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Objetivo Docente: Diferenciar entre coleccidon postquirdrgica compleja vy
recidiva tumoral tras la extirpacion de sarcomas de partes blandas (SPB) del
esqueleto periférico.

Revision del tema: Los sarcomas de tejidos blandos son tumores raros que

representan menos del 1% de las neoplasias malignas en adultos. El tratamiento
suele ser multidisciplinario y consiste en una reseccion quirurgica amplia asociada
O NO a radioterapia y/o quimioterapia.

A pesar de un tratamiento inicial correcto la tasa de recidiva en los dos primeros
anos oscila entre un 5% vy un 35% (1,2).

El objetivo principal del seqguimiento postoperatorio por imagen de los tumores de
tejidos blandos consiste en identificar y caracterizar una recidiva clinicamente

sospechada.

Tras la reseccion quirurgica no es infrecuente el desarrollo de una coleccion en
el lecho de la cirugia. Ocurre entre un 9% y un 39% de los pacientes segun

series (1-5).

La coleccion postquirurgica desarrollada suele ser un seroma o un serohematoma
(S/SH) cuyo desarrollo y evolucion dependen de varios factores.

Son mas comunes en los miembros inferiores frente a los miembros superiores,
en parte por las diferencias vasculares y de drenaje linfatico, efectos de la
gravedad y porque en general los SPB de las extremidades Inferiores son de
mayor tamano, debido a que el volumen del miembro retrasa la deteccion de la
tumoracion y le permite desarrollar un mayor volumen (2-5). Todos los casos
presentados correspondian con SPB de miembros inferiores.

El tamano del tumor se ha descrito como un factor independiente de su
localizacion que predispone a la aparicion de colecciones postquirurgicas.

La radioterapla postoperatoria se ha constatado como un factor que, aungue no
directamente implicado en la aparicion del S/SH, puede condicionar persistencia
en el tiempo o Incluso aumento de volumen del S/SH (3,4,5).

Para valorar adecuadamente los S/SH atipicos es fundamental disponer de
estudios por imagen prequirurgicos del tumor ya que, si el SPB se manifesto
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Inicialmente con amplias areas de necrosis en forma de contenido liquido o zonas
mixoides de aspecto heterogéneo, diferenciar el S/SH postquirurgico de una
recidiva sera mas complejo. (1,6,7)

Debemos de conocer tambien si la cirugia se realizO con margenes quirurgicos
amplios o fue marginal, ya que la probabilidad de recidiva local aumentara en el
ultimo supuesto.

Sin duda, los datos de exploracion fisica seran imprescindibles para realizar una
valoracion adecuada de los estudios por imagen.

El aspecto tipico de un S/SH es el de una coleccion liquida, circunscrita, ovalada,
con contenido homogéneo y pared fina, cuya evolucion natural y esperable es la
resolucion espontanea entre 3 y 18 meses tras la cirugia. De forma excepcional
pueden permanecer estables o con lenta disminucion de tamano hasta mas de 4
anos tras la reseccion inicial del tumor (1-3,5-7).

Sin embargo, si como ocurre con cilerta frecuencia la coleccidon postquirurgica
asocla un componente de sangrado o tejido de granulacion, su aspecto se vuelve
‘atipico” y puede plantear problemas para diferenciarlo de recidiva local. Estos
S/SH atipicos se han descrito hasta en un 25% de las colecciones postquirdrgicas
(2,4,5).

Si se trata de un serohematoma (SH), segun la evolucion del mismo, se pueden
identificar niveles liguido-liguido, areas de alta senal en secuencias potenciadas
en T1 y una senal heterogénea en secuencias potenciadas en T2.

Ademas, el interior de la pared del S/SH puede adoptar una apariencia en forma
de proyecciones papilares con un aspecto “velloso-plumoso” hasta en un 10%
de los casos (1,5).

El S/ISH puede tener un borde liso o Irregular y puede estar rodeado de un leve
edema de tejidos blandos. La pared puede demostrar una intensidad de senal baja
en secuencias potenciadas en T2 debido al deposito de hemosiderina.

Aungue es mucho menos frecuente, puede ocurrir la aparicion de uno o varios
nodulos en |la pared del S/SH (4,7). Lantos et al, encontraron al menos un nodulo
mural en seis (8%) de los 75 pacientes incluidos en su estudio.
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La mayoria de los nodulos de nuestra revisidn son isointensos o levemente
hiperintensos en T1 y T2 y no Infrecuentemente muestran una periferia mas
hipointensa, hallazgos gue sugieren presencia de productos sanguineos.

