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Los Sarcomas Sinoviales son tumores de tejidos blandos que se presentan
frecuentemente en extremidades de adultos jovenes. El pulmén es una localizacion
extremadamente rara con pocos casos reportados en la literatura. Presentamos el caso
de un paciente varén de 59 afos, fumador que acude por presentar disnea y tos con
expectoracion hemoptoica, con hallazgos tomograficos compatibles con una masa
heterogénea y hallazgos en la broncoscopia de tumoracion endobronquial que ocupa el
100 % de la rama bronquial del l6bulo inferior izquierdo. La biopsia demostrd tumor
fusocelular. Se realiz6 neumonectomia izquierda con diagnostico anatomo- patolégico
concluyente con Sarcoma Sinovial Monofasico Pulmonar y como tratamiento recibio
quimioterapia adyuvante. Ocho meses post neumonectomia se evidencio recidiva local.
Palabras Clave: sarcoma sinovial, masa endobronquial, tumor fusocelular (Fuente:
DeCSBIREME)

Abstract:

Synovial Sarcomas are soft tissue tumors that occur frequently in the extremities of young
adults. The lung in an extremely rare location with few cases reported in the literature. We
present the case of a 59 year-old male patient, a smoker who presented with dyspnea and
cough with hemoptica expectoration; tomographic findings compatible with a
heterogeneous mass and finding in bronchoscopy of endobronchial tumor that obstructs
100% of the bronchial branch of the left lower lobe. The biopsy showed fusocellular tumor.
Left lung pneumonectomy is performed with conclusive anatomopathological diagnosis
with Monophasic Pulmonary Synovial Sarcoma and received chemotherapy. Eight
months post pneumonectomy showed local recurrence.

Keywords: Synovial sarcoma, endobronchial tumor, fusocellular tumor (Source: MeSH
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Introduccion

Los Sarcomas Sinoviales Primarios del
Pulmén (SSPP) son extremadamente raros,
constituyen el 0,1% a 0,5% de los canceres
de pulmén y con una descripcion basada en
un numero limitado de casos.

Su nombre proviene de la similitud al
microscopio con la sinovia normal, y fue en
1927 Smith, quien lo denomina sinovioma,
en el afo 1936 la denominacion es
cambiado por sarcoma sinovial debido a las
células fusocelulares en la histologia; hasta
ese momento solo habia sido descrito en
tumores de tejidos blandos en extremi-
dades; y no es hasta 1995 cuando Zeren
presenta 25 casos de sarcoma sinovial
primario pulmonar.

Se reporta el siguiente caso de Sarcoma
Sinovial Monofasico Primario de Pulmoén
cuya forma de presentacion es inusual y por
no encontrarse casos reportados a nivel
nacional.

Caso

Paciente varon de 59 afos natural y
procedente de Lima; sin antecedentes de
enfermedades respiratorias previas.
Tabaquismo (+) IPA: 15pag/aio. Refiere un
tiempo de enfermedad de 8 meses
caracterizado por tos no productiva y
disnea. Tratado ambulatoriamente por
Neumonia Adquirida en la Comunidad con
mejoria parcial; referido al Servicio de
Neumologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins; por persistir con disnea,
tos con expectoracion hemoptoica y
hallazgos en Tomografia donde se
evidencia consolidacién basal izquierda
con areas heterogéneas de necrosis de 59
X 41 mm, asociado a leve efusion pleural
laminar ipsilateral (Fig.1). En la exploracion
fisica MV se encuentra abolido en base de
hemitérax izquierdo. La analitica basica fue
normal; es programado para Broncoscopia;
como hallazgo se encontr6 tumor necrotico
endobronquial con coagulo adherido que
obstruye el 100% de la rama bronquial del
I6bulo inferior izquierdo (Fig.3); se realiza
biopsia endobronquial; el diagnostico
anatomo-patoldégico confirmo la presencia

de un Tumor Fusocelular. Fue programado
para Neumonectomia izquierda; el estudio
anatomo-patolégico macroscépico describe
tumoracion nodular blanco asalmonado de 6
x 5 cm, que llega a protruir hacia la luz
bronquial y coagulo adherido (Fig.4). La
anatomia patolégica confirmo una
Neoplasia Fusocelular con bordes
quirargicos libres, con marcadores de
inmunohistoquimica (IHQ) positivos para
BCL-2, EMA, y panCK; los hallazgos son
compatibles con Sarcoma Sinovial
Monofasico Pulmonar. Recibié quimio-
terapia sistémica adyuvante. Ocho meses
después del tratamiento quirdrgico, se
realiza una tomografia control con hallazgo
de consolidacién basal izquierda con areas
de necrosis de 7 x 5 cm en regién basal
izquierda; que fue considerada como
recidiva de la enfermedad.(Fig. 5)

Fig 1: Consolidacion heterogénea inferior izquierdo, con
area necrotica de 50mm y se aprecia parénquima
pulmonar con atelectasia pasiva, y efusion pleural laminar
basal izquierdo.
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Fig 4. Pieza quirurgica
(neumonectomia izquierdo).
Masa pulmonar de 6 por 5 cm, con infiltracion
endobronquial

Fig 5. Masa heteregenea ocho meses post neumonectomia
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El sarcoma sinovial es una neoplasia poco
comun; representa el 5-10% de los
sarcomas de tejidos blandos. El pulmén es
una localizacion extremadamente rara. La
mayoria de ellos son metastasis de un tumor
primario de tejidos blandos localizados en
las extremidades. La incidencia es mayor en
adultos varones entre 30 y 50 afios. No esta
asociado al consumo de tabaco. El dolor
toracico es el sintoma mas frecuente;
descrito en el 40% de los casos, asociado a
tos, disnea o hemoptisis. Histolbgicamente
se clasifica en 4 subtipos: bifasico, fibroso
monofasico, epitelial monofasico y
pobremente diferenciado. Segun estudios
citogenéticos, el Sarcoma Sinovial es
definido por la presencia de la translocacion
t (X, 18) (p11:2; q11.2), la misma que afecta
a los genes SSX (localizados en el
cromosoma X) y al SYT (localizado en
cromosoma18).El punto de ruptura de esta
fusion determina el subtipo histolégico.

Los Sarcomas Sinoviales Monofasicos
Pulmonares (SSMP); tipicamente se
manifiestan como masas en la pared costal,
aunque también pueden emerger del
pulmén y la pleura. El diagnéstico inicial se
establece a través del estudio de imagenes
donde se describe como una masa de
bordes definidos, de contenido heterogéneo
con areas necréticas. En los estudios de
inmunohistoquimica suele encontrarse

positivo para Citoqueratina (CD99), BCL-2y
el Antigeno de membrana epitelial (EMA) y
negativo para S100, lo que permite hacer el
diagnéstico diferencial con Fibrosarcoma,
Hemangiopericitoma y Leiomiosarcoma.

El tratamiento de los SSMP requieren
abordaje integral: cirugia-radioterapia vy
protocolos quimioterapicos; el pronostico es
pobre; siendo la mediana de supervivenciaa
los 5 afios del 50%.

Este caso nos ilustra la presencia de un
tumor infrecuente como es el Sarcoma
Sinovial Pulmonar; a pesar del tratamiento
integral con cirugia y protocolos de
quimioterapia se evidencia la recidiva en un
corto periodo de tiempo. Este hecho debe
hacernos reflexionar que nos encontramos
ante un tumor del cual desconocemos su
historia natural y con pobres opciones
terapéuticas.
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