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Sarcomas abdomino-peélvicos de partes blandas: UN
TUMOR RARO QUE NO DEBEMOS OLVIDAR.
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OBJETIVO DOCENTE

* Describir e ilustrar las caracteristicas radiologicas de los sarcomas de partes
blandas localizados en el abdomen, la pelvis y la pared abdominal.

REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION:

Los sarcomas son un grupo grande y diverso de tumores malignos de origen

mesenquimal. Se pueden dividir en dos grandes grupos: sarcomas de tejidos blandos
y sarcomas 0Seos.

Los sarcomas de tejidos blandos afectan a pacientes de todas las edades vy

pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. Representan menos del 1% de los
tumores malighos.

Los sarcomas de tejidos blandos que surgen en el abdomen vy la pelvis pueden

aparecer en todos los compartimentos anatomicos: el retroperitoneo, la cavidad
peritoneal y la pared abdominal.

El liposarcoma y el leiomiosarcoma son los sarcomas de tejidos blandos
intraabdominales mas comunes, y el retroperitoneo es la ubicacion mas comun. El

tumor del estroma gastrointestinal (GIST) es el sarcoma gastrointestinal e
intraperitoneal mas frecuente.

Las manifestaciones clinicas y, a menudo, los hallazgos de imagen no son

especificos, manifestandose generalmente como grandes masas en el momento del
diagnostico.
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UBICACION ANATOMICA:

El retroperitoneo y la pared abdominal son los lugares mas comunes para los
sarcomas de tejidos blandos del abdomen y la pelvis. Con menos frecuencia, se
originan en la cavidad peritoneal y en la pelvis extraperitoneal.

Cuando se descubre una masa retroperitoneal, siempre se debe considerar el
sarcoma de tejidos blandos en el diagnostico diferencial, especialmente si no se logra
demostrar el origen en un organo visceral del retroperitoneo.

Los sarcomas retroperitoneales pueden crecer longitudinalmente vy
extenderse hacia el diafragma y la pelvis.

Aunque la pelvis extraperitoneal esta claramente separada de la cavidad
peritoneal, los sarcomas agresivos con frecuencia cruzan este plano anatomico.

Los sarcomas de la pared abdominal se originan principalmente dentro de la
musculatura, excepto el dermatofibrosarcoma protuberans que surge
superficialmente en la dermis.

EVALUACION RADIOLOGICA:

La ecografia (US) se puede utilizar como modalidad de imagen inicial durante
la evaluacion de los pacientes con molestias abdominales o masas palpables de |a
pared abdominal. Sin embargo, al tener una capacidad de penetracion limitada, no
permite valorar estructuras abdominales profundas como el intestino y su relacion
con la masa.
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La TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC) es la modalidad de imagen mas
utilizada en el abdomen vy la pelvis debido a su alta disponibilidad, facilidad de uso vy
capacidad para obtener imagenes anatomicas que permiten la estadificacion. Se
puede utilizar para definir los componentes de la masa y establecer un diagndstico
diferencial. Ofrece reconstrucciones multiplanares para estudiar el sitio anatomico
de origen del tumor y su relacidn con los organos y la vasculatura adyacentes.

La RESONANCIA MAGNETICA (RM) es un complemento de la TC para la
caracterizacion de los tejidos porque tiene una resolucidon de contraste superior.
Puede ayudar a evaluar la invasion local del tumor.

La imagen combinada con TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES Y
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (PET-CT) es util para identificar metdastasis a
distancia y para caracterizar hallazgos indeterminados observados en imagenes de TC

o RM.
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

RESONANCIA MAGNETICA
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SARCOMAS MIAS COMUNES DEL ABDOMEN Y LA PELVIS:

1). LIPOSARCOMA

2). LEIOMIOSARCOMA

3). TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST)
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1). LIPOSARCOMA:

Se subdivide en varios grupos claramente diferentes desde el punto de vista
histologico y genético, y que varian en el comportamiento bioldgico: liposarcomas
bien diferenciados, desdiferenciados, mixoides y pleomorticos.

a. Epidemiologia y hallazgos clinicos: Es el sarcoma mas comun en adultos y el
sarcoma mas comun en el retroperitoneo.

