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Sarcoma sinovial de membrana interdsea en
paciente adolescente. A propdsito de un caso
Synovial sarcoma of interosseous membrane in a young-
adult patient. Case Report
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Resumen

El sarcoma sinovial es una neoplasia maligna de estirpe mesenquimal, con grados variables de diferenciacion epi-
telial. Se clasifica dentro del diverso grupo de sarcomas de partes blandas no rabdomiosarcomas, afectando prin-
cipalmente a las extremidades con predominio de las inferiores. El objetivo es presentar un caso clinico inusual y
conocer la evolucidn de la neoplasia. A continuacidn, se presenta un caso de una paciente mujer de 14 afios de
edad, con dolor progresivo de dos afios de evolucidn en tercio medio de pierna derecha y con masa palpable en
la regién antero lateral de aproximadamente 2 cm de didmetro, sin cambios inflamatorios. La tomografia axial
computarizada informé una masa de bordes irregulares con afectacion cortical del peroné y de la membrana
interdsea. Se realizd escision de la tumoracidn, cuyo estudio histopatoldgico confirmé un sarcoma sinovial mo-
nofasico grado 2, por lo que se inicié tratamiento con quimioterapia, presentando buena respuesta al tratamiento
y sin recidiva tumoral a los 4 meses postoperatorios.

Abstract

Synovial sarcoma is a malignant mesenchymal neoplasm with variable epithelial differentiation. It can be
classified within the group of non-rhabdomyosarcomatous soft tissue sarcomas. It occurs predominantly
in lower extremities. The objective is to present an unusual case and to communicate the behavior of this
type of cancer. This case is about a 14-year-old female with history of 2 years of progressive pain in the
middle third of her right leg; accompanied by a 2 cm palpable mass in the anterolateral region, without
inflammatory changes. Computerized tomography reported a tumor of irregular borders involving the
peroneal cortical and interosseous membrane. An open biopsy was performed. Histological examination
revealed a monophasic synovial sarcoma (Grade 2). The patient received chemotherapy with good respon-
se to treatment and with no evidence of recurrence after 4 months.
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INTRODUCCION

El sarcoma sinovial (SS) es un tumor poco frecuente, que
representa aproximadamente entre 5 al 8% de los sarcomas de
tejidos blandos, y cuyo origen celular no ha sido completamente
determinado(1). Afecta predominantemente al género masculino,
con una relacion de 2:1, siendo la edad media de 20 afios (2).

Los principales sarcomas que se presentan en la edad
pediatrica se agrupan en cuatro tipos histolégicos: sarcoma
de Ewing, rabdomiosarcoma, sarcoma sinovial y liposarcoma
(3). El sarcoma sinovial puede ser bifdsico, monofasico o
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poco diferenciado. A pesar de su denominacién, no hay un
sustento biolégico que apoye su relacidon con el tejido sinovial
normal (4); estos tumores se desarrollan a partir de células
mesenquimatosas (1,5) y usualmente se localizan en tejidos
blandos de las extremidades inferiores donde puede confundirse
con otros procesos, como bursitis, sinovitis o fascitis plantar
(1,3). Sin embargo, es extraordinariamente raro que se presente
en cavidades intra-articulares ya que suele afectar con mayor
frecuencia a zonas sin relacién con estructuras sinoviales. (1,4)

Clinicamente se manifiesta como una lesién multinodular,
bien circunscrita, de consistencia aumentada, que puede
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ocasionar dolor en el area afectada. Radiolégicamente puede
presentarse como una masa con pequefias calcificaciones en su
interior, lo cual orienta a descartar una patologia maligna. (2,3) El
caso que se presenta destaca la rareza del sarcoma sinovial intra-
articular.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de una paciente mujer de 14 afios de edad,
acudio al Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa, (Honduras)
por dolor en el tercio medio de la pierna derecha exacerbado con
la deambulacion y el frio; junto a la apariciéon de un tumor a ese
nivel, de crecimiento lento y progresivo de dos afios de evolucion.
Ademas, presenta hiporexia con pérdida de peso no cuantificado
en el ultimo mes. Como antecedente traumatico, la paciente
refiri6 un traumatismo en la pierna derecha hace dos afios
mientras practicaba deporte, por el que fue tratada en un centro
de atencién médica no especializado como una sospecha de un
proceso infeccioso local, con antibiéticos y antiinflamatorios, sin
resolucién del cuadro clinico ni indicacion de estudios de imagen.

A la exploracion fisica, la masa tumoral se localizaba a
nivel anterolateral del tercio medio de pierna derecha, de
aproximadamente 2 cm de diametro, fija, dolorosa a la palpacion,
sin cambios inflamatorios, presentando limitacién para la
movilidad activa y pasiva, lo que le dificultaba la deambulacién. El
resto del examen fisico no presentaba alteraciones. La radiografia
simple mostré una masa difusa que impresionaba afectacion
cortical medial de peroné derecho (Figura 1). Se solicitd una
tomografia axial computarizada (TAC) que se informd como una
imagen de bordes irregulares con afectacion cortical del peroné y
membrana interdsea (Figura 2).

