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Objetivos

-Evaluar la rentabilidad de la biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por ecografía y/o TC en el
diagnóstico de los sarcomas de partes blandas (SPB).
-Evaluar la utilidad de la BAG para establecer el grado histológico del SPB según la clasificación de la
FNCLCC.

Material y métodos

METODO
Se realizó una revisión retrospectiva de todas las biopsias realizadas mediante  guía radiológica en
nuestro centro, en el período comprendido entre 2011 y 2014, a pacientes visitados en la Unidad
Funcional de Tumores Óseos y Sarcomas (UFTOS) por masa de partes blandas con diagnóstico
histológico de sarcoma de partes blandas (SPB).
Se obtuvieron al menos 4 cilindros en cada paciente, eligiendo diferentes áreas del tumor.
Se utilizó guía ecográfica en localización superficiales y en extremidades (Fig. 11), mientras que el
TC-MD se utilizó como guia en localización profundas de tronco (masas retroperitoneales, en pelvis,
pared torácica…), así como los pacientes que requirieron sedación (tumores de estirpe nerviosa)
El tamaño de la muestra fue de 78 casos, de los cuales:

• 37M- 45H
• edad media: 57a. (rango: 18 - 90).
• Se excluyeron los SPB localizados en mama y en cavidad peritoneal.

Se compararon los resultados de la anatomía patológica de la BAG bajo control ecográfico /
tomográfico, con el resultado histológico de la pieza quirúrgica. (y en casos no quirúrgicos, en base a
la evolución clínico-radiológica) que se tomó como patrón oro (“gold standard”).
 Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Material y metodos

Resultados

INTRODUCCIÓN

La mayoría de los tumores de partes blandas son benignos. Los malignos suponen < 1% de todos los
tumores partes blandas
El abordaje multidisciplinar (unidades funcionales) ha hecho disminuir la morbi/mortalidad de SPB. El
examen físico, así como la evaluación radiológica para determinar principalmente localización, tamaño,
profundidad y relaciones con los tejidos adyacentes, son claves para el óptimo abordaje terapéutico
Analizando las características radiológicas, podemos hacer un diagnóstico presuntivo del tumor, previo
al resultado definitivo (orientando así al patólogo, al cirujano, al oncólogo y al paciente). La radiología
también ayuda como guía para la biopsia mínimamente invasiva, tanto guiada por ecografía como por
TC.

RESULTADOS:
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Del total de pacientes: n = 78, la BAG estableció el diagnóstico de sarcoma en 72 casos:

• Sensibilidad:  92.3 %
• Valor Predictivo Positivo: 100% (Fig. 2)

Los tumores más frecuentes fueron liposarcomas bien diferenciados (14), seguidos de los sarcomas
fusocelulares (15) y liposarcomas mixoides (13) (Fig. 3)

 
DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO

Mediante el sistema francés o FNCLCC (Fig. 4), el patólogo puede estimar el grado histológico del
tumor. El grado 1 se considerada de bajo grado, mientras que los grados 2 y 3 representan los de alto
grado. Para la obtención de estos datos se tiene en cuenta el recuento mitótico, la cantidad de necrosis
tumoral y el grado de diferenciación celular.
La determinación del grado tumoral es de gran utilidad ya que predice la probabilidad de metástasis a
distancia y la respuesta a las terapias adyuvantes.  Sin embargo es poco útil para determinar la tasa de
recurrencia local.
En los 21 casos de SPB de bajo grado, la BAG estableció correctamente el diagnóstico en 15, mientras
que en los 6 restantes la BAG dio un diagnóstico erróneo de benignidad, obteniendo una sensibilidad
del 71% (Fig. 5):

• 1 caso de sarcoma fibromixoide (resultado erróneo de la BAG: tumor mesenquimal sin signos
de malignidad, probable perineuroma) (Fig. 13

• 5 casos de liposarcoma bien diferenciado (resultado erróneo de la BAG: tumor lipomatoso sin
atipias).(Fig. 10)(Fig. 11)(Fig. 12)*Mediante la amplificación del gen MDM2 es posible
diferenciar los liposarcomas bien diferenciados con los lipomas profundos, ya que estos últimos
no lo sobreexpresan. Esta técnica ha sido implementada en nuestro hospital en 2014.

De los 57 casos de SPB de alto grado (grados 2 y 3 según la FNCLCC), la BAG estableció
correctamente el grado en 47 casos (Fig. 7)(Fig. 8)(Fig. 9) obteniendo una sensibilidad del 82%(Fig. 6)
En los 10 casos restantes, la BAG infraestimó el grado:

• 3 casos de liposarcoma mixoide grado 2 (resultado BAG: grado 1)
• 1 mixofibrosarcoma grado 2 (resultado BAG: grado 1)
• 1 fibrosarcoma epitelioide esclerosante grado 2 sobre sarcoma fibromixoide de bajo grado
(resultado BAG: grado 1)

• 1 sarcoma fusocelular grado 3 (resultado BAG: grado 1).
• 3 liposarcomas desdiferenciados (resultado BAG: grado 1).
• 1 TMVNP (resultado BAG: neurofibroma atípico) Dicho paciente tenia antecedentes de
neurofibormatosis tipo1, lo que sugiere la degeneración de un neurofibroma previo.

Imágenes en esta sección:
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Fig. 2: Resultados
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Fig. 3: Tipos histológicos
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Fig. 4: Clasificación grado histológico
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Fig. 5: Resultado sarcomas de bajo grado
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Fig. 6: Resultados sarcoma de alto grado
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Fig. 7: Caso 1
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Fig. 8: Caso 2
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Fig. 9: Caso 3
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Fig. 10: Caso 4
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Fig. 11: Caso 5
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Fig. 12: Caso 6
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Fig. 13: Caso 7

Conclusiones

La BAG debe reemplazar a la biopsia abierta en el diagnóstico de los SPB. En nuestra experiencia, sus
dos limitaciones relativas serían la diferenciación entre lipoma y liposarcoma bien diferenciado y la
dificultad en discernir entre bajo/alto grado, siendo más común en sarcomas con componente mixoide y
en sarcomas de alto grado que corresponden a degeneración de sarcoma de BG (LPS desdiferenciados o
de neurofibroma en NF1)
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