= E| LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO es el tipo histologico mas comun,
representando mas del 40%-45% de los casos. Ocurre en adultos de mediana edad
v adultos mayores, con una incidencia maxima en la 62 década de la vida. No
metastatiza, pero puede progresar a un LIPOSARCOMA DESDIFERENCIADO vy

luego obtener la capacidad de metastasis.

= E| LIPOSARCOMA MIXOIDE es el segundo liposarcoma mas frecuente (30% -40%).
Ocurre casi exclusivamente en las extremidades en una poblacion adulta joven.
Generalmente no ocurre como un tumor primario en el retroperitoneo, sino como
metastasis de un tumor en la extremidad inferior.

= E| LIPOSARCOMA PLEOMOREFICO es el tipo mas raro, representa menos del 5% de
los casos. Ocurre con predominio masculino, en adultos mayores (72 década). Es
extremadamente raro en el retroperitoneo y la mayoria surgen en las
extremidades.

Los sintomas clinicos estan mas relacionados con el tamano del tumor y dado
gue la mayoria ocurren en el retroperitoneo, permanecen clinicamente silentes hasta
que crecen. Pueden tener un gran tamano (> 20cm de diametro) en el momento del
diagnostico. El dolor, la compresion de organos vecinos o la deformidad fisica de la
cavidad abdominal es lo que lleva a los pacientes a solicitar atencion médica.



o"

Congreso Nacional

b. Hallazgos Radiologicos:

LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO:

" Masa bien definida que muestra atenuacion grasa en la CT. En la RM, la intensidad
de senal de la grasa se asemeja a la de |la grasa subcutanea. Tiene alta intensidad
de senal en las secuencias potenciadas en T1 y T2 con pérdida de senal en las
secuencias de supresion de grasa.

= Generalmente es de morfologia redondeada/ovalada y ejerce efecto de masa
sobre las estructuras adyacentes.

" En el retroperitoneo, con frecuencia crece de forma longitudinal.

" E|l componente no graso presenta atenuacidon de partes blandas en las imagenes
de TC y tiene un grado variable de intensidad de senal en las imagenes de RM
potenciadas en T2.

" Puede contener tabiques delgados o irregulares, imagenes nodulares de pequeno
tamano y vasos sanguineos delgados. Los septos pueden realzar después de |a
administracion de contraste intravenoso (CIV), pero en general, es un tumor poco
vascularizado con poco o ningun realce.

" Los componentes mixoides del liposarcoma bien diferenciado muestran
atenuacion similar al agua en las imagenes de TC, baja intensidad de senal en las
imagenes de RM potenciadas en T1 e intensidad de senal alta en T2.



LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL:

Masas retroperitoneales de grandes
dimensiones que engloba y desplaza
estructuras retroperitoneales derechas
(colon ascendente) con componente
quistico, solido y graso.
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LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL:

" En el retroperitoneo izquierdo y con extension hacia la hemipelvis ipsilateral se identifica una
lesion de 12,5 x 13 x 14 cm, de bordes parcialmente definidos, que desplaza los organos
intraabdominales, las estructuras vasculares e impronta en la pared lateral izquierda de |a
vejiga.

" |a lesion presenta una densidad grasa homogénea, con algun septo fino en su interior y
calcificaciones groseras.
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LIPOSARCOMA DESDIFERENCIADO:

" Masa heterogénea de tejidos blandos que con frecuencia contiene zonas grasas y
mixoides bien definidas.

" La calcificacion y la osificacion pueden estar presentes y se relacionan con
metaplasia o componentes osteocondromatosos / condrosarcomatosos del tumor.

" Una marcada delimitacion entre los elementos grasos y no grasos es caracteristica
en las imagenes de TC o RM. En algunos casos, predomina el componente graso, lo
que sugiere desdiferenciacion dentro de un liposarcoma bien diferenciado.

LIPOSARCOMA MIXOIDE:

" Este tumor contiene una matriz mixoide abundante con alto contenido de agua,
que se observa hipodensa en las imagenes de TC, hipointensa en las imagenes de
RM potenciadas en T1 e hiperintensa en T2.

" E| realce de la matriz mixoide es importante para distinguirla de una masa quistica.
Puede no evidenciarse en las imagenes de TC, pero si en las imagenes de RM.

