Sarcoma sinovial de origen amigdalar.
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Synovial sarcoma of tonsillar origin.
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RESUMO

Dentro de los tumores malignos de la orofaringe los sarcomas
representan una variante inusual. Presentamos el caso clinico
de un vardn de 44 afios, sin antecedentes de interés, que refe-
ria dolor faringeo y odinofagia de afios de evolucion. La explo-
raciéon O.R.L. reveld la presencia, sobre la amigdala derecha, de
una neoformacion lisa cuyo estudio Anatomo Patoldgico (AP)
tras amigdalectomia fue informado como Sarcoma Sinovial.
Posteriormente el paciente fue sometido a Radioterapia, preci-
so ingreso hospitalario tras la misma y fue sometido a estrecha
vigilancia con biopsia del lecho amigdalar (informada como ne-
gativa). Tras un seguimiento actual superior a 2 afios y medio
el tumor no ha recidivado ni presenta metdstasis a distancia.

Palavras-chave: Sarcoma sinovial; amigdalectomia; radiotera-
pia.
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ABSTRACT

Sarcomas are a uncommon kind among the malignant tumors
of oropharynx. We report the clinical case of a 44 years old
male, without interesting antecedents, who related pharyngeal
pain and odinophagia of several years evolution. The O.R.L. ex-
ploration revealed a smooth growth on the right tonsilar area
with AP informed as Synovial Sarcoma after tonsillectomy. Then
the patient was treated by Radiotherapy; he needed hospita-
lary admission because of it and required periodic controls with
a biopsy of tonsilar hollow (informed as negative). After a fol-
low-up more than 2 years and a half nowdays the neoplasm has
not yet recurrence or metastasis at distance.
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INTRODUCCION

Los tumores malignos de la orofaringe son, en un 90% 6
mas de los casos, carcinomas epidermoides o escamo-
sos seguidos en frecuencia por los linfomas malignos
y los carcinomas adenoides quisticos. Los sarcomas de
esta localizaciéon son excepcionales. A nivel amigdalar
existe un mayor porcentaje de carcinomas mal diferen-
ciados que en otras localizaciones de la faringe.

Presentamos un caso de sarcoma sinovial de amigdala
correspondiente a un paciente vardn diagnosticado me-
diante estudio AP y tratado con radioterapia. Su estadio
era T1 NO MO (I) y la clinica referida era dolor faringeo
y odinofagia de afos de evolucidn. Los estudios de ex-
tension efectuados fueron negativos y el seguimiento
clinico actual se aproxima a los tres aflos con revisiones
estrechas y periddicas normales.

Realizamos una revision bibliografica sobre esta pato-
logia cuyo tratamiento debe ser agresivo y precoz para
intentar evitar las recidivas o metastasis que ensombre-
cerian mas el prondstico y la supervivencia.
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CASO CLINICO
Varén de 44 aios de edad sin antecedentes personales
ni familiares de interés controlado en nuestras Consul-
tas Externas de O.R.L. desde hacia varios afios por re-
ferir molestias inespecificas a nivel faringeo (lado dere-
cho) junto con odinofagia. Exploraciones previas fueron
rigurosamente normales. Ultimamente y en una ocasién
manifestaba haber presentado esputo hemoptoico. La
clinica dolorosa no habia desaparecido con analgésicos
habituales (A.A.S, paracetamol y metamizol magnésico).

La exploracién efectuada en 1999 mostraba una for-
macién lisa menor de 3 cm situada a nivel del polo su-
perior de la amigdala derecha. No adenopatias ni otras
lesiones asociadas. Tras informar al paciente, se le pro-
puso amigdalectomia derecha con estudio anatomopa-
toldgico de la pieza. Se practicaron las siguientes prue-
bas complementarias: 1) Analitica de Preoperatorio; 2)
Rx de Térax; 3) Gammagrafia Osea y 4) TC cervical (Fi-
gura 1). Todas fueron informadas como normales o sin
alteraciones significativas.

