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SARCOMA SINOVIAL DE MUSLO COMO CAUSA DE
OBSTRUCCION INTESTINAL

THIGH SINOVIAL SARCOMA AS A CAUSE OF INTESTINAL OBSTRUCTION

Jorge Luna-Abanto’

DESARROLLO

e trata de una paciente mujer de 45 anos procedente de Pert, portadora de Sarcoma Sinovial (SS)
monofédsico de muslo izquierdo, sin seguimiento después de mala respuesta a la quimioradioterapia.
Ingresé 6 meses después, por un cuadro compatible con obstruccidn intestinal. Al examen fisico, se encontrd
un abdomen distendido y doloroso a la palpacion, a nivel de tercio superior de muslo izquierdo una extensa
tumoracion de bordes irregulares, de 30 cm que ocupa la totalidad del compartimiento anterior. La tomografia
de abdomen mostré una extensa tumoracién que compromete el musculo iliaco izquierdo y condiciona
obstruccién intestinal, asociado a edema del miembro inferior izquierdo (ver Fig. 1). La paciente negé el
tratamiento quirurgico.
El SS es una neoplasia de tejidos blandos que puede ocurrir a cualquier edad y suele comprometer las
extremidades distales en adultos jévenes'?. Se han descrito 3 tipos histolégicos de SS: monofésico, que
contiene predominantemente células fusiformes; bifésicas, que contiene células de huso y de tipo epitelial; y
mal diferenciadas, que pueden caracterizarse por necrosis, mitosis extrafas, alta celularidad y atipia nuclear'.

Existen multiples factores de riesgo estudiados, entre ellos, el tipo histoldgico, la localizacion del tumor y el
tamano tumoral (>Scm), este tltimo se ha fuertemente asociado con la sobrevida de estos pacientes'. Cuando
la enfermedad se presenta de forma avanzada, el tratamiento multimodal (cirugia, radioterapia y quimioterapia)
es el estandar de tratamiento®. Sin embargo, a pesar de estas terapias, el prondstico es sombrio y se caracteriza
por una rapida progresion de la enfermedad y muerte en un promedio de 11 meses desde el diagnéstico®.

Figura 1
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La sintomatologia que acompana a estos pacientes
se debe al efecto de masa de estas tumoraciones,
ulceracion y sangrado'. La aparicién de obstruccién
intestinal es un hallazgo poco comun debido a su
localizacion. Sin embargo, se han reportado casos
de obstruccion intestinal e intususcepcién por SS
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