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6. Cirugía Oncoplástica en los tumores de partes blandas

Principales objetivos de la cirugía oncoplástica

▪ Correcta extirpación del tumor

▪ Evitar complicaciones y facilitar tratamientos 
adyuvantes adicionales

▪ Evitar complicaciones tras los tratamientos 
neoadyuvantes

▪ Reconstruir formas y funciones
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Sarcoma fusocelular de alto 
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Sarcoma inducido por radiación después de treinta años de 
tratamiento de un linfoma de Burkit cervical
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osteosarcoma
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