


4 apoyos básicos al paciente con sarcoma

Diagnóstico clínico

Diagnóstico por imagen radiológica

Diagnóstico histopatológico

Indicadores pronósticos, 
predictivos y Tratamiento



DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO

TIPO DE PRUEBAS:

PAAF

BIOPSIA TRU-CUT

PIEZA DE RESECCIÓN

¿Qué puede aportar?

TOPOGRAFÍA

MORFOLOGÍA

ESTADIFICACIÓN PATOLÓGICA

INDICADORES PRONÓSTICOS

INDICADORES PREDICITIVOS

INDICADORES DE DIANAS TERAPÉUTICAS



Aproximación diagnóstica 
morfológica en sarcomas

1º ¿es un tumor de partes blandas?
Topografía
morfología: células no cohesivas: 

fusiformes
redondas
pleomórficas

Inmunohistoqímica
FISH y PCR

2º ¿Es benigno o es maligno?
Topografía
Morfología: densidad celular, mitosis
La inmunohistoquímica no suele ayudar a diferenciar (ki 67)



PAAF (FNAB)

Fine-Needle Aspiration Biopsy of the 

Distal Extremities

A Study of 141 Cases

Joseph D. Jakowski,1 Joel Mayerson,2 

and Paul E. Wakely, Jr,

Am J Clin Pathol 2010;133:224-231

Miralles TG, Gosalbez F, Menendez P, 

Astudillo A, Torre C, Buesa J.

Fine needle aspiration citology of soft 

tissue lesions.

Acta Cytologica 1987,31:671-678. 



Morfologías citológicas específicas ????



Morfologías citológicas específicas ????



Applications of molecular techniques to fine-
needle aspiration biopsy
SavitriKrishnamurthy  Cancer Cytopathology
2007 Volume 111;2:106ς122

PAAF nos puede dar:

Morfología celular 

DD Benigno-maligno (no siempre)

PAAF puede además aportar:

EXTENDIDIOS EXCELENTES para FISH

y material para diagnóstico molecular



Nodular fasciitisof the hand: a potential
diagnosticpitfall in fine-needleaspiration
cytopathology.

Plaza JA, MayersonJ, WakelyPE Jr

Am J ClinPathol;123:388-93.

Fascitisnodular

Limitaciones de la PAAF en tumores de 

partes blandas:

Diagnóstico diferencial lesiones benignas/ borderline/ 
sarcomas de bajo grado

Subtipificación de ciertos grupos de sarcomas

Grado de malignidad 

ñTriajeò

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Plaza JA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15716235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mayerson J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15716235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wakely PE Jr[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15716235


Punción aspiración con aguja fina (PAAF)

ÅPOSITIVO: Puede aplicarse en la PAAF técnicas de

inmunohistoquímica, citogenética y moleculares.

ÅNo vulnera el campo

ÅNEGATIVO: tiene un uso limitado : puede dar

excelentes resultados en aquellos tumores de célula

pequeña como mieloma, linfoma, tumor de Ewing y en

metástasis.

ÅEs patólogo-dependiente. Certeza 50-88%: Sensibilidad

40-88% especificidad 70-87%

ÅEs inapropiada para tumores condroides



TRU-CUT
Solución para tener 

muestra con mínima 

vulneración del 

campo

Permite hacer 

diagnóstico 

diferencial 

mediante:

morfología

IHQ

FISH

Biología molecular

Farmacodinámica: 

rebiopsiar



Biopsia por aguja TRU-CUT (gruesa)

ÅMínimo de tres cilindros

ÅHistología
-confirmar presencia de tumor con impronta

ïFijación (3 horas), si es mayor de 5 mm de grosor 
dividir

ïDecalcificación(una noche en ácido fórmico al 5%)

ÅEstudios complementarios

ïCitogenética, molecular, M.E.

