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Reseccion quirdrgica de oligometéastasis de un
sarcoma sinovial monofasico en pulmén

Surgical resection of oligometastasis of a monophasic synovial sarcoma in the lung

José Manuel Mier Odriozola,* Luis RadGl Lemus Mercado,' Radil A Cuevas Bustos
Gerardo Gémez Nieto,? Manuel Atocha, | Marcos Jafif § Oscar Cenvantes®

Citar como: Maet O3, Lemas MLR, Cuevas BRA, Chmez NG, Atocha M, Jafil M et al. Reseccion quiningica de oligometistasis
de un sarcoma sinovial monodiskco en pulmdn, Acta Med GAL 2023; 21 (1) 73-75. hitps-0d dodong10.35366/109027

El sarcoma sinovial o8 poco frecusnts ¥ agreshvo. 5o compo-
ne de chlulas del sstroma mesenguimal con chro grado doe
diferanciscadn epitelal, constitune de 10-15% de todos os sar-
oomas de tejdos blandos. Denfro de los aarcomas snoviales,
50 mtastatran En erdermadad no resecably, L supsrssn:
il & cinco afos 38 encusnira entre 40 ¥ 60%. Preseniamos
un cliso &b obpormelasiass de U SATma sncsial monolksios
recurrenbs. Se realrd W reseccsdn quirirgeca, reforzando of
impacto do la sobrevida on ol ostadio IV do la enfermedad. Los
resutados BNACMapatoligeons MOSLTAMON cue dbi S Qenind
a partir del sarcoma sinovial primario ya conocido.
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INTRODUCCION

El sarcoma sinowvial (55) es una neoplasia de tejidos blandos
bien diferenciada, que representa de 5-10% de todos los
sarcomas de tejidos blandos.! Las akeraciones ci i

mds comunes, observadas en mds de 90% de los 55, invo-
lucran el gen 55X en el locus 11.2 del cromosoma X, y el
gen SYT en el Jocus 11.2 del cromosoma 18. Mis de 90%

de bos 55 se localizan en las extremidades, con predominio
en las extremidades pélvicas. Sélo 10% tienen una loca-
lizacién no dsea, Clinicamente en las extremidades, esta
condicién se manifiesta como una lesién multinodular, bien
delimitada, no blanda y dolorosa al tacto. Mis de 50% de
los 55 metastatizan siendo el pulmén el 6rgano que con
mayor frecuendcia se ve afectado. Histoldgicamente, estos
sarcomas pueden ser de tipo monofisico o bifdsico y por
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lo regular presentan mala diferenciacion celular. No existe
evidendia de que algin tipo sea mds agresnvo que olro.”
Presentamos un caso de reseccidn quirirgica oligometas-
tasis de un 55 monofisico en pulmdn,

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una mujer de 30 anos, sin enfermedades croni-
cas, con historia de 55 en la extremidad péhvica izquierda.
Su enfermedad inicia cinco afos previos a nuestro contacto
con ¢l caso al notar incrementa de volumen y dolor en la
regidn plantar del pie izquierdo.

En el abordaje inicial de dicha lesién se obtiene tomo-
grafia de la extremidad, que muestra una lesidn tumoral
en la regidn plantar del pie izquierdo, dependiente de
tejidos blandos, sin apreciarse imvolucro ganglionar lo-
corregional. Se le realiza una reseccidn conservadora de
pie, en la cual se reseca la tumoracion en su totalidad,
junto con un margen libre de enfermedad de tejido
muscular proximal. Posterior a la reseccidn quirirgica de
dicha lesidn, ¢l resultado anatomopatolégico indica que
se trata de un tumor dependiente de tejido muscular,
que no muestra caractersticas de malignidad y se da por
terminado el tratamiento.

Un aho despuds, la paciente presenta dolor y aumento
de volumen nuevamente en la extremidad pélvica izquier-
da, adyacente al sitio de la lesidn previa. Se realiza una
tomografia que muestra una nueva besidn tumoral de tejidos
blandos asi como adenopatias mediastinales e inguinales

Figura 1: Las flechas muesiran las dos tumoraciones intrato-
rscicas y sus principales relaciones analdmicas,
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ipsilaterales. Le es practicada una reseccidn amplia de la
nueva besién, con margenes libres, induyendo un fragmen-
to del hueso calcineo izquierdo y se reporta el diagnéstico
de sarcoma sinovial, Se le inicia quimiorradioterapia adyu-
vante, A partir de este momento se desconoce el protocolo
de seguimiento. A los tres afvos de esta Gltima reseccidn, se
realiza una tomogratia por emision de positrones (PET-CT),
identificindose dos nddulos hipermetabdlicos en pleura
y pulmén. Se le practica por parte del grupo quinirgico
previo, una biopsia por trucut de los nddulos y se realiza
el diagndstico de melistasis pulmonares de un 55 mal
diferenciado.

A partir de este momento acude con nuestro equipo
quindrgico. Le ¢3 solicitada una resonancia magnética de
thrax, observindose una lesidn en o bulo inferior del
pulmén izquierdo, de aproximadamente 10 x 15 cm ¥,
otra lesidn dependiente del ldbulo inferior derecho, de
aproximadamente 15 X 15 cm (Figura 1),

Dado que la paciente ¢s joven, s¢ presenta en buenas
condiciones generales, sin comorbilidades y sin lesiones
evidentes en otro sitio anatdmico, s¢ decide realizar la
resecoon de s pulmonares medante toracotomia bila-
teral. En el transoperatorio se identifican: una lesidn sélida
v de consistencia dura, de bordes imegulares, rodeada de
parénquima pulmonar circundante, de 12 x 15 cm en el
kbulo inferior del pulmdn izquierdo, adherida a pericardio
v a la lingula, 5e realiza una reseccidn amplia de la lesidn
con pericardiectomia parcial, se reconstruye pericardio
con malla de politetratlvoroctileno expandido (©PTFE) v
se confirma de manera transoperatoria el diagndstico de
S5 monofdsico metastisico, Adicionalmente, se identifica
la segunda tumoracién derecha de 15 x 15 cm, depen-
diente de pulmdn, adherida al hemidiafragma derecho. Se
realiza reseccidn amplia de La lesidn incluyendo reseccidn
parcial del hemidiafragma, con posterior reconstruccion
con ePTFE.

El reporte de histopatologia mostrd segmentos de te-
jido pulmonar con infiltracion de 55 monolisico y dreas
de necrosis multifocal, Se observd invasion vascular, 5e
reportaron libres en todos los mérgenes de la reseccion.
La inmunihistoquimica fue compatible con metdstasis de
un 55 monofisico: inmunopositividad de TLE-1, CD56 y
bcl-2; negativo para CKAE1/AE3, EMA, y CD34.

CONCLUSIONES

Dado que los 55 son una entidad no muy comidn, Son poco
sospechados en la prictica clinica. La fala de un andlisis hi-
sopatoldgico detallado y de un estudio inmunihistoquimico
desde un inicio pueden derivar en un tratamiento quirdr-
gico inicial deficiente. La reseccién quirdrgica inicial debe
ser extensa y complementarse con quimiorradioterapia
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adecuada.’ En este caso en particular, a pesar del estadio
avanzado, la accesibilidad de las metdstasis, la edad de la
paciente y la ausencia de comorbilidades influyeron en la
decisién de una reseccion amplia y agresiva que pudiera
impactar en la calidad de vida, y posiblemente en los afios
de sobrevida, '
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