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4 apoyos basicos al paciente con sarcoma

—

Diagnaostico clinicc

Diagndstico por imagen radioldgice

Indicadores pronadsticos,
predictivos y Tratamienta
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TIPO DE PRUEBAS:

» AVA

BIOPSIA TRCOUT

PIEZA DE RESECCION

TOPOGRAFIA

MORFOLOGIA
ESTADIFICACION PATOLOGICA
INDICADORES PRONOSTICOS

INDICADORES PREDICITIVOS

INDICADORES DE DIANAS TERAPEUTICAS



Aproximacion diagnodstica
morfologica en sarcomas

1° ;. es un tumor de partes blandas?

Topografia

morfologia: células no cohesivas:
fusiformes
redondas
pleomorficas

Inmunohistogimica

FISHYy PCR

2° ¢ Es benigno o es maligno?
Topografia
Morfologia: densidad celular, mitosis
La inmunohistoquimica no suele ayudar a diferendisf ()




PAAF (FNAB)
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> eralles TG Gosalbez F, Menendez P,
3 Astudillo A, Torre C, Buesa J.

Fine needle aspiration citology of soft

tissue lesions.

Acta Cytologica 1987,31:671-678

Distal Extremities

A Study of 141 Cases

oseph D. Jakowski,1 Joel Mayerson,2

and Paul E. Wakely, Jr,

Am J Clin Pathol'2010;133:224-231




Morfologias citologicas especificas ???7?
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Morfologias citologicas especificas ???7?




PAAF nos puede dar:
Morfologia celular
DD Benigno-maligno (no siempre)

PAAF puede ademas aportar
EXTENDIDIOS EXCELENTES para FISH

y material para diagnostico molecular

Applications of molecular techniques to fire

needle aspiration biopsy

SavitriKrishnamurthyCancerCytopathology

2007 Volume 111;2:1@322



Ll m |taC|OneSe la PAAF en tumores de

partes blandas

Diagnostico diferencial lesiones benignas/ borderline/
sarcomas de bajo grado

Subtipificacion de ciertos grupos de sarcomas

Grado de malignidad

Plaza JAVMayersonJ WakelyPEJr
Nodularfasciitisof the hand: apotential

diagnosticpitfall in fine-needleaspiration ﬁ.rrl aJ e O

cytopathology
Am JClinPathol;123:3883.



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

Puncion aspiracion con aguja fina (PAAF)

A POSITIVQ Puede aplicarse en la PAAF técnicas de
Inmunohistoquimica, citogenética y moleculares.

A No vulnera el campo
A NEGATIVO tiene wun uso limitado : puede dar
excelentes resultados en aquellos tumores de celula

pequena como mieloma, linfoma, tumor de Ewing y en
metastasis.

A Es patologo-dependiente. Certeza 50-88%: Sensibilidad
40-88% especificidad 70-87%

A Esinapropiada para tumores condroides



Solucion para tener
muestra con minima
vulneracion del
campo

Permite hacer
diagnostico
diferencial
mediante:

morfologia

IHQ
FISH

Biologia molecular

Farmacodinamica:
rebiopsiar

TRUCUT




Biopsia por aguja TRGQUT (gruesa)

A Minimo de tres cilindros
A Histologia

-confirmar presencia de tumor con impronta

I Fijacion (3 horas), si es mayor de 5 mm de grosor

dividir

I Decalcificacioriuna noche en acido féormico al 5%)
A Estudios complementarios

i Citogenética, molecular, M.E.

Miralles TG, GosalbezF, Menendez P, Astudillo A, Torre C, BuesaJ.
Fine needle aspiration citology of soft tissue lesions.
Acta Cytologica 1987,31:674678.
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Tanto para PAAF, TRIWT O PIEZA

A El diagndstico anatomopatolégico
debe descansar en:

A Morfologia celular y patrén de crecimiento

A Marcaje Inmunohistoquimico

A FISH

A Biologia Molecular

A concordante con edad, localizacion, evolucion



Descripcidon microscopica

La morfologia no se refiere solo a la citologiay como crece, sino por
dénde
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Topografia del tumor

A C49 partes blandas,
tejido conectivo, tejido
celular subcutaneo

A C47 nervio periférico
A C48 retroperitoneo

A C38.1mediastino
anterior

A C38.2mediastino
posterior

A C38.3mediastino s.e.
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No se incluyen en TNM de partes
blandas (AJCC 82 ed.):

Kaposi

DFS protuberans

Fibromatosis

Parenguimatosos excepto mama
Angiosarcoma

Gist



Una buena descripcion macroscopl

A Esencial: orientacion de la pieza

A Pesar, fotografiar

A Medir tamafio de la pieza y del tumor

A Pintar bordes, antes de tomar muestra para banco
A Calcular proporciéon de necrosis

A Medir distancia a todos los bordes

A Tomar muestras de todos los bordes mas proximos.
A Tomar muestras de tumor de acuerdo a tamario



