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Resumen

El cáncer durante el embarazo presenta una 

baja incidencia (0,06-0,1% de todos los emba-

razos), pero representa un gran dilema diag-

nóstico y terapéutico. El sarcoma sinovial mo-

nofásico pulmonar primario por su parte es muy 

poco frecuente (constituyendo el 0,1-0,5% de to-

das las neoplasias de pulmón), siendo aún más 

rara su presentación en una mujer embarazada 

como es el caso clínico a presentar. Se trata de 

una paciente de 21 años con diagnóstico inci-

dental de la neoplasia maligna pulmonar men-

cionada, diagnosticada durante el embarazo, 

cuyo tratamiento fue realizado de forma multi-

disciplinaria y con un plan terapéutico a base de 

cirugía y poliquimioterapia.
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Abstract

Cancer during pregnancy has a low incidence 

(0.06-0.1% of all pregnancies), but represents a 

great diagnostic and therapeutic dilemma. Pri-

mary single-phase pulmonary synovial sarcoma 

is very rare (constituting 0.1-0.5% of all lung neo-

plasms), its presentation being even more rare in 

a pregnant woman as is the clinical case to pres-

ent. This is a 21-year-old patient with an inciden-

tal diagnosis of the mentioned malignant pul-

monary neoplasm diagnosed during pregnancy, 

whose treatment was carried out in a multidisci-

plinary way and with a therapeutic plan based 

on surgery and polychemotherapy.

Keywords: pulmonary sarcoma, pregnancy.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer asociado al embarazo se define, 
según la Organización Mundial de la Salud, 
como toda neoplasia maligna que se diag-
nostica durante la gestación o hasta un año 
después del parto. El mismo es poco fre-
cuente (0,06-0,1% de todos los embarazos)1;2  

y representa un dilema biológico y filosófico, 
debido a la presencia de factores religiosos, 
psicológicos, éticos y morales, por lo cual la 
toma de decisiones se hace compleja.3 

El mayor temor a la hora de iniciar un tra-
tamiento para el cáncer durante el embara-
zo es la seguridad fetal. Sin embargo, el re-
traso del tratamiento puede afectar las po-
sibilidades de supervivencia de la madre.4 
Por el contrario, la inducción del trabajo de 
parto prematuro iatrogénico en un intento 
de iniciar precozmente el tratamiento post 
parto puede afectar el resultado feto-neo-
natal, siendo la prematuridad un factor de-
terminante en la morbimortalidad a corto 
y largo plazo. El tratamiento oncológico du-
rante el embarazo ha demostrado ser viable 
en varias series de casos, en diferentes esce-
narios y tipos de cáncer, teniendo en cuenta 
el máximo de la seguridad y el bienestar fe-
tal.3-5

En orden de frecuencia, el cáncer de ma-
ma, hematológico, melanoma maligno y el 
cáncer de cuello uterino son los que se diag-
nostican más comúnmente durante el em-
barazo.6-8 Debido a su relativa rareza, el sar-
coma sinovial se presenta de manera muy 
poco frecuente durante el embarazo, sin que 
se conozca su incidencia exacta.9,10

El sarcoma sinovial es un tumor morfo-
lógicamente bien definido cuya localización 
más frecuente son los tejidos blandos. Este 
tipo de neoplasia representa el 10% de todos 
los sarcomas tisulares. Se presenta en múl-
tiples sitios como: extremidades torácicas, 

extremidades pélvicas, glúteos, abdomen, 
tórax, retroperitoneo, cabeza y cuello men-
cionados por orden de frecuencia.11 Dentro 
de estos, los sarcomas sinoviales pulmona-
res son todavía menos frecuentes, siendo 
la localización primaria un hallazgo excep-
cional. La mayoría de ellos son metástasis 
de un tumor primario de cualquier localiza-
ción, mientras que solo el 0,1% de los tumo-
res de pulmón constituyen sarcomas sino-
viales pulmonares primarios.11-13 El diagnós-
tico solo puede ser establecido después de 
que los estudios clínicos y de imagen hayan 
descartado cualquier otra localización posi-
ble que justifica la extensión pulmonar. Asi-
mismo, se precisa un detallado estudio in-
munohistoquímico, que permita la exclusión 
de otras neoplasias. Los leiomiosarcomas, fi-
brosarcomas y hemangiopericitomas son las 
variedades más frecuentes de sarcomas pul-
monares primarios.14 Los mismos se clasifi-
can histológicamente en 4 subtipos: bifási-
co, fibroso monofásico, epitelial monofásico 
y pobremente diferenciado.15 

El caso que se presenta se trata de una 
paciente cursando el primer trimestre del 
embarazo con diagnóstico de sarcoma sino-
vial monofásico pulmonar. Se presentarán 
las medidas terapéuticas utilizadas, así co-
mo su evolución y complicaciones durante la 
gravidez.  