" Los septos gruesos caracteristicamente se extienden a traves de la masa, asi como
las imagenes nodulares de intensidad de senal intermedia en las imagenes de RM
potenciadasen T1y T2.
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LIPOSARCOMA DESDIFERENCIADO RETROPERITONEAL:

" En el abdomen inferior se identifica masa soélida de 13 x 9,5 x 14cm, que presenta realce
periférico y areas hipodensas en su interior compatibles con necrosis.

" |alesidon no contacta con asas intestinales ni con otras estructuras viscerales.

" Produce compresion de |la vena iliaca comun izquierda.
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LIPOSARCOMA PLEOMOREFICO:

" Masa de partes blandas mal definida sin caracteristicas distintivas en las imagenes
de TC y RM que permitan diferenciarlas del leiomiosarcoma o sarcoma
pleomorfico indiferenciado.

" Las areas heterogéneas de baja densidad en la TC representan degeneracion,
necrosis o hemorragia intratumoral.

" Los elementos grasos no se observan correctamente en las imagenes de TC y RM.

c. Enfermedad recurrente y metastasica:

Después de la cirugia inicial puede existir recurrencia de todos los tipos de
liposarcomas, produciéndose a lo largo de los margenes de reseccidn y a distancia
del lecho quirurgico.

Los hallazgos de imagen del tumor recurrente suelen ser similares a los
observados en |la masa inicial. Sin embargo, en el liposarcoma bien diferenciado, la
recurrencia puede ser una masa predominantemente grasa o, en algunos casos, un
liposarcoma desdiferenciado sin grasa.

Cuando se producen metastasis a distancia, con mayor frecuencia se
presentan en los pulmones y el higado.
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2). LEIOMIOSARCOMA:

Formado por células tumorales que se asemejan a células diferenciadas de
musculo liso. El retroperitoneo se encuentra entre las localizaciones mas comunes, y
muchos de estos tumores surgen de la vena cava inferior (VCIl), las venas renales,
genitales o iliacas.

a. Epidemiologia v hallazgos clinicos:

Tiene predominio femenino. Los adultos de mediana edad y adultos mayores
son los grupos de edad mas comunmente afectados.

Es el segundo sarcoma retroperitoneal mas frecuente. En raras ocasiones,
también puede aparecer en la cavidad peritoneal, los tejidos blandos de la pelvis y |la
pared abdominal.

Pueden crecer hasta tamanos grandes antes de causar sintomas clinicos

(dolor de espalda o radicular, distensiéon abdominal, cambios en los habitos de la
vejiga o el intestino y hemorragia gastrointestinal).

b. Hallazgos Radiologicos:

" En las imagenes de TC, son caracteristicamente heterogéneos debido al realce de
las porciones solidas del tumor mezcladas con areas de degeneracion, hemorragia
VY necrosis que no realzan.

" Enla RM, no presentan ningun hallazgo especifico. La mayoria de las veces son iso-
hipointensos en relacidon con el musculo esquelético en las imagenes potenciadas
en T1, heterogéneamente hiperintensos en las imagenes potenciadas en T2 y con
realce heterogéneo despues de la administracion de CIV.
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" Es importante reconocer que el leiomiosarcoma no contiene elementos grasos y |la
calcificacion distrofica es un hallazgo poco comun.

" Los leiomiosarcomas que surgen de la VClI y las venas principales del
retroperitoneo v la pelvis se pueden manifestar como una masa intraluminal, una
masa extraluminal o ambas.

c. Enfermedad recurrente y metastasica:

Los factores pronostico mas importantes son el tamano y la ubicacion.

Los leiomiosarcomas retroperitoneales y de VCI tienen una alta tasa de
recurrencia y finalmente son fatales debido a la dificultad para lograr una reseccion
curativa.

Los sitios mas frecuentes de metastasis hematdégenas son los pulmones, el
peritoneo v el higado, seguidos de los musculos, los huesos y los ganglios linfaticos.
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Fase BASAL

Fase ARTERIAL

Fase PORTAL

LEIOMIOSARCOMA RETROPERITONEAL:

" Gran masa retroperitoneal izquierda en intimo contacto con el psoas lumbar, ureter medio y
polo inferior del rindn izquierdo.

" Su porcidon mas periférica realza de forma progresiva tras la administracion de CIV. Las areas
hipodensas en su interior podrian estar en relacion con zonas de necrosis o extensa matriz
mixoide.
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Los GIST se incluyen en la clasificacion de sarcomas de tejidos blandos de la
OMS del 2013.

a. Epidemiologia v hallazgos clinicos:

Se encuentra con mayor frecuencia en adultos mayores y rara vez ocurre en
ninos. No hay predileccion racial o de género.

