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Objetivos

-Evaluar la rentabilidad de la biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia y/o TC en el
diagnéstico de los sarcomas de partes blandas (SPB).

-Evaluar la utilidad de la BAG para establecer el grado histoldgico del SPB segun la clasificacion de la
FNCLCC.

Material y métodos

METODO

Se realiz6 una revision retrospectiva de todas las biopsias realizadas mediante guia radioldgica en
nuestro centro, en el periodo comprendido entre 2011 y 2014, a pacientes visitados en la Unidad
Funcional de Tumores Oseos y Sarcomas (UFTOS) por masa de partes blandas con diagnostico
histologico de sarcoma de partes blandas (SPB).

Se obtuvieron al menos 4 cilindros en cada paciente, eligiendo diferentes areas del tumor.

Se utilizé guia ecografica en localizacion superficiales y en extremidades (Fig. 11), mientras que el
TC-MD se utilizé6 como guia en localizacioén profundas de tronco (masas retroperitoneales, en pelvis,
pared toracica...), asi como los pacientes que requirieron sedacion (tumores de estirpe nerviosa)

El tamarfio 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 anatomia patolégica de la BAG bajo control ecografico /
tomografico, con el resultado histolégico de la pieza quirtirgica. (y en casos no quirtrgicos, en base a
la evolucion clinico-radiologica) que se tomd como patrén oro (“gold standard”).

Imagenes en esta seccion:
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Material y método

Fig. 1: Material y metodos

Resultados

INTRODUCCION

La mayoria 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 fisico, asi como la evaluacion radioldgica para determinar principalmente localizacion, tamaio,
profundidad y relaciones con los tejidos adyacentes, son claves para el 6ptimo abordaje terapéutico
Analizando las caracteristicas radioldgicas, podemos hacer un diagnostico presuntivo del tumor, previo
al resultado definitivo (orientando asi al patdlogo, al cirujano, al oncologo y al paciente). La radiologia
también ayuda como guia para la biopsia minimamente invasiva, tanto guiada por ecografia como por
TC.

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

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

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

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Mediante el sistema francés o FNCLCC (Fig. 4), el patologo puede estimar el grado histoldgico del
tumor. El grado 1 se considerada de bajo grado, mientras que los grados 2 y 3 representan los de alto
grado. Para la obtencion de estos datos se tiene en cuenta el recuento mitdtico, la cantidad de necrosis
tumoral y el grado de diferenciacion celular.

La determinacion del grado tumoral es de gran utilidad ya que predice la probabilidad de metéstasis a
distancia y la respuesta a las terapias adyuvantes. Sin embargo es poco util para determinar la tasa de
recurrencia local.

En los 21 casos de SPB de bajo grado, la BAG establecio correctamente el diagnostico en 15, mientras
que en los 6 restantes la BAG dio un diagndstico erroneo de benignidad, obteniendo una sensibilidad
del 71% (Fig. 5):

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

* 5 casos de liposarcoma bien diferenciado (resultado erroneo de la BAG: tumor lipomatoso sin
atipias).(Fig. 10)(Fig. 11)(Fig. 12)*Mediante la amplificacion del gen MDM?2 es posible
diferenciar los liposarcomas bien diferenciados con los lipomas profundos, ya que estos ultimos
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 segun la FNCLCC), la BAG establecio
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 infraestimo 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 atipico) Dicho paciente tenia antecedentes de
neurofibormatosis tipol, lo que sugiere la degeneracion de un neurofibroma previo.

Imagenes en esta seccion:
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Resultados

Fig. 2: Resultados
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Tipos histologicos

Fig. 3: Tipos histologicos
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Sistema de clasificacion

Sistema FNCLCC. Parametros

Diferenciacion Conteo Necrosis Grado
miglico Histolégico

203

Puniaje

465

67y8

Fig. 4: Clasificacion grado histologico
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Resultado sarcomas de bajo grado

Sensibilidad

Fig. 5: Resultado sarcomas de bajo grado
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Resultados sarcoma de alto grado

Sensibilidad

Fig. 6: Resultados sarcoma de alto grado
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BAG + QX : SARCOMA FUSOCELULAR
DE ALTO GRADO

ytras m mmmamm
Radiolégicamente es sugestiva de lesién maligna de naturaleza sarcomatosa.

Fig. 7: Caso 1
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BAG + QX : SARCOMA PLEOMORFICO
INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO

wymmmhmummﬁumam«mw
Se realiza puncion (inagen 2) con aguja fina para PAAF, y puncién con aguja gruesa (BAG) para blopsia,
Radiolégicamente es sugestiva de tumoracién de estirpe mesenquimal agresiva.

Fig. 8: Caso 2
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BAG + QX : SARCOMA PLEOMORFICO
INDIFERENCIADO DE ALTO GRADO

Fig. 9: Caso 3
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BAG: tumor lipomatoso sin atipias

QX: LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO tipo
ESCLEROSANTE

hiperintensas en STIR, hipercaptantes, en el interior de la lesion. :
Radiologicamente los hallazgos sugieren liposarcoma bien diferenciado.

Fig. 10: Caso 4
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BAG: tumor lipomatoso sin atipias
QX: LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO

ateral del muslo izuierdo, que abraza % de la circunferencia (a dlafisis del fémur, contacta cc
osea sin infiltrar. De sefal sumentada en T1y con supresion total de la sehal en STR.

Radiologicamente os sugestiva de lesion de naturaleza Npomatosa.

Fig. 11: Caso 5
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Discordancia BAG: LIPOSARCOMA MIXOIDE GRADO 1
rado histoléos
SRR e QX: LIPOSARCOMA MIXOIDE GRADO 2
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descartar desdiferenciacion dada la existencia de este nodulo Intratumoral hipercaptante.

Fig. 12: Caso 6
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BAG: tumor mesenquimal sin signos de malignidad
QX: SARCOMA FIBROMIXOIDE DE BAJO GRADO

contacto conel mm vasculo-nervioso, sin signos de hﬂlnelén. 80 observa grasa perilesional (“fat oplt
sign”). Se considerd la posibilidad de TUNP.

Radiclogicamente es sugestiva de tumoracion maligna, probablemente

Fig. 13: Caso 7

Conclusiones

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