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757 PRESENTACION DEL CASO

. Mujer de 21 anos derivada a la guardia por tumoracion dura y dolorosa de muslo derecho
de un mes de evolucion.

. Dificultad en la marcha.
. Niega otros sintomas.

v' Se realizd ecografiade partes blandas por guardia

v’ Se completd estudio de TC con conftraste EV

v Se valord extension por RM

v' Se remitio material a de biopsiaa anatomia patoldgica con fipificacion con marcadores tumorales.

v Se llevd a cabo reseccidon quirdrgica con posterior desarticulacion de MMII derecho, requirid
infernacion en UTI.

v Llevd a cabo guimoterapianeodyuvante.

v' RESULTADO DE BIOPSIA: Los cortes histologicos muestran una proliferacion neoplasica bifdsica constituida por dos componentes, uno
de células fusiformes con nucleos monomotfos hipercromicos y otro de aspecto epitelial conformando estructuras
pseudoglandulares.
Se observa positividad fuerte y heterogénea para citoqueratina AETAE3, citoqueratina 7 y EMA en el sector epitelial y menos intenso
en el drea fusiform. Las células también presentan tincion positiva tenue para Bcl2 y son negativas para CD99.
Los hallazgos histologicosy el perfil inmunohistoquimico son compatibles con un sarcoma sinovial bifdsico.



En partes blandas de raiz de muslo derecho

« ECOGRAFIA

Masa hipoecoica, heterogénea, bordes definidos y lobulados,
con captacion de doppler color.

« TOMOGRAFIA

Masa de densidad similara los tejidos blandos, heterogénea.
Permite diferenciar calcificaciones.

Realce variable al contraste.

« RESONANCIA MAGNETICA

Define compromiso fumoral— metodo de eleccion.
T1:iso/ligeramente hiperintenso respecto al musculo.

T2: hiperintenso

Realce variable al gadolinio (difuso, heterogéneo o periférico)

No se logran diferenciarcon Rx al menosque presenten
calcificacionesen su interior.
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El sarcoma sinovial es el cuarto tipo mdas comun de sarcoma de tejido blando y representa del 2,5% al 10,5% de

todas las neoplasias malignas primarias de tejido blando en todo el mundo.

El sarcoma sinovial afecta con mayor frecuencia a las extremidades (80% a 95% de los casos), particularmente a la
rodilla en la fosa poplitea, de adolescentes y adultos jdvenes (15 a 40 anos de edad). A pesar de su nombre, la lesidn
no suele surgir en una ubicacion intraarticular, sino que suele ocurrir cerca de las articulaciones.

El sarcoma sinovial es una entidad patoldgica distintiva que, a pesar de su nombre, no surge del sinovio, ya que
muestra una diferenciacion epitelial y mesenquimatosa dual.

Los subtipos histoldgicos incluyen monofdsico, bifdsico y pobremente diferenciado; la aberracion citogenética de la
translocacion 1(X;18) es muy especifica del sarcoma sinovial. El diagndstico se establece por anatomia patoldgica.

Aunqgue las caracteristicas radiogrdaficas de estos tfumores no son patognomonicas, los hallazgos de una masa de
partes blandas, particularmente si estan calcificadas (30 %), cerca de una articulacidn de un paciente joven, pero
no en ella, son muy sugestivos del diagndstico.

Dos caracteristicas asociadas con el sarcoma sinovial que pueden conducir a un diagnostico inicial errdbneo de un
proceso indolente benigno son el crecimiento lento (tiempo promedio hasta el diagndstico, 2 a 4 anos) y el tamano
pequeno (< 5 cm en la presentacion inicial); ademads, estas lesiones pueden mostrar mdargenes bien definidos y una
apariencia homogénea en las imdagenes transversales.

En los casos tratados con un régimen de quimioterapia o quimio-radioterapia neoadyuvante, puede observarse
progresion, estabilidad o, con mayor frecuencia, respuesta. Los principales cambios relacionados con |la respuesta
son, por encima de la disminucidon de tamano, la disminucion de las dreas de captacion y la encapsulacion del
tumor (formacion de una cdpsula fiorosa).
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» SESOSPECHA CON RASTREO ECOGRAFICO PRINCIPALMENTE
EN EL TERRITORIO DE LAS GRANDES ARTICULACIONES: PATRON
SOLIDO HETEROGENEO CON DOPPLER POSITIVO.

» EN PACIENTES JOVENES

» SE PUEDE HACER TAC CON CONTRASTE EV PERO REFUERZA
POCO. MAS EN PERIFERIA.

» SE COMPLETA CON RMN COMO METODO DE ELECCION.

» LA DIFERENCIADE TEJIDOS ORIENTA SI ES MONOFASICO O
BIFASICO

» SIES BIFASICO ES DE COMPONENTE EPITELIAL Y MESENQUIMAL
» EL DIAGNOSTICOES ANATOMOPATOLOGICO.

» SE EVALUA LA EXTENSIONY COMPROMISO VASCULAR Y OSEO
A FIN DE UNA PROBABLE CIRUGIA DE RESECCION.

» PRESENTA ALTA RECIDIVA LOCAL Y A PESAR DE LA ] p———
PRINCIPALMETE PULMONARES.

recidiva local del tumor.
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