CASO CLÍNICO

Paciente de 21 años, procedente de Salto, 
ama de casa, con alto riesgo social dado si-
tuaciones de violencia doméstica. Con ante-
cedentes personales de crisis conversivas en 
tratamiento psiquiátrico esporádico. Sin an-
tecedentes familiares de neoplasias malig-
nas. Con antecedentes gineco-obstétricos 
de menarca 12 años, ciclos irregulares, fecha 
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de última menstruación incierta, no utiliza-
ción de método anticonceptivo y nunca col-
pocitología oncológica con técnica de Papa-
nicolau. Antecedente de un embarazo ectó-
pico en 2015 donde se realizó salpingecto-
mía total derecha.

Ingresa al Hospital Pasteur trasladada 
por emergencia móvil dado intento de auto-
eliminación con ingesta de hipoclorito. Al in-
greso se destaca paciente asintomática, sin 
elementos de síndrome mediastinal, sin ele-
mentos de repercusión general ni síntomas 
B. Al examen físico paciente vigil, mal orien-
tada en tiempo y espacio, bien hidratada y 
perfundida, hemoglucotest de 0,84 mg/dl, 
ritmo regular de 60 ciclos por minuto, sin so-
plos, examen pleuropulmonar normal, ab-
domen blando, depresible e indoloro y sin 
elementos de irritación peritoneal. Se reali-
za paraclínica de valoración: fibrogastrosco-
pía sin lesiones, BHCG positiva y radiografía 
de tórax que evidencia masa en topografía 
mediastinal en hemitórax derecho (Figura 
1). Se decide ingreso a sala para valoración. 
Se realiza ecografía ginecológica que infor-
ma embarazo intrauterino de 9 semanas de 
edad gestacional y rutinas del primer trimes-
tre normales.

Se solicita tomografía computada de tó-
rax con contraste (Figura 2) que informa tu-
moración en tercio medio del hemitórax de-
recho, sobre sector posterior, de contornos 
lobulados, de aproximadamente 95 x 75 x 80 
mm de densidad heterogénea. Por su sec-
tor posterior presenta amplio contacto pa-
rietal, sin evidenciar lesiones óseas. Por su 
sector anterior e inferior contacta con cisura 
mayor. Por su sector anterior contacta con 
bronquio intermedio, al que desplaza y com-
prime. El mismo puede corresponder a ma-
sa extrapulmonar de probable origen pleu-
ral. Con escaso derrame pleural y sin eviden-

cia de nódulos del parénquima pulmonar, ni 
adenomegalias hiliares o mediastinales.

Se discute paciente en ateneo interdisci-
plinario y se decide realización de punción 
transbronquial mediante fibrobroncoscopía, 
donde se destaca la ausencia de lesiones en-

Figura 2. 
Tomografía computada de tórax pretratamiento. Tu-
moración en tercio medio del hemitórax derecho.

Figura 1. 
Radiografía de tórax. Masa en 
topografía mediastinal en hemitórax derecho.
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dobronquiales, bronquio lobar superior de-
recho disminuido de tamaño con mucosa 
edematosa, bronquio segmentario poste-
rior colapsado. Se realiza biopsia transbron-
quial con muestra de consistencia gelatino-
sa blanquecina y cuyo resultado de anato-
mía patológica no fue concluyente para ma-
lignidad. Dado resultado y alta sospecha de 
malignidad se decide realización de biopsia 
transparietal y dado embrazo de alto riesgo 
se decide traslado al Hospital de Clínicas pa-
ra continuar manejo y tratamiento. Se reali-
za punción transparietal torácica guiada por 
ecografía sin complicaciones con resultado 
de anatomía patológica que informa neo-
plasia fusocelular de alto grado. Se realizan 
técnicas de inmunohistoquímica con los si-
guientes resultados: citoqueratina no eva-
luable, vimentina intensamente positiva de 
membrana, CD 99 positivo, FLI1 positiva leve 
difusa nuclear y Ki67 con un índice de pro-
liferación del 80%. Se decide ampliar panel 
de inmunohistoquímica que evidencia BCL2 
con positividad citoplasmática y TLE-1 con 
intensa positividad nuclear lo que favorece 
diagnóstico de sarcoma sinovial monofásico 
(Figura 3).

