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Se presenta paciente masculino de 75 años con masa palpable en
pared torácica derecha lateral, no dolorosa, que le dificulta la vida
cotidiana, de rápido crecimiento. Como antecedente refiere ser
diabético insulino dependiente, hipertenso y haber participado en
estudio medico de investigación hace 1 año donde se le inyecto vía
intramuscular, fármacos en estudio por al menos 6 meses.

Hallazgos imagenológicos:
Las radiografías simples mostraron una masa de tejido blando,
redondeada adyacente al parrilla costal sin evidencia de cambios
líticos.
La TC muestró parénquima pulmonar sin lesiones. En la pared se
observa masa redondeada de aprox 11 cm de diámetro, con captación
de contraste endovenoso, y áreas centrales de necrosis sin plano de
separación con estructuras mioaponeuóticas, e infiltración del plano
adiposo regional.
La resonancia magnética (RM) es la modalidad de elección para
evaluar los sarcomas de tejidos blandos, ya que es la más capaz de
estadificar localmente un tumor. T1: Intensidad de señal intermedia (a
baja), similar a la del músculo adyacente, heterogeneidad en caso de
hemorragia, calcificación, necrosis, presencia de material mixoide.T1
(con GD) mejora prominente de los componentes sólidos.T2 intensidad
de señal intermedia a alta, heterogeneidad en caso de hemorragia,
calcificación , necrosis, presencia de material mixoide.



Discusión: 
El sarcoma pleomórfico indiferenciado (SAI) se considera el tipo más 
común de sarcoma de tejido blando. 
Su comportamiento biológico agresivo y un mal pronóstico. 
Son los sarcomas de partes blandas más frecuentes que se producen 
como consecuencia de la radioterapia y de también se ven en un 
fondo de la enfermedad de Paget. 
Se ha notificado la transformación secundaria en sarcomas malignos 
en la displasia fibrosa, el tumor de cel gigantes ,  encondroma, 
osteomielitis crónica y la osteonecrosis. 
Los SAI son agresivos y representan el 25 y el 40% de todos los 
sarcomas de tejidos blandos en adultos. 
En la localización torácica los sarcomas primarios son neoplasias 
raras. 
Pueden originarse de cualquier estructura de la cavidad torácica: 
pulmón, mediastino, pleura, pared torácica o estructuras 
cardiovasculares.



Los hallazgos radiológicos de los sarcomas (radiografía de 
tórax, TC torácico, RM torácica) son inespecíficos, y su forma de 
presentación radiológica es variable según su localización. 

El diagnóstico definitivo siempre es anatomo-patológico y 
requiere biopsia percutánea o quirúrgica. Sin embargo, algunos 
hallazgos en las pruebas de imagen (p. ej. densidad grasa o 
cálcica), la edad , forma de presentación, y la localización 
pueden ayudar a orientar el diagnóstico. 

La evaluación radiológica de los sarcomas debe centrarse en el 
origen ,extensión y su potencial resecabilidad.

Son neoplasias con un pronóstico malo.(dependiendo  de su 
tamaño, grado de diferenciación y localización). 



Diagnósticos diferenciales: Otros sarcomas y tumores de tejidos blandos,
Sarcoma sinovial, fibromatosis agresiva, tumores fibrosos benignos, metástasis
de tejidos blandos, miositis osificante .En general, el tratamiento inicial debe
ser quirúrgico, si es posible, con QT adyuvante y posteriormente, según los
tipos histológicos, QT y/o RT.

CONCLUSION
El sarcoma pleomórfico indiferenciado (SAI), se considera el tipo más común de sarcoma de tejido blando, pero la ubicación

toracica es poco frecuente. Tiene un comportamiento biológico agresivo y un mal pronóstico. Por lo tanto, es importante
considerarlo entre las masas de partes blandas de pared en adultos para su rapidez diagnostica.
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