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Sarcoma sinovial: diagnoéstico por resonancia magnética

Synovial sarcoma: MRI diagnosis
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Los sarcomas sinoviales son lesiones malignas que suelen
ser indoloras al inicio y se presentan tipicamente en adultos
jovenes, con una ligera predileccién en los varones (M:F
= 1.2:1). Representan aproximadamente 2.5 a 10% de los
sarcomas de tejidos blandos. Su presentacion clinica es una
masa de tejidos blandos de lento crecimiento que podria
ser notada varios anos después de su generacion, dando
una impresion falsa de una lesion de etiologia benigna.

El diagnéstico, al efectuarse mediante ultrasonido,
arroja hallazgos inespecificos, esto es, una masa hipoecoi-
ca y heterogénea. El método de eleccién para realizar el
diagnéstico imagenolégico y estadiaje es la resonancia
magnética. Los hallazgos son también inespecificos: masa
bien definida en las diferentes secuencias de pulso TTW,
isointensa al masculo y posiblemente heterogénea; T2W:
hiperintensa. Existe un signo denominado el “signo triple”,
debido a la apariencia heterogénea de sarcomas sinoviales
en secuencias sensibles al liquido. Este signo se encuentra
dado por areas de necrosis y degeneracion quistica, asf
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como por posibles calcificaciones distréficas y bandas dis-
troficas. Puesto que estas lesiones son altamente propensas
a sangrar, es posible encontrar niveles liquido-liquido en
aproximadamente 10-25% de los casos. En la secuencia
T1 C+Gd existe un realce prominente y difuso (40%),
heterogéneo (40%) o periférico.

Se presenta el caso de una paciente femenina de 19
anos, sin antecedentes de importancia para su padeci-
miento actual, el cual inici6 el 18 de febrero de 2019. La
paciente refiere traumatismo directo en el muslo izquierdo
y acudié a consulta externa por dolor localizado en el ter-
cio distal medial en muslo, el cual no cede al tratamiento
sintomatico.

Al momento de la exploracion fisica, presenta dolor a
la palpacion en la cara medial de tercio distal del muslo.
Inicialmente se solicité un ultrasonido de muslo, ponien-
do especial atencion a la regién medial tercio distal con
diagnéstico de nédulo hipoecoico de origen a determinar
(Figura 7). Por lo anterior, se decidié solicitar una resonancia

Figura 1:

A) En el tercio del muslo izquierdo,
en la region del dolor, se identifica
una imagen redondeada de
bordes bien delimitados que

no proyecta sombra acustica
posterior, B) tras la aplicacion

de Doppler color no presenta
saturacion. La mencionada imagen
midio aproximadamente 4 mm

de diametro maximo, sin poder
delimitar adecuadamente su
proveniencia u origen.
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Figura 2:

A) Adquisicioén en el plano
coronal de ambas rodillas
ponderado en T2 FAT-SAT,
en donde se aprecia, en la
region medial superior al
coéndilo ipsilateral, una ima-
gen ovoidea e hiperintensa.
B) Adquisicion en el plano
coronal de ambas rodillas
ponderado en T1, en donde
se observa la misma imagen
de comportamiento hipointen-
so en esta secuencia.

magnética simple y se observé una imagen redondeada su-
perior al condilo femoral medial de etiologia probablemen-
te vascular, sin descartar otras posibilidades diagnésticas
(Figura 2). Por esta razon se sugirio realizar una resonancia
magnética con contraste intravenoso (gadolinio) (Figura 3).
Con lo observado en la resonancia magnética, se concluyé
que los hallazgos encontrados hacia la porcién distal pos-
terior y medial del muslo izquierdo sugieren la posibilidad
de lesion de tipo vascular dependiente de la vena femoral.

1.

Figura 3:

A) Secuencia de angio-RM

en proyeccion de maxima
intensidad (MIP) en donde se
logra evidenciar un avido realce
de una imagen redondeada en
muslo izquierdo tercio distal
con aparente emergencia

de la vena poplitea.

B) Reconstruccion en 3D de
la secuencia de angio-RM en
donde se logré evidenciar una
imagen redondeada y bien
delimitada, con importante
realce tras la administracion
de un medio de contraste con
un vaso nutricio evidente que
proviene de la vena femoral.
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