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RESUMEN

* %% ¥

En el embarazo el cancer tiene una incidencia de 0.07-0.1%. Los tipos mas comunes de cancer asociados con el embarazo son:
cancer de mama, endometrio y el cancer cervicouterino. El sarcoma sinovial es una neoplasia bien definida que normalmente
ocurre en extremidades de adolescentes y adultos jévenes donde se muestra que tiene una relacién con las articulaciones,
especialmente la rodilla. La gestacion no tiene ninglin efecto sobre el comportamiento clinico de los sarcomas y no esta indicada
la terminacion del embarazo donde se produzcan ambos a la vez a menos que persista un sarcoma de alto grado.
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ABSTRACT

Cancer in pregnancy has an incidence of 0.07-0.1%. The most common types of cancer associated with pregnancy are:
breast cancer, endometrial and cervical cancer. Synovial sarcoma is a well-defined neoplasm that usually occurs in extremities
of adolescents and young adults showing that has a relationship with the joints, especially the knee. Pregnancy has no effect
on the clinical behavior of sarcomas and is not indicated termination of pregnancy where they occur both simultaneously unless

there is still a high-grade sarcoma.
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INTRODUCCION

El cancer en el embarazo es un evento relativamente
infrecuente, con una incidencia de 0.07-0.1%. En el caso
de los sarcomas, la influencia en su presentacion, promo-
cion y desarrollo sigue siendo altamente controversial y
poco clara, ya que no existe ninglin dato que soporte que
el embarazo por si solo provoque efectos adversos en el
curso de la enfermedad.’

Los tipos de cAncer mas comunes asociados a embarazo
son: cancer de mama, endometrio y el cancer cervicouteri-
no. Debido a su relativa rareza, el sarcoma y los tumores
blandos de tejido 6seo se presentan de manera muy espo-
radica durante el embarazo, sin que se conozca la inciden-
cia exacta en la que aparecen.’

El sarcoma sinovial es una neoplasia morfologicamente
bien definida, que tipicamente ocurre en extremidades de
adolescentes y adultos jévenes mostrando una especial re-
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lacion de vecindad con las articulaciones. Los casos de lo-
calizacién intraarticular son raros y suponen 10% del mis-
mo. El caso que presentamos creemos que es interesante
por la localizacion intraarticular poco frecuente y el patron
predominantemente monofasico de células fusiformes que
mostraba en el estudio histologico, asi como el hecho de
cursar con un embarazo del 20. trimestre y ruptura prema-
tura de membranas.

OBJETIVO
Presentar un caso de sarcoma sinovial en el embarazo.
ANTECEDENTES HISTORICOS

Dada la aparente existencia de una similitud microsco-
pica con la sinovial normal, esta entidad fue denominada
en 1927, por Smith con el término sinovioma, y en 1936,
Knox sugiri6 el nombre de sarcoma sinovial, aunque nunca
se ha se ha demostrado totalmente su origen a partir de
tejidos sinoviales preformados. Algunos estudios recientes
proponen considerar mas apropiadamente a esta neoplasia
COMO un carcinosarcomas
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Figura 1. Sarcoma sinovial monofasico.

A pesar de su nombre estos tumores no se originan a
partir del tejido sinovial, sino que proceden de células me-
senquimales pluripotenciales situadas tanto cerca como lejos
de las superficies articulares. Debido a esto; este tipo de
tumor raramente aparece en membranas sinoviales, Gnica-
mente 10% afecta espacios articulares. Mas a menudo se
encuentra en la vecindad de grandes articulaciones y bol-
sas, dentro o cerca de los tendones y de las vainas tendino-
sas y en fascias aponeurdticas.

En 75 a 95% de las ocasiones el sarcoma sinovial se
localiza en las extremidades, siendo mas frecuente la afec-
tacion en las inferiores. Los sitios mas comunes de origen
son alrededor de la articulacion de la cadera, rodilla, tobi-
llo, hombro y munecas. Ademas, puede aparecer en la pel-
vis, en cabeza y cuello, y en dreas desprovistas de tejido
sinovial, como la pared abdominal.