Son las neoplasias mesenquimales mas comunes del tracto gastrointestinal.
Aproximadamente el 60%-70% surgen en el estomago, seguidos por el duodeno v el
intestino delgado (20% -25%), el ano y el recto (5%), el esofago v el colon (<5%).

Pueden ser desde lesiones indolentes benignhas hasta tumores malignos
altamente agresivos. Los GIST malignos son los sarcomas intraperitoneales mas
comunes, y estos tumores también ocurren en el retroperitoneo, dada la ubicacidn
retroperitoneal de partes del tracto gastrointestinal.

Los signos y sintomas clinicos dependen de la ubicacion y el tamano del
tumor. El sangrado gastrointestinal es uno de los sintomas mas comunes.

b. Hallazgos Radiologicos:

" Son tumores bien circunscritos y debido a que la mayoria surgen de la muscularis
propia del estomago v el intestino, encontrar un vinculo con ellos es sugestivo del
diagnostico. Pueden ser puramente intramural o tener un componente variable
intraluminal o extraluminal.

" En |la TC, el componente intraluminal es una protrusion de tumor en la luz del
estomago.
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" Cuando hay un componente extraluminal, el tumor se extiende mas alla de Ia
superficie serosa del tracto gastrointestinal hacia la cavidad peritoneal adyacente.

" Una minoria de los GIST son primarios del epiplon, la cavidad peritoneal o el
retroperitoneo, sin union aparente al intestino.

" En TC basal, los GIST son isodensos al musculo. Tras la administracion de CIV,

existe un realce variable. Los tumores mas pequenos realzan homogéneamente y

los grandes son heterogéneos porque suelen tener degeneracion intratumoral,
hemorragia y necrosis.

" Pueden tener calcificaciones sin un patron especifico.

c. Enfermedad recurrente y metastasica:

La enfermedad metastasica en los GIST ocurre con mayor frecuencia en el
higado y la cavidad peritoneal.
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" Tumor gigante de aproximadamente 20 cm, dependiente de asas de yeyuno.
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" |[magen nodular de bordes bien definidos, que no presenta plano de separacion
medial con la pared del cuerpo gastrico, con crecimiento exofitico hacia la serosa,
v que tras la administracion de contraste muestra captacion homogénea e
Intensa.
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Sarcomas abdomino-pélvicos de partes blandas: UN TUMOR RARO QUE NO DEBEMOS OLVIDAR

SARCOMAS IVIENOS FRECUENTES DEL ABDOMEN Y LA PELVIS:

1). TUMORES FIBROBLASTICOS/MIOFIBROBLASTICOS

1.1). Dermatofibrosarcoma Protuberans.

1.2). Tumor Fibroso Solitario.

2). TUMOR DE LA ENVOLTURA DEL NERVIO PERIFERICO MALIGNO

3). RABDOMIOSARCOMA

4). SARCOMAS VASCULARES

4.1). Hemangioendotelioma epitelioide.

4.2). Angiosarcoma.

5). SARCOMAS CONDRO-OSEOS

6). SARCOMAS DE DIFERENCIACION INCIERTA

7). SARCOMAS INDIFERENCIADOS / NO CLASIFICABLES
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1). TUMORES FIBROBLASTICOS / MIOFIBROBLASTICOS:

1.1). Dermatofibrosarcoma Protuberans: Es una neoplasia superficial localmente
agresiva que se origina en la dermis o el tejido subcutaneo. La progresidon a
fibrosarcoma ocurre en 10%-15% de los casos.

a. Epidemiologia v hallazgos clinicos:

Con mayor frecuencia ocurre en adultos jovenes o de mediana edad y es mas
comun en negros y en mujeres. La pared abdominal (50%) v la region proximal de las
extremidades son las ubicaciones mas habituales.

Crece lenta e indolentemente durante varios anos antes de comenzar una fase
de crecimiento rapido, desarrollando su caracteristica apariencia protuberante.

b. Hallazgos Radiologicos:

" Se encuentra en la piel y puede extenderse a la grasa subcutanea o a tejidos
profundos.