Ante el diagnóstico de tumor primitivo de 
pulmón se decide resección quirúrgica a la 
brevedad sin esperar finalización del emba-
razo. Cursando 12 semanas de gestación se 
plantea a la paciente la posibilidad de inte-
rrupción del mismo dado el alto riesgo obs-

tétrico, lo cual rechaza. Se realiza lobectomía 
superior derecha con abordaje por toracoto-
mía posterolateral, sin complicaciones. Del 
intraoperatorio se destaca grueso tumor de 
10 x 15 cm que ocupa casi todo el lóbulo su-
perior derecho exteriorizado en contacto 
con pleura parietal posterior que se reseca.

El resultado de anatomía patológica in-
forma una tumoración de 72 x 71 x 46 mm 
donde se repite panel de inmunohistoquími-
ca no observando componente epitelial (ci-
toqueratina AE1 y AE3 negativas) en las sec-
ciones tumorales examinadas, positividad 
para CD99, vimentina, TLE1 y KI67. El mismo 
es compatible con neoplasia fusocelular de 
alto grado que infiltra estructuras bronquia-
les y pleura visceral, con margen quirúrgi-
co bronquial y vascular libre de compromiso 
neoplásico, pleura parietal sin compromiso 
neoplásico, se examinan tres ganglios linfá-
ticos sin compromiso. Presentando un esta-
dio según clasificación TNM pT2a N0 M0. La 
paciente presenta buena evolución postope-
ratoria y alta médica con controles en policlí-
nica de alto riesgo obstétrico.

En la evolución reingresa al Hospital de 
Clínicas por episodio de violencia domestica 
cursando embarazo de 21 semanas, sin ele-
mentos de alarma obstétrica. Se realiza to-
mografía computada de tórax de control (Fi-
gura 4) que informa alteraciones postqui-
rúrgicas en relación con lobectomía, sin ele-
mentos sugerentes de complicación actual. 

Figura 3. 
Panel de inmunohistoquímica. A:  HE: proliferación celular atípica compuesta por células de 
talla media fusiformes, escaso citoplasma y núcleo ovoideo hipercromático. B: CD99 positivo. C: 
Vimentina positivo. D: TLE1 intensa posibilidad nuclear. E: Ki67 índice de proliferación 80%.
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Se discute paciente en ateneo multidisci-
plinario donde se plantea tratamiento poli-

Se solicita ecografía morfo-estructural y ru-
tinas del segundo trimestre normales.

Figura 4. 
Tomografía computada de tórax post resección quirúrgica. Alteraciones postquirúrgi-
cas en relación con lobectomía, sin elementos sugerentes de complicaciones.
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quimioterápico adyuvante dado los factores 
de mal pronóstico: tipo histológico, tamaño 
tumoral, alto recuento mitótico (> 10 mito-
sis/50 campo de gran aumento). Se opta por 
plan de poliquimioterapia con adriamicina 
33 mg e ifosfomida 3340 mg, realizándose el 
primer ciclo cursando 26 semanas de edad 
gestacional con regular tolerancia dado pre-
sencia de intolerancia digestiva alta, sin ele-
mentos de alarma obstétrica y con buena 
evolución es dada de alta.

Posteriormente la paciente consulta por 
contracciones uterinas dolorosas cursando 
embrazo de 28 semanas y con diagnóstico 
de amenaza de parto de pretérmino se de-
cide reingreso y realización de maduración 
pulmonar fetal completa. De la valoración 
se destacan lesiones a nivel genital compa-
tibles con herpes genital activo considerado 
como primoinfección que recibe tratamien-
to con aciclovir. De la paraclínica se desta-
ca ecografía que informa embrazo de 28 se-
manas, oligoamnios severo y diagnóstico de 
restricción de crecimiento intrauterino, con 
Doppler feto-útero-placentario con buen es-
tado hemodinámico fetal. Se plantea como 
etiología de la restricción de crecimiento la 
poliquimioterapia por lo que se decide sus-
pensión de la misma y reinstalación inme-
diata luego de finalizado el embarazo. Se 
realiza seguimiento posterior bisemanal con 
doppler feto-útero-placentario con buen es-
tado hemodinámico fetal permaneciendo la 
paciente ingresada dado el alto riesgo so-
cial. Cursando embarazo de 33 semanas pre-
senta episodio de genitorragia, constatan-
do una paciente sin elementos de hipoper-
fusión periférica, normotensa y con escasa 
metrorragia, con tono uterino que impresio-
na aumentado y bradicardia fetal de 80 cpm. 
Con planteo de un desprendimiento prema-
turo de placenta normoinserta se decide in-

