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OBJETIVOS DOCENTES

] Revisar la clasificacion de los
tumores fibrosos de tejidos
blandos.

 llustrar los hallazgos de imagen
orincipales y las claves diagnosticas
con imagenes de nuestro centro.

] Proporcionar claves diagndsticas
para distinguir tumores de partes
blandas benignos de malignos.
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REVISION DEL TEMA

Aproximacion sistematica para la caracterizacion de
tumores fibrosos de partes blandas

» PRIMER PASQ: Historia clinica y exploracion fisica

J Edad J Localizacion
J Género J Tamaho

J Traumatismo reciente J Crecimiento
J Antecedentes de cancer ] Dolor

» SEGUNDO PASO: Radiografia / ecografia +/- TC

! Radiografia y ecografia: disponible y relativamente barata
-l Ecografia: no invasiva y util para guia de biopsia percutanea
! Radiografia y TC: mineralizacion Osea

3) TERCER PASO: RM

! La mejor modalidad diagndstica para la caracterizacion de
tumores de partes blandas

! Permite valorar el tamano y la extension de las lesions fibrosas y
es util para el seguimiento terapeéutico

! Hipointensos en T2 (contenido fibroso)
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Aproximacion sistematica para la caracterizacion de
tumores fibrosos de partes blandas

SIGNOS QUE SUGIEREN MALIGNIDAD

- Gran tamafo (mayor de 5-6
cm)
] Extension a otros
compartimentos
] Invasion osea o de
estructuras neurovasculares
] Necrosis o hemorragia
intratumoral
J MRI: senal heterogénea.
Realce intenso
] Mal definido / margenes
pseudoencapsulados
] Rapido crecimiento
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REVISION DEL TEMA

Clasificacion

TUMORES FIBROSOS DE TEJIDOS BLANDOS

*Fascitis nodular

BENIGNOS 'Miositi§ osificante
*Elastofibroma

*Fibromatosis Colli
*Fibroma de la vaina tendinosa

Localmente
agresivos

*Fibromatosis
superficial
*Fibromatosis
desmoide

INTERMEDIOS

Raramente
metastatizantes

*Hemangiopericitoma
*Fibrosarcoma infantil

*Fibrosarcoma
Mixofibrosarcoma

MALIGNOS
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REVISION DEL TEMA

TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

FASCITIS NODULAR

20-40 anos
Crecimiento rapido (1-2 semanas)

En ocasiones resolucion espontanea. Cirugia usualmente curativa.
Localizacion: Extremidad superior (antebrazo) > muslo > cabeza/cuello
> pared toracica
Subtipos: subcutaneo, intramuscular, fascial

HALLAZGOS DE IMAGEN

o TC sin contraste: isodenso con respecto al musculo. Tipos
subcutaneo e intramuscular: bien definido. Fascial: mal definido.

o RM: isointenso con el musculo en T1, sefal intermedia / alta en T2.
Moderado edema periférico. Extension a traves de la fascia.

o Realce: variable.
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TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

Nino con una masa de rapido crecimiento. La ecografia mostréo un nodulo
bien delimitado (A) con aumento de flujo vascular (B). En RM era
isointenso con el musculo en T1 (C) e hiperintenso en T2 (D), con realce
difuso de contraste (E).
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Osificacion heterotopica generalmente dentro de los musculos grandes. Diferentes etapas de maduracion (las etapas anteriores son confusas).
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REVISION DEL TEMA

TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

MIOSITIS OSIFICANTE

Cualquier edad. V>M
Historia de traumatismo / parapléjicos
Lesiones que “no hay que tocar”
Osificacion heterotdpica en musculos grandes
Diferentes etapas de maduracion

HALLAZGOS DE IMAGEN
o Radiografia simple: calcificacion circunferencial con centro hiperlucente.
Hendidura radiolucica que separa la lesion de la cortical del hueso

adyacente.
o Primeras semanas: inflamacion de los tejidos blandos / forma osteoide
amorta dentro de la masa; reaccion periostica adyacente.
o 2-6 semanas: la calcificacion se hace evidente.
o 2 meses: calcificacion periférica bien definida.
o 4-6 meses: disminuye el tamano y se vuelve mas denso.

o TC sin civ: anillo periférico mineralizado visible antes que en la
radiografia (a las 4-6 semanas). Resto similar.

o Realce:
o Inicialmente: inespecifico. No se aprecia la calcificacion. Edema tejidos
blandos. Realce a veces presente.

o Tardio: calcificacion periférica visible. Sin realce.
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TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

Nino con un bulto palpable en el muslo, imperceptible en la radiografia
(A). La ecografia (B) mostro una masa heterogénea con calcificaciones y la
RM (C, D, E) mostro un ndédulo con edema muscular asociado significativo.