Miralles TG, GosalbezF, Menendez P, Astudillo A, Torre C, BuesaJ.
Fine needle aspiration citology of soft tissue lesions.
Acta Cytologica 1987,31:671-678. 



myoD1

Una sospecha 

diagnóstica basada en la 

morfología puede ayudar



desmina

myoD1

Una sospecha 

diagnóstica basada en la 

morfología puede ayudar







Tanto para PAAF, TRU-CUT  O PIEZA:

ÅEl diagnóstico anatomopatológico              
debe descansar en:

ÅMorfología celular y patrón de crecimiento

ÅMarcaje Inmunohistoquímico

ÅFISH

ÅBiología Molecular

Åconcordante con edad, localización, evolución.



La morfología no se refiere sólo a la citología y cómo crece, sino por 

dónde

Descripción microscópica



Sarcomas de partes blandas
protocolo diagnóstico macro y mico



Topografía del tumor

ÅC49: partes blandas, 
tejido conectivo, tejido 
celular subcutáneo

ÅC47: nervio periférico

ÅC48: retroperitoneo

ÅC38.1mediastino 
anterior

ÅC38.2mediastino 
posterior

ÅC38.3 mediastino s.e.



No se incluyen en TNM de partes 

blandas (AJCC 8ª ed.):

Kaposi

DFS protuberans

Fibromatosis

Parenquimatosos excepto mama

Angiosarcoma

Gist



Una buena descripción macroscópica

ÅEsencial: orientación de la pieza

ÅPesar, fotografiar

ÅMedir tamaño de la pieza y del tumor

ÅPintar bordes, antes de tomar muestra para banco

ÅCalcular proporción de necrosis

ÅMedir distancia a todos los bordes

ÅTomar muestras de todos los bordes más próximos.

ÅTomar muestras de tumor de acuerdo a tamaño
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Inmunohistoquímica: marcadores nucleares, 
citoplásmicos y de membrana imprescindibles

Proteínas de citoesqueleto:

Vimentina

Actinas MC, ML, ME

Desmina

Citoqueratinas

Proteínas asociadas a membrana celular:

CD99

CD31

CD34, C-kit, 

Antígeno de membrana epitelial (EMA)

Proteínas antiapoptótocas

BCL2

Proteínas transportadoras

Apo D1

Proteinas de linaje: S100, CK, Nestin, Syn, HMB45



Inmunohistoquímica: marcadores nucleares, 
citoplásmicos y de membrana imprescindibles

Proteínas de citoesqueleto:

Vimentina

Actinas MC, ML, ME

Desmina

Citoqueratinas

Proteínas asociadas a membrana celular:

CD99

CD31

CD34, C-kit, 

Antígeno de membrana epitelial (EMA)

Proteínas antiapoptótocas

BCL2

Proteínas transportadoras

Apo D1

Proteinas de linaje: S100, CK, Nestin, Syn, HMB45

Factores de transcripción, 

proteínas quiméricas y otras 

proteínas nucleares:

Myo D1

ERG 

Miogenina

FUS

FLI1

TLE1

Histona H3 k27me3

Betacatenina

MDM2

P53

S-100

Moleculas de adhesión 

yantiadhesivas:

Muc 4, CD31, DOG1, ALK, 

CA125 (Muc 16), 



Nada sirve sin datos cl²nicosé



Caso de neoadyuvancia en 

angiosarcoma

No datos clínicos

Lo que parecía tumor eran 

cambios post implante de colgajo

Era un angiosarcoma intraóseo

tratado

La información clínica es 

esencialé



Todo ayuda en el adecuado 
ŎƻƴǘŜȄǘƻΧ

FLI1, factor de transcripción activado 

por translocación en el 71% 

Ewing/PNET

Celulas endoteliales control interno

Tb en linfoma linfoblástico

No en SS

No en rabdos

No en neuroblastomas



Sarcomas de células fusiformes

Fibrosarcoma tipo adulto
Leiomiosarcoma

T. maligno de la vaina nerviosa periférica

S. sinovial

Dermatofibrosarcoma protuberans

S. fibromixoide de bajo grado

Rabdomiosarcoma fusocelular

Angiosarcoma fusocelular

T. estromal (extra)gastrointestinal

Liposarcoma desdiferenciado

T. fibroso solitario

Fibromatosis tipo desmoide

T. miofibroblástico inflamatorio



STAT6STAT 6

De valor diagnóstico 

imprescindible en el TFS

é. Puede ser positivo en el 

lipoma de células 

fusiformes