Los nodulos no presentaron realce tras el contraste, excepto un caso que
demostro captacion en la base de implantacion del mismo.

El nodulo esta ubicado a lo largo de la pared interior de cada coleccion y parece
estar pegado a la pared, ocupando una posicion antigravitacional dentro del S/SH.
Ningun nodulo parece flotar en el liquido (4).

Para reforzar las caracteristicas de los nodulos no tumorales , incluimos un caso
de diagnodstico diferencial en el que el ndédulo mural sobrepasaba el contorno
externo de la coleccion. Ademas, conociamos gque se trataba de una reseccion
tumoral incompleta, por lo que era mas probable que el ndodulo fuera de origen
tumoral, como asi se demostro en la cirugia de ampliacion.

Nuestra revision coincide con otros autores en que la probabilidad de gque se
produzca una recidiva de un SPB dentro de un S/SH postquirurgico es muy baja.
De ahi, que el seguimiento por imagen de estas lesiones sea una opcion razonable
de manejo (4,7).

Sin embargo, si se plantean dudas diagnosticas por antecedentes de reseccion
iIncompleta o ante hallazgos atipicos por imagen como la presencia de un nodulo
mural con flujo, o con crecimiento tras control o Incluso por la Inquietud del
paciente ante esta incertidumbre, podemos y debemos utilizar otras herramientas
diagnosticas.

La ecografia es un buen meétodo por su Iinocuidad y disponibilidad para
caracterizar las lesiones o incluso controlarlas, realizar puncion del liquido o
biopsiar los nddulos murales (4,5,7).

La realizacion de estudios RM con contraste seriados cada 6 meses, durante los
dos primeros anos, es una buena forma de controlar la posible recidiva tumoral en
estos pacientes (1). Lantos et al recomiendan realizar controles RM cada 3 meses
en los pacientes en los que se detecten nodulos murales (4).

También el PET-TC se puede usar como herramienta diagnostica para discriminar
entre recidiva de SPB y coleccion heterogénea postoperatoria. Utlliza ademas de
los valores SUV, una escala de captacion espacial que valora el patron morfologico
de captacion (8).
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Mostramos a continuacion varios casos de pacientes operados de SPB de la
extremidad inferior que desarrollaron colecciones complejas tras la cirugia.

Serviran para explicar el comportamiento en imagen de los S/SH tipicos y atipicos,
basado principalmente en estudios RM.

Podremos ver los distintos patrones RM gue nos encontramos, las decisiones que
tomamos y la evolucion de los S/SH desde el punto de vista de la imagen. En
algunos casos combinamos actitudes algo mas agresivas como puncion con aguja
fina, biopsia, drenaje percutaneo o drenaje quirurgico.

Haremos hincapié en la evolucion por imagen de las lesiones y en la evolucion
clinica de los pacientes.

CASO 1. S/SH tipico por imagen y evolucion

CASO 2. S/SH tipico por imagen, pero atipico por resolucion tardia

CASO 3. S/SH atipico. Aumento de volumen, senal heterogéenea, requiere
drenaje

CASO 4. S/SH atipico. Aumento de volumen, senal heterogénea, patron
velloso

CASO 5. S/SH atipico. Persistencia, niveles liguido-liquido, nédulo mural

S/SH atipico. Pared gruesa, nodulo mural

CASO 7. S/SH atipico. Aumento volumen, patron velloso, nivel liquido-
liquido, nodulo mural con captacion, sobreinfeccion, requiere cirugia radical

CASO 8. Recidiva en nodulo mural de coleccidon postquirurgica
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Estudio RM pretratamiento quirurgico.

Secuencias axial T1 (a) y sagital T2 (b) del tumor con un aspecto
‘pseudoquistico” en las dos secuencias, hipo-isointenso en T1 e
hiperintenso en T2, condicionado por el componente mixoide

Estudio RM transcurridos 12 meses de lareseccion quirurgicay tras la RT.

Secuencias axial T1 (a) y sagital T2 (b) con coleccidon liguida homogénea en el
lecho quirudrgico

Corresponderia con la apariencia RM de un seroma tipico, hipointenso
en T1, hiperintenso en T2, con contenido homogéneo, contornos
definidos, morfologia alargada y pared fina. Se resolvio a los 18 meses
de la intervencion
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CASO 2 (13). Vardon de 82 a. Liposarcoma mixoide con areas de
sarcoma pleomarfico

Estudio RM pretratamiento quirurgico.

