SARCOMA SINOVIAL RECIDIVANTE DE MUNECA: A PROPOSITO
DE UN CASO
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Mujer de 63 anos con antecedentes de
sarcoma sinovial en muneca derecha,
intervenido  quirurgicamente  mediante
reseccion en el ano 2005.

En febrero de 2022, consultd por aparicion
de tumoracién dolorosa en cara dorsal del
carpo, 1nmovil, elastica, con aumento
progresivo de tamano en los tltimos meses.
Ademas presentaba hiperalgesia en cicatriz
de herida quirargica.

En la RMN se evidencio lesion ocupante
de espacio de 35x11x10 mm en cara
dorsal del carpo, que ocupaba el segundo
compartimento extensor (Figura 1y 2).

Figura 2. RMN de antebrazo, corte axial

Se realizo biopsia percutanea,
objetivandose en la anatomia patoldgica
tumoracion bien delimitada compuesta
por células monotonas con  escaso
citoplasma y nucleos fusiformes con
cromatina dispersa y pequeno nucleolo
(Figura 3 y 4). Las células mostraron una

positividad parcheada para GKAFEL/ALE3
(Figura O).

En el estudio molecular FISH se objetivo
traslocacion del gen SS18 (SY'D).

Los resultados confirmaron la sospecha de
recidiva de sarcoma sinovial de tipo
monofasico.

Figura 3. Tincion Hematoxilina-eosina (x4) Figura 4. Tincion Hematoxilina-eosina (x20) = Figura 3. Positividad para CKAE1/AE3 (20x)

Se 1nicid6 neoadyuvancia con Ifosfamida vy
radioterapla concomitante.

A las 4 semanas tras finalizar el tratamiento, se

realizo reseccion de tumoracidon con margenes

oncologicos (Figura 6 y 7). Se resecaron...

- Piel y tejido celular subcutaneo

- Tendon del abductor largo del pulgar (APL)

- Tendon del extensor radial largo del carpo
(ECRL)

- Tendon del extensor radial corto del carpo

(ECRB)

El examen histopatolégico confirmo el
diagnostico de sarcoma sinovial en estadio
pTl, mostrando margenes libres de
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Figura 6. Imagenes intraoperatorias. Diseno y elevacion del colgajo. Figura 7. Imagen macroscopica del tumor.

enfermedad.

A las dos semanas postoperatorias, la paciente no referia dolor y presentaba ligera desviacion cubital del carpo, por lo que se prescribi6 una ortesis antebraquial
con extension al pulgar. Actualmente, la paciente se encuentra en tratamiento rehabilitador, evolucionando favorablemente.

CONCLUSIONES:

Los sarcomas sinoviales son tumores poco frecuentes que afectan habitualmente a varones por debajo de los 40 anos. Afectan con mas frecuencia a la
extremidad 1nferior, especialmente en zonas cercanas a las articulaciones, como la rodilla y el tobillo. L.a aparicion de un sarcoma sinovial en el area de la
muneca es muy infrecuente, constituyendo menos del 4% de todos los sarcomas sinoviales. El caso aqui descrito es particularmente inusual teniendo en cuenta
la edad, sexo de la paciente y la localizacion de la tumoracion.
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