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Presentacion del caso:

Paciente masculino de 22 anos derivado de hospital de baja complejidad por presentar
tos, dolor toracico y episodios de hemoptisis de 6 meses de evolucion.

Hallazgos imagenologicos:

1° TC TORAX (04/02/24)informe: Neumotorax grado Il izquierdo. Masa pulmonar
paracardiaca derecha que alcanza los 95 x 78 mm, con areas de menor atenuacion en
su interior. Ademas, se visualizan otras imagenes nodulares de distribucion
anarquicas en ambos campos pulmonares.




Hallazgos imagenologicos:

TC TORAX (05/04/24) informe: Persiste el neumotorax izquierdo, sin mayores modificaciones con
respecto al estudio previo. En este periodo estudio se observa la voluminosa lesion paramediastinal
derecha, con areas de cavitacion en su interior, y extensos tractos cicatrizales. Ademas, se
menciona en el segmento posterior del lobulo superior homolateral, un area liquida con nivel
hidroaéreo de aproximadamente 49 x 34 mm que, si bien podria corresponder a derrame tabicado,
no se descarta coleccion-absceso a dicho nivel, a valorar mediante la administracion del agente de
contraste endovenoso. Persisten en numero las lesiones nodulares secundarias.




Discusion:

El sarcoma sinovial primario de pulmén es un tumor raro que constituye menos del 0,1% de las
neoplasias pulmonares primarias. Principalmente se presentan en adultos jovenes con una
localizacion habitual en parénquima o pleura. Esta rareza representa un desafio para los
especialistas tanto por su clinica inespecifica como en su presentacion en los métodos por
imagenes. En este caso, la TC proporciono informacion crucial sobre la ubicacion, tamaio,
caracteristicas morfoldgicas y relacion con estructuras adyacentes, por lo que permitio una
evaluacion mas precisa de su naturaleza y la planificacion del abordaje terapéutico.

Conclusion:

El paciente se presenta con sintomas respiratorios inespecificos, como tos, disnea y dolor toracico,
que son comunes en una variedad de patologias pulmonares. Sin embargo, la presencia de una
masa pulmonar de aspecto heterogéneo en la TC de tdrax en un paciente joven, sin antecedentes
previos de relevancia nos debe hacer sospechar de una lesion con probable riesgo de malignidad. Si
bien el diagnostico definitivo se alcanza mediante una biopsia guiada por TC, que luego revela
caracteristicas histopatologicas consistentes con sarcoma sinovial pulmonar primario, es de vital
importancia tener siempre presente este tipo de patologias, ya que un diagnostico precoz influye en
los posibles tratamientos y respuesta al mismo.
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