World Health Organization Classification of Tumours

Pathology & Genetics

Tumours of Soft Tissue and Bone

Edited by Christopher D.M. Fletcher, K. Krishnan Unni, Fredrik Mertens
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WHO classification of soft tissue tumours

I ADIPOCYTIC TUMOURS I

Benign
Lipoma
Lipomatosis
Lipomatosis of nerve
Lipoblastoma / Lipoblastomatosis
Angiolipoma
Myolipoma
Chondroid lipoma
Extrarenal angiomyolipoma
Extra-adrenal myelolipoma
Spindle cell/

Pleomorphic lipoma
Hibernoma

Intermediate (locally aggressive)
Atypical lipomatous tumour/
Well differentiated liposarcoma

Malignant

Dedifferentiated liposarcoma

Myxoid liposarcoma

Round cell liposarcoma

Pleomorphic liposarcoma

Mixed-type liposarcoma
Liposarcoma, not otherwise specified

8850/0*
8850/0
8850/0
8881/0
8861/0
8890/0
8862/0
8860/0
8870/0
8857/0
8854/0
8880/0

8851/3

8858/3
8852/3
8853/3
8854/3
8855/3
8850/3

FIBROBLASTIC / MYOFIBROBLASTIC
TUMOURS

Benign
Nodular fasciitis
Proliferative fasciitis
Proliferative myositis
Myositis ossificans

fibro-osseous pseudotumour of digits
Ischaemic fasciitis
Elastofibroma
Fibrous hamartoma of infancy
Myofibroma / Myofibromatosis
Fibromatosis colli
Juvenile hyaline fibromatosis
Inclusion body fibromatosis
Fibroma of tendon sheath
Desmoplastic fibroblastoma
Mammary-type myofibroblastoma

8820/0
8824/0

8810/0
8810/0
8825/0

Calcifying aponeurotic fiboroma 8810/0
Angiomyofibroblastoma 8826/0
Cellular angiofibroma 9160/0
Nuchal-type fibroma 8810/0
Gardner fibroma 8810/0
Calcifying fibrous tumour

Giant cell angiofibroma 9160/0

Intermediate (locally aggressive)

Superficial fibromatoses (palmar / plantar)
Desmoid-type fibromatoses 8821/1
Lipofibromatosis

Intermediate (rarely metastasizing)

Solitary fibrous tumour 8815/1
and haemangiopericytoma 9150/1
(incl. lipomatous haemangiopericytoma)

Inflammatory myofibroblastic tumour 8825/1

Low grade myofibroblastic sarcoma 8825/3

Myxoinflammatory
fibroblastic sarcoma 8811/3

Infantile fibrosarcoma 8814/3

Malignant

Adult fibrosarcoma 8810/3

Myxofibrosarcoma 8811/3

Low grade fibromyxoid sarcoma 8811/3
hyalinizing spindle cell tumour

Sclerosing epithelioid fibrosarcoma 8810/3

* Morphology code of the International Classification of Diseases for
Oncology (ICD-O) {726} and the Systematize Nomenclature of Medicine

(http://snomed.org).

SO-CALLED FIBROHISTIOCYTIC TUMOURS

enign
Giant cell tumour of tendon sheath 9252/0
Diffuse-type giant cell tumour 9251/0
Deep benign fibrous histiocytoma 8830/0
Intermediate (rarely metastasizing)
Plexiform fibrohistiocytic tumour 8835/1
Giant cell tumour of soft tissues 9251/1
Malignant
Pleomorphic ‘MFH’ / Undifferentiated
pleomorphic sarcoma 8830/3
Giant cell ‘MFH’ / Undifferentiated
pleomorphic sarcoma
with giant cells 8830/3
Inflammatory ‘MFH’ / Undifferentiated
pleomorphic sarcoma with
prominent inflammation 8830/3



SMOOTH MUSCLE TUMOURS

Deep leiomyoma
Genital leiomyoma
Leiomyosarcoma (excluding skin)

8894/0
8890/0
8890/0
8890/3

PERICYTIC (PERIVASCULAR) TUMOURS

malignant glomus tumour
Myopericytoma

ISKELETAL MUSCLE TUMOURS I

Benign
Rhabdomyoma
adult type
fetal type

genital type

Malignant

Embryonal rhabdomyosarcoma
(incl. spindle cell,
botryoid, anaplastic)

Alveolar rhabdomyosarcoma
(incl. solid, anaplastic)

Pleomorphic rhabdomyosarcoma

VASCULAR TUMOURS

Benign
Haemangiomas of
subcut/deep soft tissue:
capillary
cavernous
arteriovenous
venous
intramuscular
synovial
Epithelioid haemangioma
Angiomatosis
Lymphangioma