terrupción del embarazo de emergencia me-
diante operación cesárea, sin complicacio-
nes. Se obtiene recién nacido se sexo feme-
nino, con peso de 1400 g, Apgar 8/9 que pa-
sa a unidad de neonatología con buena evo-
lución. Puerperio sin complicaciones, poste-
riormente se reinicia plan de poliquimiotera-
pia adyuvante que se realiza por 3 ciclos. La 
paciente continua con controles con equipo 
de oncología en el interior del país.

En suma: paciente de 21 años, con antece-
dentes personales de patología psiquiátrica 
sin control ni seguimiento desde la infancia, 
cursando embarazo de 33 semanas, mal to-
lerado por diagnóstico de sarcoma sinovial 
monofásico primitivo de pulmón en el pri-
mer trimestre que recibió tratamiento qui-
rúrgico y poliquimioterapia adyuvante, mal 
tolerado en el tercer trimestre por amena-
za de parto de pretérmino, primoinfección 
por virus herpes simple, restricción del cre-
cimiento uterino y desprendimiento de pre-
maturo de placenta normoinserta que requi-
rió cesárea de emergencia con buena evolu-
ción materno-neonatal.

DISCUSIÓN

El sarcoma sinovial monofásico pulmonar 
primario, el cual presenta la paciente del 
caso clínico, es un tumor de células fusifor-
mes mesenquimal con áreas de displasia va-
riables de diferenciación epitelial que inclu-
ye formaciones glandulares identificándo-
se una traslocación cromosómica específi-
ca t(X:18) (p11;q11).16 Los mismos son extre-
madamente raros constituyendo el 0,1% de 
las neoplasias de pulmón con menos de 50 
casos reportados en la literatura internacio-
nal.11,16,17 Este tumor es una neoplasia de te-
jidos blandos que aparece como el resulta-
do de la proliferación desordenada de célu-
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las fusiformes atípicas con núcleo oval, acti-
vidad mitótica variable y consistencia inicial 
sólida.16

Los sarcomas sinoviales monofásicos to-
rácicos típicamente se manifiestan como 
masas en la pared costal, aunque también 
pueden emerger del pulmón y la pleura co-
mo en el caso de la paciente. Generalmen-
te se presentan en la edad adulta, siendo la 
edad media al diagnóstico 38 años, la pre-
sentación en pacientes jóvenes como este 
caso es atípico, y más atípico aun en pacien-
tes embarazadas, siendo pocos los casos re-
portados en la literatura.18

La presentación clínica más frecuente es-
tá dada por tos y hemoptisis. Puede haber 
dolor torácico, derrame pleural, disnea, fie-
bre y elementos de repercusión general. La 
mayoría presenta síntomas inespecíficos, 
pero el 25% de los casos son asintomáticos 
y la lesión se descubre como un hallazgo in-
cidental en una radiografía convencional del 
tórax, como sucedió en este caso clínico. Su 
localización endobronquial es rara y suele 
ocurrir en los casos más avanzados. En las 
formas primarias es característica la apari-
ción de lesiones únicas, de crecimiento len-
to, sin preferencia especial por ninguna lo-
calización pulmonar. Ante la sospecha diag-
nóstica es mandatorio descartar un origen 
metastásico por su similitud histológica a los 
primarios extra-pulmonares, o la posibilidad 
de otro tipo de sarcomas como el leiomio-
sarcoma o el mesotelioma sarcomatoide.16 

