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OBIJETIVO: mostrar la dificil deteccion de esta patologia, asi como el manejo una vez que se diagnostica.

MATERIAL Y METODO:

Mujer de 58 anos que en octubre de 2022 consulta por dolor en borde externo de cuboides de pie
derecho con limitacion para la marcha. En ese momento a la exploracion no se palpa tumoracion, pero en
las pruebas complementarias informan de quiste preinsercional del peroneo lateral corto. Se infiltra con
plasma rico en plaquetas, inicia fisioterapia y se prescriben plantillas pronadoras. Inicialmente la paciente
mejora, pero vuelve un ano mas tarde con dolor y con la aparicion de un bultoma. Se le remite de nuevo a
rehabilitacion y se cita con nuevas pruebas complementarias. En enero de 2024 fue intervenida para
exéresis de la tumoracion y macroscopicamente no parecia un ganglion por lo que se remitio a anatomia
patoldgica que informé de sarcoma sinovial. En tebrero de 2024 tue remitido a la unidad de tumores con
una escara en la region de la cicatriz por lo que se pidio resonancia magnetica, estudio de rastreo e
inclusion en lista de espera para ampliacion de margenes. En el quiréfano junto con cirujanos plasticos se
realizo reseccion oncoldgica con margenes y cobertura del defecto provocado con colgajo supramaleolar
lateral tunelizado, cobertura del defecto secundario de la zona donante con injerto de piel libre, asi como
la zona del pediculo distal.

RESULTADOS: al alta las heridas quirdrgicas se encuentran en buen estado, con injertos prendidos. Se

realizara curas en el Servicio de Cirugia Plastica y sequimiento también por parte de Traumatologia, asi
como tratamiento radioterapico adyuvante.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

El sarcoma sinovial es una neoplasia mesenquimal maligna, de crecimiento lento. ES mas comun en
adultos jovenes sin predileccion de género. El principal problema de estas lesiones es que al tener un
crecimiento lento tienen un diagnostico larvado por lo que aproximadamente el 50% de los casos
presentara metastasis al diagnostico, siendo en la mayoria de los casos metastasis pulmonares. Por ello
se debe sospechar en cualquier masa de tejidos blandos con localizacion periarticular y realizar biopsia

incisional de la lesion para filiar de manera correcta.
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