Intermediate (locally aggressive)
Kaposiform haemangioendothelioma

Intermediate (rarely metastasizing)
Retiform haemangioendothelioma

11/0
8711/3
87131

8900/0
8904/0
8903/0
8905/0

8910/3
8912/3
8910/3

8920/3
8901/3

9120/0
9131/0
9121/0
9123/0
9122/0
9132/0
9120/0
9125/0

9170/0

9130/1

9135/1

Papillary intralymphatic angioendothelioma 9135/1

Composite haemangioendothelioma
Kaposi sarcoma

Malignant
Epithelioid haemangioendothelioma
Angiosarcoma of soft tissue

I CHONDRO-OSSEOUS TUMOURSI

Mesenchymal chondrosarcoma
Extraskeletal osteosarcoma

TUMOURS OF UNCERTAIN
DIFFERENTIATION

Benign
Intramuscular myxoma
(incl. cellular variant)
Juxta-articular myxoma
Deep (‘aggressive’) angiomyxoma
Pleomorphic hyalinizing
angiectatic tumour
Ectopic hamartomatous thymoma

Intermediate (rarely metastasizing)
Angiomatoid fibrous histiocytoma
Ossifying fibromyxoid tumour

(incl. atypical / malignant)
Mixed tumoutr/

Myoepithelioma/

Parachordoma

Malignant
Synovial sarcoma
Epithelioid sarcoma
Alveolar soft part sarcoma
Clear cell sarcoma of soft tissue
Extraskeletal myxoid chondrosarcoma
("chordoid" type)
PNET / Extraskeletal Ewing tumour
pPNET
extraskeletal Ewing tumour
Desmoplastic small round cell tumour
Extra-renal rhabdoid tumour
Malignant mesenchymoma
Neoplasms with perivascular epithelioid
cell differentiation (PEComa)
clear cell myomelanocytic tumour
Intimal sarcoma

9130/1
9140/3

9133/3
9120/3

9220/0
9240/3
9180/3

8840/0

8840/0
8841/0

8587/0

8836/1
8842/0

8940/1
8982/1
9373/1

9040/3
8804/3
9581/3
9044/3
9231/3

9364/3
9260/3
8806/3
8963/3
8990/3

8800/3



Division Regional de Sintesis
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Inmunohistoquimica: marcadores nucleare

citoplasmicos y de membrana imprescindibli

Proteinas de citoesqueleto:

Vimentina

Actinas MC, ML, ME

Desmina

Citogueratinas

Proteinas asociadas a membrana celular:
CD99

CD31

CD34, C-kit,

Antigeno de membrana epitelial (EMA)
Proteinas antiapoptoétocas

BCL2

Proteinas transportadoras

Apo D1

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




Inmunohistoquimica: marcadores nucleare

citoplasmicos y de membrana imprescindibls

Factores de transcripcion,

proteinas quiméricas y otras Proteinas de citoesqueleto:

proteinas nucleares:
Myo D1

ERG

Miogenina

FUS

FLI1

TLE1

Histona H3 k27me3
Betacatenina
MDM2

P53

S-100

Moleculas de adhesion
yantiadhesivas:

Muc 4, CD31, DOG1, ALK,

CA125 (Muc 16),

Vimentina

Actinas MC, ML, ME

Desmina

Citogueratinas

Proteinas asociadas a membrana celular:
CD99

CD31

CD34, C-kit,

Antigeno de membrana epitelial (EMA)
Proteinas antiapoptoétocas

BCL2

Proteinas transportadoras

Apo D1

Proteinas de linaje: S100, CK, Nestin, Syn, HMB45
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La informacion clinica es
esenci al é

Caso de neoadyuvancia en
angiosarcoma

No datos clinicos

Lo que parecia tumor eran
cambios post implante de colgajo

Era un angiosarcoma intradseo
tratado




Todo ayuda en el adecuado
OZ2YUSEU2X

LB
=

FLI1, factor de transcripcion activado
por translocacion en el 71%
Ewing/PNET

Celulas endoteliales control interno
Tb en linfoma linfoblastico

No en SS

No en rabdos

No en neuroblastomas




Sarcomas de células fusiformes

Fibrosarcoma tipo adulto *""" _ “*.. —
Leiomiosarcoma B e B ¥ \\({‘
T. maligno de la vaina nerviosa periférica & :{%‘, o M
S. sinovial et . G ‘;’"’
Dermatofibrosarcoma protuberans Lo ﬂw ~
S. fibromixoide de bajo grado v R &Y ,y
Rabdomiosarcoma fusocelular o T SO
Angiosarcoma fusocelular e I <, _ |
T. estromal (extra)gastrointestinal Q"‘* Sull T .
Liposarcoma desdiferenciado RS SN e
T. fibroso solitario B G
Fibromatosis tipo desmoide " o
T. miofibroblastico inflamatorio e T, e ;

o S



STAT 6 STAT6

De valor diagndstico

Imprescindible en el TFS

€. Puede ser positivo en e
lipoma de células

fusiformes



