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Objetivos Docentes

-Evaluar la rentabilidad de la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por ecografia y/o TC en
el diagnostico de los sarcomas de partes blandas (SPB), y analizar si existen diferencias en funcion del
grado histologico.

Revision del tema

MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de los casos de SPB presentados en la unidad Funcional de Tumores Oseos y
Sarcomas (UFTOS) de nuesto hospital a los que se realizo PAAF y BAG guiados radiologicamente
durante el periodo 2011-2014. Se excluyeron los SPB localizados en mama y en cavidad peritoneal.

En el 98.5% de los casos (69/70 pacientes) se realizé conjuntamente PAAF y BAG

Las PAAF se realizaron mediante técnica de vacio con la utilizacion de agujas de 18 a 23G, llave de tres
pasos y jeringas de 20cc Fig. 1. Para cada muestra se realizaron multiples aspiraciones en diferentes
partes de los tumores, especialmente en aquellos de mayor tamano, intentando evitar las areas
quisticas-necroticas.

La PAAF tiene una mayor rentabilidad diagnostica utilizando agujas de menor calibre, realizarlas con
anterioridad a la BAG y elegir areas solidas del tumor que presenten captacion de contraste en el TC-MD
o registro Doppler mediante ecografia.

Se utiliz6 guia ecografica en localizacion superficiales y en extremidades, mientras que el TC-MD se
utilizd como guia en localizacion profundas de tronco (masas retroperitoneales, en pelvis, pared
toracica...) asi como los pacientes que requirieron sedacion (tumores de estirpe nerviosa)

Se registraron 70 casos, 30M y 40H, con edad media de 58a. (rango: 22-90).
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INTRODUCCION:

Los sarcomas de partes blandas son un grupo de tumores muy heterogéneos que representan menos del
1% de las neoplasias malignas.

El rol de la biopsia con aguja gruesa (BAG) en el diagndstico de estos tumores es bien aceptado tanto poi
clinicos como por patdlogos. Sin embargo el papel de la puncidén con aguja fina (PAAF) no esta del todo
establecido.

Es indiscutible su utilidad en el diagnostico de recurrencias o metastasis, pero no existe consenso en su
rentabilidad para el estudio primario de tumores malignos de partes blandas.

Como puntos a favor, la PAAF es una técnica rapida y con mejor coste-efectividad. Es mas segura en
tumores con localizaciones anatdmicas complejas, en las que la BAG acarree mas riesgos de sangrado o
en pacientes con problemas de coagulacion. Otras de las ventajas es que se pueden aspirar diferentes
areas de una misma lesion, siendo de gran utilidad en tumores grandes y heterogéneos. Fig. 2

Como puntos débiles presenta limitaciones a la hora de distinguir entre sarcomas de bajo grado y
benignos o border-line, y también en establecer el grado histologico y subtipos de ciertos subgrupos de
sarcomas.

En manos de un citélogo experimentado, la PAAF junto con técnicas complementarias
(inmunohistoquimicas, citogenéticas, citometria de flujo y microscopio electronico) pueden llegar a una
sensibilidad y especificidad cercana al 95% para el diagndstico de malignidad con una muestra adecuada

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio, se registraron 70 casos de sarcomas que se realizaron PAAF, de los cuales
se complementaron con BAG en 69 de ellos.

-De los 70 pacientes, la PAAF establecié del diagnostico de sarcoma en 36 de ellos, obteniendo una
sensibilidad del 51% y un valor predictivo positive del 100%. Los resultados no concluyentes se
debieron principalmente a material hematico o insuficiente para el diagndstico.Fig. 3

-Los resultados estratificados en funcion del grado histologico fueron los siguientes:
Alto grado (n=44): diagndstico de sarcoma en 31 casos, con una sensibilidad del 70% Fig. 4
Bajo grado (n=26): diagndstico de sarcoma en 5 casos, con una sensibilidad del 19% Fig. 5

- Hubo 7 recidivas de sarcomas previamente diagnosticados. La PAAF confirmo 5 casos, obteniendo
una sensibilidad del 71%. Fig. 6

- En uno de los casos de recidiva local se realiz6 exclusivamente PAAF. Se trataba de un paciente de 60
afios intervenido de mixofirbosarcoma de alto grado de rodilla derecha hacia 4 afios, con recidiva local 2
afos después, tratada de nuevo IQ Fig. 7. Nos llega para estudio ecografico de una tumoracion a nivel
inguinal derecha, visualizando una lesion sélida con bordes mal definidos en contacto con el paquete
vascular femoral. Dada la alta sospecha de 2? recidiva tumoral se realiz6 PAAF, desestimando la BAG
por el riesgo de comprometer la vasculatura femoral Fig. 8. El resultado de la citologia confirmo la
sospecha de recidiva de mixofibrosarcoma sin la necesidad de un estudio histologico.

