-

Autor correspondiente: Dr. Hugo A. Ojeda Fiore

Correo electronico: hugoojeda444@hotmail.com - Direccion: Edificio de Ciencias Basicas. Dr. Montero ¢/ Cptan. Miranda. Sajonia, Asuncién

Fecha de recepcion: 19/01/2022 - Fecha de aprobacion: 18/08/2023
Editor responsable: Dr. Helmut A. Segovia Lohse

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

Cirugia paraguaya. Vol. 47; N° 2. 2023 | 37


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.18004/sopaci.2023.agosto.37
https://orcid.org/0000-0003-0702-5422
https://orcid.org/0009-0007-3045-0247
https://orcid.org/0009-0002-7405-4661
https://orcid.org/0009-0008-6484-8883
https://orcid.org/0009-0005-9929-0507

Figura 1. Tumor de partes blandas en tercio superior de pierna
derecha de la cara externa.

na derecha, tercio superior, de 6 meses de evolucion.

Al examen fisico se constata tumor de partes blandas poco
moévil, se realizan estudios de extensién como ultrasonidos,
tomografia, asi como una biopsia percutanea que confirma el
diagnostico de tumor de partes blandas de la cara externa de la
pierna derecha. Se realiza una cirugia compartimental preser-
vando la rama externa del nervio ciatico, usando como reparo la
cabeza del peroné (Figuras 1 y 2). El diagnéstico anatomopato-
légico informa tumor de partes blandas con margenes libres. En
la Figura 3 se expone la diseccion cadevérica de citado nervio.

DISCUSION

En un paciente, el tumor de bajo grado es patrimonio de la ci-
rugia y de la diseccién adecuada de la regiéon con un enfoque
conservador del miembro inferior y con la identificacién de
elementos vasculo nerviosos de importancia de la regién, tan-
to por la parte estética, la marcha y el pronodstico del pacien-
te.1-2 En la literatura especializada se da mucha importancia
a la cirugia compartimental y a la cirugia amplia con marge-
nes adecuados.3 El tratamiento de un tumor de partes blandas
esta supeditado al tamafio de la lesiéon,4-5 al compartimiento
anatémico de las zonas,7-8 debiendo considerarse también el
seguimiento del paciente mediante examenes fisico periddicos
y estudios de imagenes.
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Figura 2. Rama externa del nervio ciatico mayor (el nervio cia-
tico popliteo externo), identificando la cabeza del hueso peroné
derecho.

Figura 3. Diseccion cadavérica del miembro inferior del tercio
superior de la pierna derecha. Nervio ciatico popliteo externo o
peroneo comun y sus ramas en relacion con los musculos pe-
roneos.
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