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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 27 años de edad que consulta por dolor a nivel de codo derecho de
aproximadamente dos meses de evolución, sin antecedente traumático, y que no ha cedido con
tratamiento sintomático con AINEs y reposo. Desde hace un mes ha notado cierto grado de
deformidad e impotencia funcional a dicho nivel y desde hace una semana, sensación de hormigueo
en el primer dedo de la mano derecha. No antecedentes personales de interés.

Exploración y pruebas complementarias: Deformidad y tumoración dura, adherida a planos
profundos en epitróclea derecha. Limitación importante para la extensión completa. No limitación a
la abducción ni a la prono-supinación. Exploración neurovascular distal conservada. Ecografía de
partes blandas: tumoración de aspecto sólido, con morfología fusiforme, de 4,8 × 2,5 × 5,5 cm.
Centrada en área epitroclear. Debe descartarse sarcoma de partes blandas. Se recomienda RM
previa a biopsia. RM codo derecho: imagen de 5,1 × 3 × 5,1 cm en sus diámetros transversal,
anteroposterior y cráneo caudal respectivamente localizada en cara anterior del 1/3 distal del brazo,
heterogénea en todas las secuencias, con zonas sólidas y líquidas sugerentes de necrosis. Los
hallazgos sugieren proceso neoformativo, agresivo desde el punto de vista radiológico. Biopsia:
compatible con sarcoma sinovial.

Juicio clínico: Sarcoma sinovial.

Diagnóstico diferencial: Tumoraciones benignas (lipoma, osteoma); Hematomas; Otras
tumoraciones malignas (histiocitoma fibroso maligno, tumor de células pequeñas, etc.).

Comentario final: El pronóstico de los pacientes con sarcoma sinovial se relaciona con la
posibilidad de extirparlo por completo, el tamaño del tumor, y la invasión local. Los pacientes con
tumores pequeños que se pueden eliminar completamente en el momento del diagnóstico tienen un
pronóstico excelente. Para los tumores mayores de 5 cm, el riesgo de desarrollar metástasis a
distancia es mayor. Debido a que el tumor crece lentamente, los síntomas pueden estar presentes
durante largo tiempo antes de que se haga el diagnóstico, lo que puede retrasarlo. De ahí la
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importancia del diagnóstico precoz.
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