Figura 1 Radiografia anteroposterior de pierna derecha. Se indica
la imagen de densidad radioldgica similar al calcio.
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Figura 2.  Reconstruccion tridimensional de tomografia
computerizada de miembros inferiores previa a la reseccion
quirdrgica. Se observa una imagen de una tumoracion localizada
entre la tibia y peroné, a nivel de la membrana interdsea.

Se intervino quirdrgicamente a la paciente realizandose
exéresis de la tumoracién sin complicaciones. Se obervé una
masa altamente calcificada en la membrana interdsea cuyo
estudio histopatoldgico revelé una neoplasia mesenquimal
(probable sarcoma sinovial monofasico). Se consultd el caso con
el servicio de Hemato-oncologia Pediatrica, quienes enviaron una
muestra al departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital
St. Jude Children’s Research (Memphis, EEUU) para confirmacion
histoldgica, diagnosticandose de forma definitiva como un
sarcoma sinovial monofésico, grado 2. Se solicit6 un TAC de
torax para descartar metastasis que fue negativo. El servicio de
Hemato-oncologia Pediatrica inicié tratamiento quimioterapico,
estableciendo el protocolo farmacoldgico para sarcoma sinovial
modificado, con ifosfamida, y doxorrubicina. Actualmente,
la paciente se encuentra recibiendo ciclos de quimioterapia
con adecuada respuesta clinica y sin recidiva de la tumoracion
demostrado por pruebas de imagen (Figura 3).

tridimensional  de

Reconstruccion
computerizada de miembros inferiores, tras tres meses de
tratamiento, sin alteraciones patoldgicas.

Figura 3. tomografia

DISCUSION

El SS representa un subtipo dentro de los sarcomas de
partes blandas no rabdomiosarcomas, poco frecuente en la
edad pediatrica, cuya forma de presentacién clinica varia segin
su localizacion, tamaio y grado de extension de la enfermedad
(6). Son tumores de origen mesenquimal y se piensa que su
origen son células primitivas indiferenciadas pluripotenciales no
relacionadas con el tejido sinovial, pese a su denominacion (3,5).

Los sarcomas de tejidos blandos pueden desarrollarse
virtualmente en cualquier parte del cuerpo y, generalmente, se
presentan como una masa de partes blandas que se expande
progresivamente; algunas veces asociado con dolor, discapacidad
funcional y otros sintomas especificos correlacionados con
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la localizacion anatémica del tumor (1,3,6). Los sitios mas
frecuentes donde aparece son las extremidades inferiores; a
menudo se puede encontrar cerca de un tenddn o bursa, en una
localizacion para-articular. Sin embargo, un pequefio porcentaje
de estos tumores (<5%) son de presentacién intra-articular; y, en
casos excepcionales, se han reportado casos en regiones como
la pleura, corazén o rifién entre otros (3,4,6). El caso presentado
es de localizacion poco frecuente, ya que la tumoracién se
encontraba intra-articular en la membrana interdsea que une la
tibia y peroné, que es considerada una sindesmosis.

El pilar fundamental del tratamiento para los sarcomas de
partes blandas pediatricos es la reseccion quirdrgica en bloque,
con margenes libres de tumor, con conservacién de la extremidad
en la mayoria de estos casos (7,8). Segun la literatura, se describen
resultados favorables si: el tumor es menor de 5 cm; existe
calcificacion extensa del tumor; se realiza reseccidn quirurgica
adecuada; y si en el tumor hay ausencia de areas pobremente
diferenciadas, necrosis o alto indice mitético (5). En pacientes
pediatricos, ademas del tratamiento quirurgico, suele combinarse
la quimioterapia y/o radioterapia, dado que el SS presenta una
quimio-sensibilidad caracteristica, especialmente a ifosfamida y
doxorrubicina (3,9).

El prondstico para este tipo de pacientes depende en gran
parte de la presencia de metastasis, la viabilidad de reseccion
quirdrgica y el tamafio y localizacién del tumor (2). Sin embargo,
algunos estudios han demostrado que los resultados favorables
de los pacientes con SS, disminuyen significativamente con
la edad, independientemente del sitio primario del tumor, el
tamafio o el tratamiento (9), lo que nos indica la importancia
de diagnosticar precozmente esta enfermedad. Los sitios mas
comunes de diseminacion son el pulmén y los nédulos linfaticos,
con una tasa de presencia de metastasis que oscila entre 9y 54%
encontradas en el momento del diagndstico (10). En nuestro
caso no se detectdé diseminacion tumoral, siendo positivo dado
que la presencia de metastasis afecta de manera significativa a la
supervivencia de estos pacientes (6,9).

CONCLUSIONES

La presentacion del sarcoma sinovial intra-articular es
infrecuente, y ha sido poco descrita en laliteratura. Una anamnesis
y exploracion fisica adecuada son fundamentales para orientar
al clinico hacia un diagndstico certero. La solicitud de estudios
de imdagenes es complementaria en pacientes que se presenten
con dolores crénicos en regiones articulares y periarticulares,
evitdndose retrasos en el hallazgo de enfermedades de mayor
gravedad como en el caso presentado, en donde se logré detectar
a tiempo la patologia e iniciar el tratamiento adecuado.
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