" En TC, existe una atenuacion de partes blandas con realce variable después de |a
administracion de CIV.

= En RM, el tumor es iso/hiperintenso en relacion con el musculo esquelético en las
imagenes potenciadas en Tl y es iso/hiperintenso en relacion con la grasa

adyacente en secuencias T2.

c. Enfermedad recurrente y metastasica:

Tiene una alta tasa de recurrencia local si la lesion no se extirpa con un amplio
margen.
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1.2). Tumor fibroso solitario: Anteriormente llamado hemangiopericitoma.

a. Epidemiologia v hallazgos clinicos:

No tiene predileccion por sexo y es mas comun en adultos de entre 20y 70
anos. Por lo general, se presenta en los tejidos blandos profundos, como los del
muslo, el retroperitoneo, la pelvis y la pleura.

Clinicamente, es una masa indolora de crecimiento lento.

b. Hallazgos Radiologicos:

" Enimagenes de TCy RM, el tumor puede ser unico o formar masas multiples.

" Muestra un realce intenso en la fase arterial y persistencia de realce en las fases
venosa y tardia. Esto es debido a las zonas celulares altamente vasculares dentro

del tumor y, a menudo, se pueden observar vasos grandes y tortuosos a lo largo de
la periferia del tumor en la fase arterial.

" Pueden existir areas de degeneracion quistica y necrosis intratumoral, de modo
que la lesion se asemeja a un GIST o a un leiomiosarcoma.

c. Enfermedad recurrente y metastasica:

Los tumores fibrosos solitarios en el retroperitoneo y la pelvis tienden a
comportarse de forma agresiva en comparacion con los situados en las

extremidades. Puede verse recurrencia local y metastasis a distancia en el pulmon, el
hueso y el higado.
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DERMATOFIBROSARCOMA
PROTUBERANS

TUMOR FIBROSO SOLITARIO
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2). TUMOR DE LA ENVOLTURA DEL NERVIO PERIFERICO MALIGNO: Anteriormente
se conocia como neurofibrosarcoma, schwannoma malignho y sarcoma neurogénico.

Sarcoma de alto grado que aparece en un neurofibroma o en un tronco nervioso.

a. Epidemiologia v hallazgos clinicos:

El 50% ocurren en pacientes con neurofibromatosis tipo 1, el 10% son
inducidos por radiacion, y el resto ocurre esporadicamente.

La edad media en el diagndstico es de 35 anos en la poblacion general y de 26
anos en pacientes con neurofibromatosis tipo 1.

Las regiones paraespinales del retroperitoneo son la ubicacion mas comun en
el abdomen vy la pelvis.

Suele ser asintomatico o dar clinica neurologica.

b. Hallazgos Radiologicos:

" En TCy RM, es caracteristicamente un tumor grande y agresivo con margenes bien
o mal definidos. Puede invadir organos vy tejidos cercanos, asi como erosionar el
hueso adyacente.

" Es tipicamente heterogéneo antes y después de la administracion de CIV debido a
la necrosis intratumoral.

" En pacientes con neurofibromatosis tipo 1, puede ser dificil diferenciarlos de los

neurofibromas plexiformes coexistentes porque ambos tienen caracteristicas de
imagen similares, incluida la erosion 6sea y la heterogeneidad.

c. Enfermedad recurrente y metastasica:

Son sarcomas altamente agresivos con tasas de supervivencia deficientes.
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3). RABDOMIOSARCOMA:

Son tumores malignos con diferenciacion exclusiva de musculo esquelético.
Muchos otros tumores pueden contener elementos rabdomiosarcomatosos

(liposarcoma desdiferenciado, carcinosarcoma uterino) y son mas comunes que |los
rabdomiosarcomas verdaderos en adultos.

a. Epidemiologia v hallazgos clinicos:

Son los sarcomas mas comunes de la infancia y son raros en adultos.

La OMS reconoce cuatro subtipos: embrionario, alveolar, pleomoérfico vy
fusiforme/esclerosante.

El rabdomiosarcoma pleomoérfico es la variante que se observa casi
exclusivamente en adultos.

b. Hallazgos Radiologicos:

" Los rabdomiosarcomas de las regiones perineales son masas infiltrantes con
bordes mal definidos.