El resultado AP tras la amigdalectomia fue informado
como Sarcoma sinovial, por lo que decidimos remitir al
paciente al Servicio de Oncologia para completar su tra-

Figura 1 | Imagen de TAC (corte axial) que fue informado
como normal. El asterisco rojo indica el lugar
tedricamente originario de la lesidon (amigda-
la derecha).

Figura 1 | Resultado AP informado como sarcoma sino-
vial amigdalar.

tamiento (Figura 2). Fue sometido a Radioterapia (cobal-
to) presentando poco después disfagia y odinofagia se-
cundarias a la misma. En controles posteriores de O.R.L.
descubrimos una lesion en lecho amigdalar derecho que
fue extirpada y enviada nuevamente para estudio AP e
informada como no tumoral. A mediados del 2000 pro-
cedimos a ingreso del paciente por presentar un cuadro
agudo de disfagia a sélidos y liquidos junto con voz en-
golada que precisé tratamiento con corticoides hasta su
resolucién. La exploracién O.R.L. entonces fue rigurosa-
mente normal.

Los controles posteriores y revisiones en nuestras
consultas han sido normales sin haber constatado hasta
la fecha actual imagen de recidiva o metastasis. No obs-
tante, este tipo de sarcomas requieren vigilancia estre-
cha tanto a nivel local como general. La Tabla | resume
las principales caracteristicas clinicas, terapéutica admi-
nistrada y evolucién del paciente.
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Tabla 1 | Resumen del caso Clinico. PAC: Iniciales del
Paciente ; CLIN: Clinica; LOCAL: Localizacion;
TTO: Tratamiento; EVOL: Evolucién; RT: Radio-
terapia y REC: Recidiva

DISCUSION

Los tumores malignos de la orofaringe son mayoritaria-
mente epidermoides (>90%) y suelen presentarse en
varones con habito tabaquico y alcohdlico importante
en la 63-72 décadas de la vida. En orden de frecuencia le
siguen los linfomas malignos y los carcinomas adenoides
quisticos . Los sarcomas son neoplasias excepcionales
en esta localizacion, de mal prondstico, con predileccidon
por el sexo masculino desde la 32 a la 52 décadas de la
vida @,

Estudios retrospectivos sobre canceres a nivel amig-
dalar como el del Hospital Universitario San Carlos sefia-
lan una supervivencia global a los 5 afios del 33% con
prondstico tanto mds sombrio cuanto mayor sea el esta-
dio tumoral ®. Recientemente también existen estudios
como el de Pourel® y col. basados en la calidad de vida
a largo plazo de los pacientes con tumores orofaringe-
os. No cabe duda que sea cual sea el tipo histoldgico
es fundamental un diagndstico y tratamiento precoces
para intentar mejorar ambos pardmetros.

Existen pocos casos comunicados de sarcomas sino-
viales del area ORL *®7#), La clinica inicial puede ser ano-
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dina; es por ello necesaria una exploracidon meticulosa y
una estrecha vigilancia periddica. Nuestro paciente lle-
vaba tiempo controlado en consultas pero no aparecid
lesion visible hasta afios después. Tampoco debutd con
adenopatias o metastasis a distancia que son relativa-
mente frecuentes en este tipo de tumores. Se impone
un estudio de extensidn siendo utiles la radiologia, gam-
magrafia y la TC para este propdsito. El diagndstico de
confirmacién siempre es anatomopatoldgico y creemos,
en nuestro caso, preferible enviar la amigdala completa
que una biopsia de la misma. La mayoria de los autores
coinciden en sefalar que, siempre que sea posible, la
cirugia completa junto con la radioterapia es el trata-
miento a seguir en los sarcomas sinoviales (%919,

Hasta la fecha nuestro paciente continta vivo y libre
de enfermedad. No se debe bajar la guardia y proceder
a biopsiar cualquier lesidon sospechosa que pueda apa-
recer de nuevo. La clinica de disfagia y odinofagia pos-
terior a la cobaltoterapia obligd a descartar primero una
recidiva o metastasis tumoral, hecho que ensombrece-
ria el prondstico vital si se hubiera constatado.
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