Un mes después, la lesion mostro una calcificacion periféerica visible en
radiografia y TC (F, G)
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TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

ELASTOFIBROMA

65-70 anos. M>V
Bilateral 10-60%
Localizacion tipica: Region infraescapular, profundo al serrato anteriory
al dorsal ancho

HALLAZGOS DE IMAGEN

o TC sin contraste: masa fibrosa lenticular. Infraescapular. Isodensa
con respecto al musculo con areas lineales densidad grasa.

o RM: sefial intermedia con areas de seial alta (grasa) en T1y T2.
Supresion grasa.

o Realce: heterogéneo.
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TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

Varon de 80 anos con elastofibromas incidentales. Masas lenticulares
situadas entre el musculo serrato anterior y el borde inferior de |la
escapuloa. Masa mal delimitada en TC con areas de grasa (A), bilaterales
(B). Isointensas con el musculo con areas hiperintensas (grasa) en RM (C,
D). Supresion grasa (E) y realce heterogéneo (F).
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TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

FIBROMATOSIS COLLI

A las pocas semanas de vida. Predileccidon varones
Parto traumatico o posicion intrauterina anormal
Torticolis / pseudotumor
Proliferacién fibrosa en el musculo esternocleidomastoideo
Mas frecuente: derecho (70%)

HALLAZGOS DE IMAGEN

o Ecogratfia: de eleccion. Musculo difusamente engrosado.
Ecogenicidad variable.

o TC sin civ: musculo fusiforme engrosado, isodenso con respecto al
musculo.

o RM: hiperinteno en T2.
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TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

Lado derecho
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Ecografia cervical: engrosamiento difuso del musculo
esternocleidomastoideo derecho en una paciente de 18 dias de vida (A) y
en otra paciente de 1 mes de vida (B) con clinica de torticolis y
antecedente de partos traumaticos. Musculos esternocleidomastoideos
contralaterales normales.
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TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

FIBROMA DE LA VAINA TENDINOSA

Cualquier edad. Mas frecuente: 42 década. H>M
Localizado adyacente a |la vaina tendinosa
Extremidad superior > extremidad inferior

Mas frecuente 12-32 dedo

HALLAZGOS DE IMAGEN

o Radiografia / TC: pequeia masa de partes blandas (< 3 cm). Erosion
dsea infrecuente.

o RM: Masa lobulada, redondeada u ovalada, encapsulada. Senal
heterogéneaen T1ly T2.

o Realce: variable (moderado-intenso).

AldUc SRSl

e w s e m—— —

O

1

- -



SSST L e 50,08 MAYO 2022
,.'.-- S Ao ] palicip geFerlas y Cangresos

[ A 2% MAYO
| |~ ~CURSO PRECONGRESO

= - m
1 "

R -

TUMORES FIBROSOS BENIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

Radiografia de pie (A) muestra una masa de partes blandas adyacente a la

diafisis distal del segundo metatarsiano derecho. La RM muestra una masa

bien definida, lobulada y encapsulada, isointensa con el musculo en T1 (B)
vy con realce intenso y heterogéneo (C).
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Clasificacion

TUMORES FIBROSOS DE TEJIDOS BLANDOS

*Fascitis nodular

BENIGNOS 'Miositi§ osificante
*Elastofibroma

*Fibromatosis Colli
*Fibroma de la vaina tendinosa

Localmente
agresivos

*Fibromatosis
superficial
*Fibromatosis
desmoide

INTERMEDIOS

Raramente
metastatizantes

*Hemangiopericitoma
*Fibrosarcoma infantil

*Fibrosarcoma
Mixofibrosarcoma

MALIGNOS
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TUMORES FIBROSOS INTERMEDIOS DE TEJIDOS BLANDOS
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Localmente agresivos

FIBROMATOSIS SUPERFICIAL

Adultos. H>M
Induracion en forma de “cordon” entre nodulos.

> Palmar: Dupuytren Contracturas en flexion de los dedos

42-52 dedos mas frecuente. Palmar. 50% bilateral.

o Radiografia: deformidades en flexion de los dedos.
o RM: lesiones nodulares en fascia palmar. Isointensas con respecto
al musculoen T1y T2.

> Plantar: Ledderhose
S Nodulos en cara plantar.

o Radiografia: deformidades en flexion de los dedos.

o RM: lesiones nodulares en aponeurosis plantar. Isointensas con
respecto al musculo en T1y T2. Pueden haber invasion musculary
neurovascular.

rFenedna. reyronie Induracién dolorosa del pene

o Ecografia: engrosamiento difuso o localizado de la tunica albuginea.
Placas ecogénicas en el dorso del pene. Calcificaciones frecuentes.
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TUMORES FIBROSOS INTERMEDIOS DE TEJIDOS BLANDOS

Localmente agresivos

FIBROMATOSIS DESMOIDE = FIBROMATOSIS AGRESIVA

25-35 anos
Extraabdominal = Mas frecuente extremidades
Otras localizaciones: intraabdominal y pared abdominal

HALLAZGOS DE IMAGEN

o Radiografia / TC: afectacion dsea infrecuente, pero puede haber
erosion o reaccion periostica.

o RM: Mal definida. Masa grande e infiltrativa: extension a lo largo de
los planos fasciales y a través de los compartimentos. Sefal
heterogénea y variable.