Secuencias axiales T1 (a), T2 (b), T1Sat Grasa +
Gd (c) y Sagital LAVA + Gd (d).
Gran tumoracion de partes blandas en
compartimento posterior y medial del muslo distal
izquierdo. Aspecto heterogeneo, con amplias
zonas de tejido graso (g) hiperintensas en Tl y
MANUEL S i T2, gue se suprimen en las secuencias con
o\ I saturacion grasa y no muestran realce. Existen
R otras zonas pseudonodulares (n) gque aparecen
con baja senal en T1, senal heterogénea vy
predominantemente hiperintensa en T2 y con
realce heterogéneo tras Gd, que corresponden al
componente no graso del tumor.

Estudio RM realizado 1 ano tras
reseccion quirurgica y tratamiento con
radioterapia.

Secuencias axiales T1 (a), T2 (b), T1Sat
Grasa + Gd (c) y Sagital LAVA + Gd (d).
Coleccion postquirdrgica en compartimento
posterior del muslo, rodeando al musculo
semimembranoso (*). Es homodgenea,
hipointensa en T1, hiperintensa en T2 y con
realce periferico de la pared.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Fe Rm ’ RADIOLEGS
DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

CASO 2 (29). Vardon de 82 a. Liposarcoma mixoide con areas de
sarcoma pleomarfico

Estudios RM realizados 2,5 anos (izquierda) y 4,5 anos (derecha) tras el tratamiento inicial.
Secuencias axial T1 (a,a’), T2 (b,b’) y T1SG+Gd (c,c’). Secuencia sagital LAVA +Gd (d,d’).
El S/ISH ha ido disminuyendo de volumen hasta desaparecer. La pared se ha engrosado pero el

contenido se ha mantenido homogéneo (flecha blanca).
En el ultimo control, a la derecha, donde se ha resuelto la coleccion, se ha objetivado |la aparicion de
un tejido de partes blandas de aspecto estriado, con bandas marcadamente hipointensas, ocupando

la zona. Sugiere fibrosis-mionecrosis por RT (flechas azules).

Tras el hallazgo, se realizd6 PET-TC, gque mostrd unos valores de SUV indeterminados, no
concluyentes para recidiva por lo gue se planteo biopsiar la zona. Tras consultar con el paciente, que
tiene actualmente 86 a y esta asintomatico y valorarlo en el comité multidisciplinar, se ha decidido
seguimiento de la lesion, permaneciendo sin cambios clinicos nueve meses despues.

Corresponderia con la apariencia RM de un S/SH tipico, pero con lenta evolucion
(4,5 anos) hasta la resolucion completa del mismo
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CASO 3 (12). Mujer de 40 a. Sarcoma Sinovial

Estudio RM pretratamiento
guirurgico del tumor.

Plano coronal en secuencias T1
(@) y STIR(b)y axial T1 (c) y T2
(d). Tumoracidon subcutanea en
cara Interna del muslo derecho
con una lobulacion grande
anterior y dos pequenas
posteriores. Es isointensa en Tl e
hiperintensa en T2 y STIR, con
algunos focos hipointensos en
todas las secuencias. Asocia
edema perilesional (b).

Estudio RM sels meses tras
reseccion y tras tratamiento
con RT.

Plano coronal en secuencias T1
(@) y STIR (b)y axial T1 (c)y T2
(d). Cambios postquirurgicos con
pegquena coleccion homogénea
en lecho quirurgico.
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Estudio TC realizado en otro centro, transcurrido 1 ano desde la cirugia inicial.
Ha aumentado el volumen del S/SH y presenta un contenido heterogeneo.

En ecografia realizada en nuestro hospital se constata el aspecto heterogéneo de la
coleccion, sugestivo de corresponder con restos hematicos-fibrina y la ausencia de
polos sdlidos 0 zonas de captacion sospechosas de recidiva.

Se realizo drenaje quirurgico del serohematoma, sin evidencia de recidiva.

Control RM realizado 3 anos tras el drenaje del S/ISH y 4 anos desde el tratamiento
Inicial.

Secuencias T2 (a) y T1SG + Gd (b) en plano axial gue demuestran la resolucidon de la
coleccion.

Corresponderia con un S/SH atipico, que aumenta de volumen,
muestra aspecto heterogéneo y requiere drenaje para su resolucion
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Estudio RM pretratamiento quirurgico del tumor.