CASO CLIiNICO

Paciente OFG femenino de 32 aios de edad, originaria
y residente del Estado de México, casada, escolaridad se-

Figura 2. Aspecto macroscépico del tumor en rodilla izquierda.

cundaria, ocupacion hogar, con antecedentes de hermana
con patologia renal no especificada, refiere como antece-
dente de importancia ser tratada por el Servicio de Ortope-
dia por tumor en rodilla izquierda de cuatro semanas, del
cual se realiza toma de biopsia el dia 8 de marzo 2007,
refiere dolor y molestias articulares de un ano de evolucién
de manera ocasional.

Resultado de la biopsia de tercio proximal de pierna
izquierda: descripcién microscopica, se observa neoplasia
maligna de elementos fusocelulares que forman cordones,
las células son pequenas con citoplasma eosindfilo, los
nucleos son alargados con cromatina granular. Se identifi-
can mitosis atipicas. Por otro lado, se encuentran area de
aspecto mixoide con vasos dilatados (Figuras 1y 2). Resul-
tado: Sarcoma sinovial monofasico.

Antecedentes ginecoobstétricos

Menarca los 12 aios de edad, con ritmo de 28 x 2 dias
dismenorreica, con inicio de vida sexual: 16 aios, refiere
dispareunia, método de planificacion familiar dispositivo
se coloca hace un afno seis meses y se retira el primer mes
de embarazo, fecha de dltima regla: 28-09-06, fecha pro-
bable de parto: 15 junio 2007, gestas: 4, partos: 3, cesarea:
0, aborto: 0, refiere infeccion de vias urinarias a los dos
meses de gestacion tratamiento con ampicilina y cérvico
vaginitis tratada y remitida, aplicacion de toxoide tetanico
en dos ocasiones, ultimo DOC hace dos aiios negativo a
cancer, fecha de altimo parto hace 13 anos.

Inicia su padecimiento al referir salida de liquido trans-
vaginal claro, por lo que es enviada a urgencias donde se
corrobora ruptura realizindose cristalografia, la cual es
positiva, se ingresa para vigilancia estrecha, iniciando in-
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ductores de madurez pulmonar y antibiotico, sin trabajo
de parto. Se realiza ultrasonido que nos arroja datos de
oligohidramnios severo, ademas de datos clinicos y por
laboratorio de corioamnioitis, por lo que se decide realizar
cesarea corporal sin complicaciones, reportando producto
tnico de 28 semanas liquido amniotico escaso no fétido,
cavidad uterina no hipertérmica.

La paciente con una evolucion satisfactoria se encuentra
en buenas condiciones generales a la exploracion fisica sin
datos patolégicos.

Posterior a la resolucion de embarazo se decide por par-
te del Servicio de Oncologia amputacion de miembro pél-
vico izquierdo.

DISCUSION

El sarcoma sinovial constituye de 6-10% de todos los
sarcomas de partes blandas.?® Los hombres se afectan mas
frecuentemente que las mujeres con porcentajes de 2:1 o
3:2.3 Los casos reportados en la literatura que se acompa-
fien de embarazo son raros.>®

El sarcoma sinovial es mas frecuente en adolescentes y
adultos jévenes entre 15 y 35 aiio0s.>® Predominan en las ex-
tremidades, donde habitualmente se presentan en la vecindad
de las grandes articulaciones, especialmente la rodilla; ha-
[landose en relacion con los tendones, vainas tendinosas y
bolsas serosas.* Son raros dentro de cavidades articulares cons-
tituyendo menos de 10% de todos los casos.>*

La edad corresponde a adulta relativamente joven, 32
anos, se ha sefalado que en presentaciones a edades avan-
zadas ocurren cambios histoldgicos y citologicos corres-
pondientes a un tumor pobremente diferenciado, y que
también a estas edades las localizaciones son mas in-
usuales.

Los sarcomas de tejido blando y huesos merecen consi-
deracién especial cuando se presentan en mujeres embara-
zadas. El tratamiento médico se ve fuertemente influencia-
do por el tipo y sitio de localizacién del tumor primario,
su crecimiento y los sintomas asociados, ademas de la ne-
cesidad de tratar a la mujer embarazada con toxicidad mi-
nima sobre el producto.'

En los sarcomas de partes blandas con frecuencia se re-
trasan la exploracion radioldgica y quimioterapia hasta
después del parto. La resonancia magnética puede ser una
opcion dtil durante el embarazo.”

