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— INTRODUCCION

El sarcoma sinovial es un tumor infrecuente dentro de los sarcomas de partes blandas, representado de un 5 - 10% NEOPLASIAS DE

5 a un 10% de las neoplasias de partes blandas, y suele diferir de estos en varios aspectos, como el PARTES BLANDAS
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crecimiento mas lento, y la edad de presentacién mas temprana. Los sarcomas sinoviales presentan una
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supervivencia del 60% al 75% a los 5 afios , y tienen como tratamiento de eleccidn la cirugia con margenes e © o o o
libres, asociando terapias complementarias preoperatoriamente o post-operatoriamente, si las ﬂ w ﬂ w ﬂ
caracteristicas del paciente y el tumor lo requieren. El objetivo actual de la cirugia oncoldgica es el de
preservar una extremidad funcional, junto al correcto control oncoldgico. Para conseguir este objetivo, la
obtencién de unos margenes quirdrgicos negativos (R0) es imprescindible, considerandose 1-2 cm de

margen suficiente para tumores pequefios o superficiales; mientras que, para los tumores adyacentes a MARGENES RO

estructuras vasculonerviosas o hueso, se busca una barrera anatdmica como el perineuro, la capa

adventicia vascular, o el periostio.




— MATERIAL Y METODOS

Paciente vardn de 16 afios, que consulta por tumefaccién difusa de rodilla que en un principio es diagnosticado por el servicio de urgencias del HCUV como
una bursitis. El servicio de radiologia informa la radiografia como un aumento de partes blandas sugestivo de ampliar el estudio, y se llega al diagndstico de
la existencia de una masa de partes blandas mediante RM. La biopsia percutdnea y el estudio de extension clasificaron la lesidn como un sarcoma sinovial
monofasico localizado. El tumor, de aproximadamente 10 x 8 x 5,5 cm, se encontraba en los compartimentos musculares posterior y medial del muslo

izquierdo, en intima relacién con el paquete vasculonervioso femoral.
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— MATERIAL Y METODOS

Recibidé radioterapia pre-operatoria sin reduccién del tamafio, y 4 ciclos de quimioterapia . Tras una meticulosa planificacién quirudrgica, se realizdé una
reseccion ampliada de la lesidn, en colaboracién con cirugia vascular. En la intervencion, se realizd una diseccién del tumor en el hueco popliteo hasta su
margen proximal y distal a nivel del paquete vascular femoral, dejando 2 cm de musculatura como margen de seguridad. En el fémur, se establecio el limite
del periostio posteromedial como margen seguro y se evidencid que el nervio cidtico no se encontraba incluido en la masa tumoral. La resecciéon de la
arteria femoral superficial junto con el tumor, y el bypass femoro-popliteo arterial y venoso practicado por parte de cirugia vascular garantizaban la

perfusion de la extremidad.
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— RESULTADOS
Se han analizado los margenes de reseccién tumoral, halldndose todos estos libres de enfermedad. Sin embargo, debido dado el tamaiio del tumor, el

paciente recibird RT postoperatoria. Quirdrgicamente, se encuentra con buena evolucién, presentando buena movilidad, rellenovascular y sensibilidad

distal, eso si pendiente de iniciar la rehabilitacion.

— CONCLUSIONES

En los sarcomas sinoviales, el tratamiento de reseccion del tumor preservando la extremidad, debe realizarse tras una planificacion preoperatoria

cuidadosa. La planificacidon quirdrgica es fundamental para obtener unos margenes libres, que a su vez son el predictor mas importante de supervivencia.
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