Planos coronal T1 (a) y T1 SG + Gd (b) y axial en T2 (c) y T1SG+ Gd (d). Gran tumoracion de
partes blandas en compartimento posterior del muslo-hueco popliteo. Lobulacion proximal
heterogénea pero predominantemente hiperintensa en T1 y T2, por su contenido graso (g), que se
suprime parcialmente en las secuencias con saturacion grasa y muestra zonas de realce en forma
de septos. La lobulacion mas distal (m), correspondiente al componente mixoide, tiene senal
hiperintensa en T2 y muestra realce heterogéeneo tras Gd.
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Estudio RM realizado 1 ano tras reseccidon quirdrgicay tratamiento con radioterapia.

Planos coronal y axial en secuencias T1 (a, a’), T2 SG (b, b’) y LAVA + Gd (c, ¢’). Coleccion
postquirurgica en compartimento posterior del muslo, ocupando el lecho quirurgico, bien definida,
homogénea, de pared gruesa, hipointensa (flechas), que realza tras contraste, compatible con SH.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Estudio RM realizado 3 anos tras reseccion quirurgicay tratamiento con radioterapia.

Planos coronal y axial en secuencias T1 (a, a’), T2 (b, b’) y LAVA + Gd (c, ¢’). La coleccion ha
aumentado de volumen, mantiene contornos definidos y pared gruesa, marcadamente hipointensa
sugestiva de depodsito de hemosiderina, sin realce tras la administracion de contraste.

Aparicion de patron en forma de “vellosidades”/"plumas” en el interior de la coleccion, claramente

visible en las secuencias T2 como proyecciones perpendiculares a la pared y otras en el interior de la
coleccion, Iso-levemente hiperintensas, que no se suprimen en secuencias SG y gue no muestran

ningun realce tras el contraste.

Detalle del patron “velloso®™ o “plumoso” en
secuencia T2 axial (a). Ausencia de captacion del
contenido tras estudio con contraste dinamico (b)

y en mapa de color (c).

Tras 5 anos de evolucion, con paciente asintomatico, no se ha objetivado recidiva tumoral y la
coleccion permanece estable manteniendo el aspecto heterogéneo en su interior.

Corresponderia con la apariencia RM de un S/SH atipico, con aumento de
volumen, heterogéneo y patron “velloso™ plumoso” en el interior
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CASO 5 (1%). Mujer de 32 a. Sarcoma pleomorfo con areas
angiomatoides.

Estudio RM pretratamiento quirurgico.

Secuencias axial T1 (a) , T2 (b) y T2SG (c¢) gue muestran una tumoracion subcutanea anterior a
la altura del trocanter mayor de la cadera izquierda, con amplio contacto y deformidad del
musculo sartorio y edema perilesional. Es predominantemente hiperintensa en todas las
secuencias con algunas bandas hipointensas en T2, lo que sugiere componente de sangrado
Intralesional.

La paciente estaba embarazada cuando se detecto el tumor y tras conocer el resultado de la
biopsia realizada con control ecografico (SPB) y teniendo en cuenta el rapido crecimiento de la

lesion de alto grado de malignidad, l|a paciente fue sometida a reseccion de la tumoracion.
Posteriormente se sometio a tratamiento neoadyuvante con quimioterapia y radioterapia.

a

Q.

&5 < > T

En controles sucesivos, RM 12 meses tras la cirugia inicial.

Secuencia Axial T1 (a) y T2 (b). Se Identifica un S/SH con pared definida hipointensa y nivel
liguido-liguido en la zona quirurgica. Edema en los tejidos blandos (musculatura y TCS)
atribuible a cambios post radioterapia.
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CASO 5 (2%). Mujer de 32 a. Sarcoma pleomorfo con areas
angiomatoides.

/oom:2.0 . Zoom:2.0% SCAx 12 FS

RM 2,5 anos tras la cirugia inicial.

Axial T1 (a) y T2SG (b). Persiste la coleccion con nivel liguido-liguido.
Aparicion de un nodulo mural interno, en posicidon anigravitacional.

En ecografia se confirma el nivel liquido-liquido (c) y el nodulo isoecoico
con el contenido de la porcion declive (d).

Se vacio la coleccion de forma percutanea y se analizd el liquido, no
demostrandose la presencia de células tumorales.

Transcurridos 4 anos desde la cirugia y debido al continuo drenaje de liquido seroso por la cicatriz y a la
fibrosis con pérdida de tejido en la zona tratada, la paciente se sometio hace 2 anos a cirugia exeresis del
tejildo necrosado, limpieza y reconstruccion con injerto ALT. Desde entonces asintomatica y libre de
enfermedad.

