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Resumen

Introduccion: El sarcoma sinovial (SS) es una neoplasia mesenquimal rara. Pueden surgir en
cualquier lugar de partes blandas, especialmente extremidades inferiores, siendo retroperitoneo
muy infrecuente. Presentacion de caso clinico con apoyo imagenes radiodiagndstica e
intraoperatorias.

Caso clinico: Mujer de 20 afos sin antecedentes interés. Astenia y disnea a moderados esfuerzos de
1 mes evolucidn. Revision ginecoldgica rutinaria detectando masa abdominal. TAC/RMN: gran masa
heterogénea retroperitoneal 13,5 x 11 x 9,5. Hepatomegalia congestiva compromiso VC préxima
confluencia suprahepaticas, dilatacidon vena renal izquierda. Adenopatias. Ascitis. Exploracion dolor
leve hemiabdomen derecho con sensacion masa, resto normal. Intervencion hallando tumoracion
extiende desde polo superior rinén derecho hasta diafragma infiltrandolo. Se realiza liberacion
tumoral progresiva de la cava en toda su circunferencia hasta entrada pericardio asi como
suprahepaticas. Extirpacidn pastilla diafragmatica 15 cm y segmento VII hepatico con infiltracién
tumoral. En postoperatorio desarrolla Budd-Chiari, ascitis y derrame pleural 22 ascitis en resolucion
siendo alta. El SS presenta incidencia anual 2-3/100.000, < 1% de todos los tumores malignos. Pico
aparicion oscila 16-36 afios. Predominio varon (1,2:1). Patogénesis desconocida. Generalmente
manifiesta masa indolora crecimiento lento, retrasando diagnéstico, 10% presentan metastasis
(principalmente pulmones). El dolor relaciona con afectacion nerviosa y efecto masa. La TAC, RMN,
gammagrafia dsea y biopsia es obligatoria para correcta planificacion quirdrgica evaluando
extension. PET escasa utilidad. Prondstico relaciona con viabilidad de la reseccidn quirdrgica,
tamano tumoral e invasion local. Tumores mayores 5 cm gran riesgo metastasis distancia con
supervivencia 60-70%. La reseccion quirirgica con margenes superior 1 cm con/sin radioterapia
adyuvante y/o quimioterapia son los pilares basicos tratamiento.
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Discusion: Esta cirugia compleja permite beneficiarse experiencia cirugia de trasplante.
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