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PRESENTACION DEL SARCOMA FUSOCELULAR INDIFERENCIADO COMO UNA
GRAN MASA MEDIASTINICA
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CASO CLIiNICO

Presentamos la similitud radiolégica entre dos casos
clinicos inusuales e impactantes de masa mediastinica
gigante diagnosticados de sarcomas.

Varon de 46 anos, fumador, con historia clinica
de disnea y sindrome constitucional de dos meses
de evolucién. La TC toracica muestra una masa
extrapulmonar, sélida y heterogénea de 10x10x15 cm en
el hemitérax derecho que infiltra pulmén, pericardio y
diafragma (Fig. 1A).

Mujer de 75 afos con deficiencia de factor de
coagulacién VIl en estudio por disnea, anemia y dolor
abdominal de cuatro meses de evolucién. Se detecta una
gran lesiéon heterogénea que ocupa todo el hemitérax
izquierdo con desplazamiento del mediastino vy
atelectasia del pulmén ipsilateral sugestiva de hemotdrax
con anemizacién secundaria (Fig. 1B).

Ambos casos fueron diagnosticados mediante biopsia
quirdrgica con anatomia patoldgica compatible con
sarcoma fusocelular indiferenciado (SFl).

En el primer caso se realiz6 la reseccién de la
tumoracion mediante neumonectomia derecha con
seccion de estructuras vasculares intrapericardicas,
reseccion de pericardio y capa muscular diafragmatica
con posterior colocacién de protesis de pericardio.
El paciente presentd una buena evolucion clinica
postoperatoria y recibié tres ciclos de quimioterapia
adyuvante. A los 12 meses fue diagnosticado de recidiva
local irresecable y finalmente fallecié a los 16 meses de
la intervencion. En el segundo caso, la paciente recibio
un ciclo de quimioterapia tras la biopsia, pero presentd
cuadro de insuficiencia respiratoria grave y éxitus al mes
de la cirugia diagnéstica.

Figura 1: 1.A) Tomografia computarizada toracica en planos axial, sagital y coronal, respectivamente: masa heterogénea de gran
tamano en el hemitérax derecho que parece originarse en el mediastino. El mediastino se encuentra desplazado hacia el lado
contralateral con compresién de los grandes vasos y las estructuras cardiacas.

1.B) Tomografia computarizada toracica en planos axial, sagital y coronal, respectivamente: masa heterogénea de gran tamario
en el hemitérax izquierdo sugestiva de hemotdrax, que provoca el colapso del pulmén ipsilateral y desplaza el mediastino hacia el

lado contralateral.
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Los sarcomas de tejidos blandos son tumores
malignos de origen mesenquimal. Se han identificado
un total de cinco subtipos de sarcomas indiferenciados
en los tejidos blandos: sarcomas pleomérficos, de células
pequenas y redondas, de células fusiformes, epitelioides
y sarcomas no especificos’. Los sarcomas primarios
del mediastino son inusuales, representando el 1% de
todos los sarcomas de tejidos blandos®. Por lo tanto, los
ejemplos mencionados constituyen una presentacién
poco comun de una enfermedad rara que plantea un reto
diagnostico y terapéutico. Los sarcomas mediastinicos
suelen manifestarse como masas grandes y heterogéneas
debido a necrosis o hemorragia, y frecuentemente
con infiltracion de las estructuras vecinas, como en los
casos presentados. Suelen diagnosticarse en etapas
avanzadas debido a la falta de sintomas especificos
en fases tempranas’. El diagnéstico definitivo de SFI
requiere de analisis histopatoldégico y técnicas de
inmunohistoquimica, dado que estas neoplasias no
expresan marcadores especificos, y se clasifican por
exclusién de otros tipos tumorales® La evolucién clinica
del SFI mediastinico es desfavorable, con altas tasas de
recurrencia y metdstasis. La tasa de supervivencia global
a 5 anos para el sarcoma mediastinico primario es baja
(14,8%)*, pero la reseccion quirdrgica puede ser exitosa y
debe considerarse siempre que sea posible >,
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