Ultima RM control, 6 anos tras cirugia inicial.

Secuencias axial T1 (a), T2 (b) y STIR (c) tras la limpieza y reconstruccion de la zona. Resolucion
de |la coleccion con aposicidon de tejidos en la zona (injerto), desaparicion de los planos grasos y
distorsion de la anatomia muscular normal.

Paciente asintomatica y libre de enfermedad.

Corresponderia con la apariencia RM de un S/SH atipico, con persistencia,
niveles liquido-liquido y noédulo mural.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Estudio RM pretratamiento
guirurgico.

Secuencia axial T2 (a) y coronal T1SG +
Gd (b) Tumoracion en el compartimento
posterior 'y distal del muslo,
Intermuscular, contactando ampliamente
| con el paguete vasculonervioso femoral.
Datos incomp - Es heterogénea con una periferia
gruesa y mamelonada con intenso
realce y un centro hiperintenso en T2 y

ausencia de realce.

>
BDEI(S INCOI Datos Iinco

Estudio RM, sels meses tras reseccion quirurgica.
Secuencias axiales T2 SG (a), T1 (b) y T1SG + Gd (c¢) gue muestran S/SH tipico, bien
delimitado, homogéneo hiperintenso en T2, hipointenso en T1 y con realce de la pared.

RM evolutivas del S/SH en secuencias axial T2.

(a) A los sels meses donde vemos el S/SH con aspecto tipico. (b) Al ano de la cirugia, la
coleccion ha disminuido, pero la pared es mas gruesa e hipointensa y el contenido se hace
heterogéneo, con un pequeno nodulo mural. (c) A los 2,5 anos se objetiva resolucion

completa de la coleccion.
El paciente fallecio dos anos después por enfermedad metastasica pulmonar.

Corresponderia con la apariencia RM de un S/SH atipico, con pared
gruesay nodulo mural.
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CASO 7 (1%). Mujer de 68 a. Intervenida en otro centro de
Sarcoma Pleomorfico cinco anos atras.

La remiten a nuestro hospital para ser reevaluada en comité multidisciplinar con sospecha de
recidiva al realizar el ultimo control RM. No disponemos de las imagenes RM del tumor inicial.

v, . I
> '! ¥ {' .
. :2"’
3 ] ® ‘\ ‘ l' . ‘O
_J"y

Datos incom

RM del control tras 5 anos de reseccion de SPB.

Secuencias axiales T1 (a) y T2 (b) y coronales T1 (¢) y STIR (d) de ambos muslos, region
proximal. Extenso S/SH postquirurgico centrado en compartimento adductor del muslo derecho.
Tiene pared gruesa, hipointensa y contenido heterogéneo hiperintenso en T1 y T2, datos
sugestivos de contenido hematico y presencia de patron “velloso” o en “"empedrado” en el interior
de la coleccion, gue se visualiza por tener una senal algo mas baja que el contenido liquido.

No se aprecio realce en las secuencias con contraste (no mostradas).

Con sospecha de SH y tras realizar puncion y analisis del liguido, sin datos tumorales, se decide
seguimiento.

RM control realizada dos anos después de acudir a nuestro hospital y 7 anos tras el
tratamiento inicial.

Secuencias axiales T1 (a), T2 (b) y T1 SG + Gd axial (c). La coleccion ha aumentado de tamano y
muestra un nivel liquido-liquido atribuible a distintos estadios de degradacidon de productos
hematicos, un contorno festoneado del interior de la pared y un nédulo mural sélido y heterogéneo
dependiente del borde interno de la vertiente supero-medial de |la pared con captacion de su base.
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CASO 7 (2%). Mujer de 68 a. Intervenida en otro centro de
Sarcoma Pleomorfico cinco anos atras.

Ante la evolucion atipica del S/SH y la aparicion de un nodulo
mural con realce tras contraste (a,b), se realiza ecografia
gue confirma la presencia del nodulo mural interno y la
existencia de un pediculo vascularizado (c). Se procede a
puncion del liquido y biopsia del nddulo mural (d).

El informe anatomopatologico de la muestra obtenida de la
biopsia del nddulo fue: “ tejido fibroso denso con material
fiorthohemorragico™”

Controles TC posteriores porgue la paciente se niega a realizarse RM.

Estudio TC (a) realizado nueve meses después de la RM, previo a drenaje quirurgico de la
coleccion gue habia ido aumentando progresivamente.

