
REVISTA DEL HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD68

www.hpc.org.ar Volumen 18, número 1,  Diciembre 2015

inusual de afectación y se embarca posteriormente en la bús-
queda del tumor primario. Respecto al  CASO 2 la lesión es 
glútea, sitio frecuente de presentación, pero sincrónica con 
la masa pulmonar y donde también con sospecha de sarco-
ma, se embarca en la búsqueda del tumor primario y sus si-
tios metastásicos.
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