o Realce: variable.
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TUMORES FIBROSOS INTERMEDIOS DE TEJIDOS BLANDOS

FIBROMATOSIS DESMOIDE = FIBROMATOSIS AGRESIVA

La radiografia (A) de un paciente de 6 ahos muestra una masa de partes
blandas con destruccion osea de la diafisis del radio. En RM es isointensa
con respecto al musculo en T1 (B, D) e hiperintensa en T2 (C), con marcado
realce tras la administracion de contraste (E). El resultado de la biopsia fue
fibromatosis agresiva.
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TUMORES FIBROSOS INTERMEDIOS DE TEJIDOS BLANDOS
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Raramente metastatizantes

HEMANGIOPERICITOMA

Mas frecuente: 52 década.
Cualquier localizacién: extremidad inferior > retroperitoneo >
cabeza/cuello > tronco

HALLAZGOS DE IMAGEN

o Ecografia: masa bien definida de ecogenicidad mixta. Flujo Doppler
en su interior.

o TC: masa bien definida, heterogénea. Alta vascularizacion (realce
intenso / vasos visibles en su interior).

o RM: masa heterogénea hipo-hiperintensaen T1y T2.

o Realce: intenso. Vasos prominentes.
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TUMORES FIBROSOS INTERMEDIOS DE TEJIDOS BLANDOS

Ecografia de un paciente de 3 dias de vida muestra una masa heterogénea

(A) con flujo interno en el estudio Doppler (B). Tres dias después, la masa
ha crecido y se vuelve mas heterogénea (C, D). El resultado de la biopsia
fue hemangiopericitoma.
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TUMORES FIBROSOS INTERMEDIOS DE TEJIDOS BLANDOS

Raramente metastatizantes

FIBROSARCOMA INFANTIL

Similar al fibrosarcoma del adulto pero de mejor prondstico
Primer ano de vida. V>M
Masa de rapido crecimiento, no dolorosa. Extremidad
Desproporcionalmente grande en relacion con el tamafo del nifo

HALLAZGOS DE IMAGEN

o Radiografia simple / TC: masa de partes blandas. Cambios 6seos
infrecuentes (5%).

o RM: masa heterogénea con areas de necrosis o0 hemorragia. Alta
vascularizacion (vasos aumentados de calibre en su interior).
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REVISION DEL TEMA

Clasificacion

TUMORES FIBROSOS DE TEJIDOS BLANDOS

*Fascitis nodular

BENIGNOS 'Miositi§ osificante
*Elastofibroma

*Fibromatosis Colli
*Fibroma de la vaina tendinosa

Localmente
agresivos

*Fibromatosis
superficial
*Fibromatosis
desmoide

INTERMEDIOS

Raramente
metastatizantes

*Hemangiopericitoma
*Fibrosarcoma infantil

*Fibrosarcoma
Mixofibrosarcoma

MALIGNOS
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TUMORES FIBROSOS MALIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

FIBROSARCOMA

32-52 década de la vida
Tejidos blandos profundos de las extremidades (inferiores >
superiores)
Historia de traumatismo / radiacion
No doloroso. Lento crecimiento

HALLAZGOS DE IMAGEN

o TC: masa isodensa con respecto al musculo +/- areas de necrosis o
hemorragia.

o RM: elementos sdlidos isointensos en T1 e hiperintensos en T2 +/-
pseudocapsula fina.

o Realce: intenso e irregular.
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Mujer de 78 anos con bulto en antebrazo. La radiografia (A) mostroé
inflamacion de partes blandas (flechas). La ecografia (B) mostro una masa
mixta hipoecogeénica espiculada. En RM la lesidon era hiperintensa en T2
(C), hipointensa en T1 (D) y con realce intenso heterogéneo (E). El
resultado de la biopsia fue fibrosarcoma.
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TUMORES FIBROSOS MALIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

MIXOFIBROSARCOMA

Edad avanzada. V>M
Apariencias diferentes dependiendo de la celularidad y del
contenido mixoide
Subcutaneo > intramuscular
Extremidades

HALLAZGOS DE IMAGEN
o TC:
o Bajo grado (I mixoide): hipodenso con respecto al musculo.
o Alto grado (\, mixoide): isodenso con respecto al musculo.
o RM:
o Bajo grado: hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 (apariencia
quistica)
o Alto grado: heterogéneosen T1y T2.
o Realce:
o Bajo grado: poco realce.
o Alto grado: realce intenso y heterogéneo.
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TUMORES FIBROSOS MALIGNOS DE TEJIDOS BLANDOS

Hombre de 80 ahos con bulto en muslo derecho. La TC (A) mostro una

masa fusiforme de partes blandas, con realce heterogéneo. La RM

mostro una masa heterogénea relativamente isointensa con el musculo

en T1 (B, C), con realce intenso y heterogéneo (D). El resultado de la
biopsia fue mixofibrosarcoma.
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Existe una gran variecad de
tumores de tejidos blandos,
por lo que es esencial para el
radiologo conocer los
hallazgos de imagen
principales y diferenciar entre
tumores benignos y malignos
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