-Tan solo hubo un caso que presento confirmacion citologica con estudio histologico negativo. Se trataba
de un paciente de 80 afios que acudi6 por tumoraciéon en muslo izquierdo. Se realizé una resonancia
magnética que se informd como altamente sugestivo de sarcoma Fig. 9. El estudio se complemento
mediante PAAF y BAG guiada ecograficamente. Los resultados citologicos fueron compatibles con
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sarcoma fusocelular, sin embargo en el estudio histoldgico no se identificaron claros componentes
sarcomatosos, dando como diagndstico erroneo de hematoma organizado. Finalmente se decidi6 su
extirpacion quirdrgica dada alta sospecha por imagen y positividad de la PAAF, obteniendo el resultado
definitivo de mixofribrosarcoma de alto grado. Fig. 10

POSIBILIDAD DE MEJORA DE RESULTADO

Casi la mitad de las muestras no fueron diagnosticas principalmente a material suficiente o hematica.
Proponemos una serie de medidas para mejorar dichos resultados:

-Tramitar rapidamente las muestras a anatomia patoldgica para evitar que la muestra se coagule.
-Realizacion in situ de las extensiones por parte del patdlogo o del radidlogo

-Lectura de resultado rapido por parte del citotécnico para determinar si hay suficiente material. En caso
contrario se estimaria la realizacion de una segunda PAAF.

Imagenes en esta seccion:

Material y método PAAF

-PAAF guiada ecograficamente (B)

Fig. 1: Material y metodo
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Tabla ventajas/desventajas

Minima Menor Pequelia Significativa

Menor Mejor Muy bueno Perfecto
Citologia Histologta Histologia Histologia

éBajaen sarcomas PB? Aceptable Aceptable Perfecta
Contaminacion No Minima Pequefia Significativa
Mesimaamerte invasivo.
Rigido, Minimamente lsvasivo, Recomendado para No recomendado, sin
tajas No complicaciones. Pocas complicaciones.  diagnostico pretratamiento.  embargo 1a musstra es
Bueno para lniclo del Beseno para Inkcio del Seguimiento por cinglano b s
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B '
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Fig. 2: Ventajas/desventajas
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Resultado global

Valor predictivo positivo

Fig. 3: Resultado global

Pagina 5 de 13 A :




Resultado sarcomas de alto grado

Sensibilidad

Fig. 4: Resultado sarcomas de alto grado
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Resultado sarcomas de bajo grado

Sensibilidad

Fig. 5: Resultado sarcomas de bajo grado
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Resultado recidivas sarcomas

Sensibilidad

Fig. 6: Resultados recidivas sarcomas
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-Cortes axiales de RM en secuencias T1 (A), T2 (B) y STIR (C)

intermediaen T2 (B) e hiperintensaen STIR (C)

Fig. 7: Caso 1
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-Lesion ovoidea englobando parcialmente el paquete vasculo-nervioso femoral a nivel
del tercio medio del muslo derecho (€= ). Presenta una sefial hipointensaen T1 (A),
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- Nédulohipoecoicolobulado poco vascularizado en contacto con vena femoral (A)
- Realizacion de PAAF guiada ecograficamente evitando el paquete vascular (B)

Fig. 8: Caso 1
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T:l SG tras admmlstrarcte Ev (C) y DP con SG (D)
-Lesion en el vientre muscular del recto anterior izquierdo (¢m), solida, de sefial
heterogénea, con intensa captacion de contraste, muy sugestiva de sarcoma.

Fig. 9: Caso 2
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-Ecografia (A), PAAF de la lesidn (C) y muestras citolégicas (B y D)
-Se constata la alta vascularizacion de la lesion mediante Power Doppler (A)

-El estudio citolégico muestra agregados celulares con morfologia fusiforme y nicleos
grandes e irregulares(¢mm), compatible con lesion sarcomatosa fusocelular.

Fig. 10: Caso 2

Conclusiones

La rentabilidad de la PAAF es baja en los SPB de bajo grado por su dificultad para diferenciar lesiones
benignas o border-line. Sin embargo en SPB de alto grado, la sensibilidad diagnéstica de la PAAF (70%)
es suficientemente alta para representar una herramienta diagndstica complementaria, especialmente en
localizaciones anatomicas de acceso complejo para la BAG, en casos de riesgo de sangrado por
localizacion anatomica o problemas de coagulacion, y en casos de recidivas.
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