" En TC, son predominantemente isodensos al musculo esquelético y pueden tener

areas de degeneracion/hemorragia intratumoral que se manifiestan como
regiones hipodensas intratumorales.

" En RM, las lesiones son isointensas al musculo esquelético en las secuencias
potenciadas en T1 e hiperintensas en T2.

c. Enfermedad recurrente y metastasica:

Las linfadenopatias son un dato importante de enfermedad metastasica en el

rabdomiosarcoma. El pulmon es el sitio mas comun para la enfermedad metastasica
a distancia.
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LIPOSARCOMA DESDIFERENCIADO + RABDOMIOSARCOMA +
SARCOMA INDIFERENCIADO.



Congreso Nacional

Malacio de Conaresos baluari

4). SARCOMAS VASCULARES: Son extremadamente raros en los tejidos blandos del
abdomen y la pelvis.

4.1). Hemangioendotelioma epitelioide: Es un tumor maligho de bajo grado que
generalmente se observa en las extremidades, pero puede ocurrir en cualquier
ubicacidon anatomica.

4.2). Angiosarcoma: Son mas comunes en las extremidades. Raramente pueden
aparecer en los tejidos blandos del retroperitoneo y en algunos casos afectan al
peritoneo de forma difusa, simulando un mesotelioma.

5). SARCOMAS CONDRO-OSEOS:

El osteosarcoma extraesquelético es un sarcoma de tejidos blandos
compuesto de células malighas que producen matriz osteoide. La diferenciacion
osteosarcomatosa también se puede observar en el liposarcoma desdiferenciado.

Ocurre predominantemente en pacientes mayores y puede asociarse con
irradiacion en al menos el 10% de los casos. Puede verse en el retroperitoneo, pero
es mas comun en el muslo v los gluteos.

El diagnodstico en TC se basa en la visualizacion de matriz condroide/dsea
dentro de una masa de tejido blando retroperitoneal.
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6). SARCOMAS DE DIFERENCIACION INCIERTA: Representan menos del 1% de los
sarcomas de tejidos blandos.

Se agrupan porque tienen un linaje desconocido e incluyen:

- Sarcoma sinovial, sarcoma epitelioide, sarcoma de partes blandas alveolar,
sarcoma de células claras de tejido blando, condrosarcoma mixoide
extraesquelético, sarcoma de Ewing extraesquelético, tumor desmoplasico de
células pequenas redondas, tumor rabdoideo extrarenal y tumor de ceélulas
epitelioides perivasculares maligno (también llamado "PEComa").

Las caracteristicas de imagen son inespecificas y pueden aparecer mas
frecuentemente en el retroperitoneo y la pared abdominal.

7). SARCOMAS INDIFERENCIADOS / NO CLASIFICABLES: Representan el 20% de los
sarcomas de tejidos blandos.

Estas lesiones son a menudo un sarcoma pleomorfico indiferenciado
(anteriormente conocido como histiocitoma fibroso maligno pleomoarfico).

a. Epidemiologia y hallazgos clinicos:

Usualmente ocurre en adultos mayores. Los hombres representan dos tercios
de los casos, y es mas comun en raza blanca.

Puede surgir en cualquier lugar del cuerpo, siendo las extremidades la
ubicacion mas comun. El 15% se originan en el abdomen y la pelvis.

Es el sarcoma que mas comunmente se desarrolla en sitios de irradiacion
previa.
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b. Hallazgos Radiologicos:

= En TC, son masas bien circunscritas, multinodulares o infiltrantes de densidad
partes blandas. A menudo son grandes en el momento del diagnostico e invaden
las estructuras anatomicas adyacentes. Tras la administracion de ClV, el patron de
realce es variable, pudiendo observarse grandes vasos intratumorales. En el centro
del tumor, pueden existir areas de necrosis de baja atenuacion, hemorragia o
cambios mixoides.

" Calcificaciones por metaplasia 6sea o condroide ocurren en aproximadamente el
16% de los casos.

" Se han descrito casos de hemoperitoneo por hemorragia tumoral.

c. Enfermedad recurrente y metastasica:

El sarcoma pleomorfico indiferenciado puede recurrir localmente o como
enfermedad metastasica.

CONSIDERACIONES CLINICAS:

Es necesaria una evaluacion cuidadosa de las imagenes para planificar la
reseccion quirurgica. Determinar la relacion del tumor con las visceras solidas
adyacentes, el intestino, los vasos vy la pared abdominal es muy importante.