En tumores primarios localizados en las extremidades
se tratan mediante extirpacion quirudrgica, habitualmente
sin tener en cuenta el embarazo, con cirugia conservadora,
limitada a reseccion con margenes amplios mas radiotera-
pia después del parto, la sobrevida a los cinco ainos alcan-
za un rango de 65%.78
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Se debe realizar una reseccién con margenes de seguri-
dad, a menudo incluyendo los tejidos adyacentes, como la
musculatura peri tumoral.

En caso de tener una paciente embarazada en quien
se necesite tratamiento con radioterapia y ésta no pue-
da ser retrasada después del nacimiento la radioterapia
debe asegurar el control maximo de la tumoracién y al
mismo tiempo reducir la dosis para el producto de tal
manera que se alcance un nivel de riesgo aceptable,
brindandole una mayor oportunidad de desarrollo
normal.’

Generalmente los sarcomas tienen una evolucién pro-
longada, pudiendo desarrollar metastasis en algunos pa-
cientes hasta 20 afnos después de la terapia inicial. La me-
dia de supervivencia es aproximadamente de cinco a seis
anos, siendo posibles largos periodos de supervivencia,
incluso con la existencia de metastasis.®

Aunque la mayoria de las metastasis son por via san-
guinea, de 10 a 20% de los pacientes tiene metastasis
linfaticas.* Las metastasis pulmonares ocurren general-
mente en los dos primeros anos tras el diagnéstico del
primario.?

Una mujer con un sarcoma de alto grado durante el
primer trimestre del embarazo deberia considerarse en se-
rio la posibilidad de un aborto en caso de que el tratamien-
to optimo ademas de la cirugia, fuese la quimioterapia. En
caso de que el sarcoma de alto grado fuese diagnosticado
en el tercer trimestre, parece que seria razonable una in-
duccion temprana del parto.”

El prondstico del sarcoma sinovial viene determinado
por una serie de factores, y rara vez constituyen un proble-
ma en el embarazo: histolégicamente, los sarcomas sino-
viales calcificantes tienen mejor pronéstico que el resto;
seglin su diametro mayor y la extension, los tumores me-
nores de 5 cm y que no invaden estructuras adyacentes
tienen un mejor prondstico.

Por el contrario, los tumores mayores de 5 cm, la activi-
dad mitotica superior a 10 mitosis por 10 campos de gran
aumento, la existencia tanto de necrosis como de areas
pobremente diferenciadas, especialmente si estas suponen
mas de 20% de la tumoracion, la presencia de células rab-
doides, un escaso nimero de mastocitos, un alto grado de
atipia nuclear y aneuploidia se han asociado a peor pro-
nostico.”'°

En este caso se espera un mejor pronostico, debido a
la localizacién distal del tumor, un tamano inferiora 5
cm y una actividad mitética inferior a 10 mitosis por
10 campos de gran aumento, una prolongada duracion
de los sintomas antes del diagnéstico (presumiblemen-
te debido a que el tumor sea biol6gicamente menos
agresivo).
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CONCLUSIONES

El sarcoma es un tumor raro, afecta principalmente adul-
tos jovenes en mayor porcentaje a hombres que a mujeres.
En este caso se muestra un comportamiento favorable a
pesar de que el sarcoma sinovial de partes blandas es de
alto grado de malignidad, su actividad mitotica es relativa-
mente baja, no es habitual la tincién que presenta su pa-
trén morfolégico monofasico, sin embargo muestra peque-
fio tamano, con crecimiento lento. La cirugia como
tratamiento Gnico no es recomendada en estos casos, debe
asociarse a radioterapia o quimioterapia.

La gestacion no tiene ningun efecto sobre el comporta-
miento clinico de los sarcomas, y no esta indicada la ter-
minacién del embarazo donde se produzcan ambos a la
vez a menos que persista un sarcoma de alto grado. Se
recomienda iniciar el tratamiento al concluir el embarazo
en caso de diagndstico en el dltimo trimestre de gestacion.
En nuestro reporte la causa de interrupcién fue por corio-
amnioitis secundaria a ruptura prematura de membranas
de larga evolucion. Se desconoce la evolucién de la pa-
ciente. En la literatura consultada no se a encontrando nin-
gln caso reportado de sarcoma sinovial monofasico en ro-
dillay embarazo.
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