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SARCOMA SINOVIAL PRIMARIO DE PULMON MAS CRIPTOCOCOMA
IPSILATERAL
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INTRODUCCION: Entidad  neoplasica poco
frecuente; tumor mesenquimal de células
fusiformes con areas de displasia variable. Su
prevalencia es del 0.5% de todas las neoplasias
pulmonares

La criptococosis pulmonar es una entidad crénica
o subaguda causada por critptococcus
neoformans, un hongo levaduriforme aislado del
suelo, relacionado a excretas de palomas .El
compromiso pulmonar va desde infiltrados
intersticiales, alveolares, hasta grandes masas
infltrantes que pueden ser consideradas
inicialmente como neoplasias.

OBJETIVOS: Describir un caso poco frecuente
de sarcoma sinovial primario asociado a
criplococomna ipsilateral pulmonar

MATERIALES Y METODOS: Reporte de caso,
descriptivo

RESULTADOS: Masculino de 48 afios con
cuadro clinico consislente en hemoptisis, dolor
toracico y sindrome constitucional en quien se
hizo diagnostico simultaneo de sarcoma sinovial
primarioc de lobulo superior derecho con un
criptococoma ipsilateral basal.
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Se realizd lobectomia superior derecha mas reseccion del
segmento § logrando RO con adecuada respuesta al manejo
luego de fterapia adyuvante mas seguimiento clinico al
criptococoma.

CONCLUSION:

Los sarcomas sinoviales son el 7 al 14% de los tumores de
tejidos blandos, su principal localizacidn es periarticular
(90%). El compromiso visceral primario continda siendo poco
frecuente, su aparicién como hallazgo inicial obliga en todos
los casos a descartar otro sitio.

En cuanto a la asociacion de criplococosis pulmonar mas
carcinoma pulmonar es poco lo descrito en la literatura, en
promedio 15 reportes publicados, casi todos pacientes
Inmunocompetentes con adenocarcinoma pulmonar.

Toda lesidon pulmonar debe ser cuidadosamente estudiada
sobre todo en aquellos con diagnostico previo de cancer; la
premura de suponer que una lesion de recién aparicion es por
metastasis, cambia por completo el prondstico y el manejo.
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