En general, la biopsia es necesaria en todas las masas que no son claramente
liposarcomas, porque las caracteristicas de imagen se superponen y no son
especificas de un tipo de tumor en particular.



SARCOMA INDIFERENCIADO:

" Tumor de gran tamano dependiente de asa yeyunal, con afectacion de la grasa
locorregional y liquido libre interasas.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La ubicacion anatdmica y la atenuaciéon en la TC y/o la intensidad de senal en
la RM, son los factores mas importantes a considerar cuando se establece un
diagnostico diferencial radiolégico.

" De estos factores, el hallazgo de GRASA INTRATUMORAL es muy importante dada
la alta frecuencia del liposarcoma. Otras masas que contienen grasa y pueden
simular un liposarcoma bien diferenciado incluyen: angiomiolipoma, mielolipoma,
lipomatosis y, raramente, lipoma maduro.

= Los sarcomas de tejidos blandos con un COMPONENTE QUISTICO sustancial, como
los GIST, pueden diaghosticarse erroneamente como un absceso o hematoma en
evolucion.

" Los COMPONENTES MIXOIDES en los sarcomas de tejidos blandos muestran baja
atenuacion en las imagenes de TC y alta intensidad de senal en las imagenes de
RM potenciadas en T2. Estos hallazgos de imagen pueden simular liquido en un
absceso, hematoma en resolucion, seroma o masa quistica como un linfangioma.

= [a CALCIFICACION es comun en las masas abdominales y pélvicas, pudiendo estar
presente en el liposarcoma desdiferenciado, en el GIST y en el sarcoma
pleomorfico indiferenciado.

Las calcificaciones también se observan en las neoplasias abdominales
comunes, como el adenocarcinoma mucinoso de origen ovarico, colorrectal,
pancreatico o gastrico. El linfoma tratado, el carcinoide metastasico, los teratomas vy
la mesenteritis esclerosante también pueden contener calcificacion
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En general, en un paciente sin tumor primario maligho conocido, una MASA
DE PARTES BLANDAS EN EL RETROPERITONEO que no esté asociada con un organo
retroperitoneal, se debe considerar un sarcoma hasta que se demuestre lo contrario.

" E| linfoma puede manifestarse como una masa retroperitoneal primaria, pero a
diferencia de muchos de los sarcomas, muestra un comportamiento homogéneo
en TCy RM, ya que carece de degeneracion y/o necrosis.

" Los procesos inflamatorios como los abscesos o los flemones pueden simular
tumores. Los hallazgos clinicos ayudan a distinguirlos de los tumores malighos.

" |la hemorragia retroperitoneal también puede ser similar a una masa. Sin
embargo, la hemorragia temprana demostrara una alta atenuacidon en las
imagenes de TC basal y tendera a extenderse a lo largo de los planos fasciales de
los compartimentos retroperitoneales.

Las MASAS DE PARTES BLANDAS INTRAPERITONEALES tienen un diagnostico
diferencial similar al de las masas retroperitoneales, pero puede ser mas dificil
determinar si proviene de los tejidos blandos o del tracto gastrointestinal.

Y existen consideraciones especiales de diagnostico diferencial en las
LESIONES QUE SURGEN EN LA PARED ABDOMINAL.

" E| diagnostico diferencial de las lesiones cutaneas como el dermatofibrosarcoma
protuberans incluye las metastasis cutaneas y subcutaneas, tumores de Ia
envoltura nerviosa, quistes sebaceos y hemangiomas.

" E| diagnostico diferencial de las lesiones profundas de la pared abdominal incluye
el tumor desmoide, la endometriosis y la enfermedad metastasica.
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CONCLUSIONES

El liposarcoma es el sarcoma mas comun en adultos y el mas frecuente en el
retroperitoneo. Tiene hallazgos radiologicos muy caracteristicos.

El leilomiosarcoma es el segundo sarcoma retroperitoneal mas comun.

Los GIST malignos son los sarcomas intraperitoneales mas frecuentes.

El rabdomiosarcoma es el sarcoma mas comun en la infancia.

Conocer el espectro de los sarcomas de tejidos blandos comunes y raros que
se originan en el abdomen, la pelvis y la pared abdominal, es importante para
establecer un diagnodstico diferencial.
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