Nueva valoracion con TC (b) transcurridos dos anos del drenaje y 9,5 anos de la cirugia inicial,
por empeoramiento clinico de la paciente con sobreinfeccion extensa que requirid cirugia radical.

La paciente fallecid en el postoperatorio. No se objetivo recidiva en la pieza de reseccion.

Corresponderia con la apariencia RM de un S/SH atipico, con aumento de
tamano, patron “velloso”, niveles liquido-liquido y nodulo mural con captacion de
contraste, ademas de requerir cirugia por sobreinfeccion
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CASO 8. Mujer de 68 a. Sarcoma pleomorfo.

La paciente habia sido sometida a cirugia marginal en otro centro. Se remite a nuestra unidad para
ampliacion de margenes. Aporta estudio RM pretratamiento.

Estudio RM pretratamiento quirurgico del tumor. Tumoracion de asiento subcutaneo en cara
lateral de la rodilla que se apoya sobre el retinaculo lateral y contacta con la superficie del
biceps femoral. Presenta senal heterogénea, con amplias zonas hipointensas en secuencias

T1(a)y T2 (b) realizadas en plano axial.

RM realizada 1,5 meses postrreseccion gue muestra una coleccion laminar en el lecho
guirurgico con un nodulo mural. El ndédulo sobrepasa la pared de la coleccion, es isointenso en

T1 (a) y T2 (b), restringe difusion (c) y muestra valores muy bajos de ADC (d).
En ecografia (e) se visualiza el nodulo vascularizado, sobrepasando ampliamente la pared

externa de la coleccion.

La paciente fue intervenida y se constato la recidiva local en el nodulo. Recibio tratamiento
neoadyuvante con RT. La paciente esta libre de enfermedad ocho anos despueés.

Corresponderia con la apariencia RM de una recidiva tumoral en forma de
nodulo en la pared de una coleccidon postquirurgica

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Conclusiones:

Los seromas/serohematomas (S/SH) no son un hallazgo infrecuente tras la cirugia de
sarcomas de partes blandas localizados en extremidades inferiores.

La mayoria se resuelven espontaneamente en un periodo de tiempo gue oscila entre 3-4
meses hasta 3,5 - 4 anos.

Especialmente los de mayor tamano, aungue tambien |o hemos observado
excepcionalmente en algunos S/SH pequenos, pueden tener un curso Insidioso,
aumentar de tamano y adoptar patrones de senal intrinsecos heterogéneos.

Los S/SH pueden mostrar senal heterogénea en RM atribuible a sangrado en distintas
fases con niveles liquido-liquido, pared gruesa hipointensa por hemosiderina o contenido
heterogéneo. Ninguno de estos patrones es sugestivo de recidiva tumoral.

Sin embargo, si el comportamiento es atipico, con aumento progresivo de la coleccion,
contenido heterogéneo, con patron velloso, pared gruesa e irregular, aparicion de nodulo-
s mural, con o sin realce de los mismos, podemos utilizar otras téecnicas y/o adoptar otras
actitudes.

La RM seriada con contraste cada 6 meses los dos primeros anos tras la cirugia inicial
esta reconocida como la técnica ideal para el seguimiento de estos pacientes. Pero ante
hallazgos atipicos podemos acotar los controles y realizarlos cada 3 meses. Nosotros
preferimos utilizar la ecografia como técnica complementaria ya que nos permite valorar
las caracteristicas del contenido del S/SH, si sugiere contenido hematico, si tiene senal
Doppler y visualizar y caracterizar los nodulos murales. Ademas, podemos usar la
ecografia para tomar muestras del liguido o del nodulo y guiar el drenaje de la coleccion.
Asi podremos analizar el material obtenido y descartar la presencia de recidiva.

Valorar correctamente estos hallazgos, requiere de experiencia por lo gue estos estudios
deberian ser controlados e Informados por radidlogos dedicados al sistema
musculoesqueletico que, a ser posible, trabajen en unidades de referencia para el
diagnadstico y tratamiento de SPB.

Ademas, el seguimiento de estos pacientes debera de realizarse de forma
multidisciplinar por un comité que Incluird especialistas cirujanos traumatologos,
anatomopatologos, oncologos meédicos, oncologos radioterapeutas, médicos nucleares y
radidlogos. En ocasiones, a pesar de constatar la no recidiva tumoral, se deben de tomar
decisiones iImportantes para preservar no solo la supervivencia sino la calidad de vida de
los pacientes.
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