En cuanto a su diseminación y recurren-
cia la misma es principalmente locorregio-
nal involucrando pared torácica, pericardio, 
diafragma y tejido blando paraespinal. La 
extensión directa a la cavidad abdominal es 
rara. La metástasis a ganglios linfáticos me-
diastinales es extremadamente infrecuente, 
mientras que las metástasis a distancia se 

observan en hígado, hueso y cerebro, ocu-
rriendo en casi un cuarto de los pacientes.17,19

El tratamiento de los sarcomas sinoviales 
monofásicos torácicos requiere un aborda-
je integral: cirugía-radioterapia y protocolos 
quimioterápicos, destacando que en pacien-
tes embarazadas la radioterapia debe ser 
considerada una vez finalizado el embara-
zo dado el alto riesgo de complicaciones fe-
tales. El papel de la quimioterapia adyuvan-
te aún no está claro, pero es posible afirmar 
que la resección quirúrgica con o sin la radio-
terapia adyuvante y/o quimioterapia son los 
pilares actuales de tratamiento porque pue-
den reducir o retrasar la aparición de metás-
tasis a distancia.20-22 

Respecto a la quimioterapia, durante el 
embarazo estudios multicéntricos no han 
demostrado un aumento de la mortalidad 
ni de la incidencia de efectos secundarios en 
las mujeres embarazadas que la reciben.23 
En cuanto a los efectos adversos a nivel fe-
tal, la quimioterapia durante el primer tri-
mestre aumenta el riesgo de aborto espon-
táneo y de malformaciones. El efecto terató-
geno dependerá de la droga, la dosis, tiem-
po de administración y el efecto acumulati-
vo de la misma, reconociendo que la edad 
gestacional más vulnerable es antes de las 
8 semanas de gestación, donde se produce 
la organogénesis. Sin embargo, los ojos, ore-
jas, paladar, genitales, sistema hematopoyé-
tico y el sistema nervioso central quedan vul-
nerables a la quimioterapia más allá de es-
te periodo.24 La administración de quimiote-
rapia durante el segundo y tercer trimestre 
no ha sido asociada a mayor incidencia de 
malformaciones congénitas, pero aumenta 
el riesgo de restricción de crecimiento intra-
uterino, bajo peso al nacer y óbito.25 Una re-
visión de 376 casos de fetos expuestos a qui-
mioterapia intrauterina después de la orga-
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nogénesis demostró un 5% de óbito y 1% de 
muerte neonatal. La depresión de la medu-
la ósea tanto materna como fetal puede cau-
sar anemia lo que contribuye a las alteracio-
nes del crecimiento fetal. A su vez el aumen-
to de la intolerancia digestiva y la anorexia 
causada por la quimioterapia pueden gene-
rar deficiencias maternas nutricionales que 
contribuyan a las alteraciones de crecimien-
to fetal.26

Por otro lado, los factores considerados 
de mejor pronóstico para los pacientes con 
sarcoma sinovial primario de pulmón son 
la presencia de un tamaño menor de 5 cm, 
su localización periférica, una histología con 
predominio epitelial, la afección de pacien-
tes más jóvenes y una histología con una ac-
tividad mitótica o necrosis tumoral limita-
da. El pronóstico de los pacientes, se relacio-
na con la posibilidad de extirparlo por com-
pleto, el tamaño del tumor, y la invasión lo-
cal, destacando que el embarazo no afecta 
la evolución de la enfermedad.12,19,20,27

Por último, la supervivencia global a los 
cinco años es de aproximadamente el 40%-
57%, y del 30% a los 10 años, con una evo-
lución que se caracteriza por su lentitud y 
un elevado riesgo de recidiva local, que llega 
hasta el 60% de los casos en algunas de las 
series, después de su resección.14,17

CONCLUSIONES

El cáncer durante el embarazo plantea un 
problema diagnóstico y terapéutico, y más 
aún en el caso de neoplasias malignas poco 
frecuentes como lo es el sarcoma sinovial 
monofásico primario de pulmón. Destacan-
do que no contamos con lineamientos te-
rapéuticos pautados y los mismos se basan 
principalmente en reportes de casos. La ges-
tación no tiene ningún efecto sobre el com-

portamiento clínico de este tipo de tumor y 
no está indicada la terminación del embara-
zo, pero si es necesario y recomendable ini-
ciar el tratamiento durante el mismo no es-
perando la finalización dado que esto podría 
repercutir en el pronóstico materno. El ma-
nejo terapéutico debe ser llevado a cabo por 
un equipo multidisciplinario.
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