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HISTORIA CLÍNICA 

ÅMujer de 62 añosdiagnosticadaen junio de 2017de adenocarcinoma
primariopulmonar.
ÅSele realizaLSIen julio de 2017con adenocarcinomaprimariopulmonarcon

patrón acinarpredominanteG2-3, con adenopatías5, 7 y 9 negativaspero
granadenopatía10 L captanteen PETpositiva,que infiltra pericardio(pTNM
pT2bN1). QT(cisplatino-vinorelbina) 4 ciclos.

ÅEn mayo de 2019 presenta engrosamientopleural que capta en PETcon
remodelacióncostal izquierdaen área de cirugíaprevia. Se realizabiopsia
pleural con resultadode infiltración por adenocarcinomaprimario pulmonar,
tratadoconRT.



HISTORIA CLÍNICA 

ADENOCARCINOMA DE PULMÓN ESTADÍO IV EGFR+ a 
tratamiento con osimertinibcon estabilización de las 

lesiones pulmonares. 

En PET/ TAC de control de mayo de 2020, lesión en planos 
blandos del tercio proximal del muslo izquierdo. Se realiza 

PAAF que resulta insuficiente para diagnóstico.



OTROS ESTUDIOS 

ÅClínicamente está bien y dado que el TAC previo estaba en respuesta 
no se le plantea repetir biopsia y se le pide un nuevo control 

radiológico para septiembre con ECO + PET

AUMENTO DE TAMAÑO Y METABOLISMOS DE LA LESIÓN EN MÚSCULO 
ILIOPSOAS IZQUIERDO, SUGESTIVA DE MALIGNIDAD 
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PET/TAC

SUVmax21,72 g/ml

SOSPECHA DE 
RECIDIVADE 

ADENOCARCINOMA 
PRIMARIO 

PULMONAR



BIOPSIA

HEE 100x



BIOPSIA

HEE 200x HEE 200x



BIOPSIA

HEE 400x HEE 400x



INMUNOHISTOQUÍMICA

ÅCitoqueratinade amplio espectro (CKAE1/AE3)

ÅCitoqueratina7 (CK7)

ÅTTF-1

ÅNapsina

ÅSTAT6

ÅEMA

ÅActina de músculo liso (AML)

NEGATIVOS



INMUNOHISTOQUÍMICA

ÅSe descarta la sospechaclínica de metástasisde adenocarcinoma
primariopulmonar.

ÅSarcoma de bajo grado, epitelioideΣ ŜǎǘǊƻƳŀ ŜǎŎƭŜǊƻǎƻΧ

¿Fibrosarcomaepitelioideesclerosante?



INMUNOHISTOQUÍMICA

MUC4 100x

MUC4 200x



DIAGNÓSTICO

FIBROSARCOMA EPITELIOIDE ESCLEROSANTE
GRADO HISTOLÓGICO NO APLICABLE



FIBROSARCOMAEPITELIOIDE ESCLEROSANTE

ÅNeoplasiamalignainfrecuenteformadapor fibroblastosepitelioidesdispuestosen
tiraso cordonesenunestromadensoescleróticohialinizado.

ÅEntidaddescritaen1995por Meis-Kindblom.

ÅLocalizaciónprofunda,en extremidadessuperioreso inferiores,cadera,tronco y
cabezay cuello(másraramenteenpelvis,retroperitoneo, víscerasy hueso).

ÅAdultosdeedadmediao demayoredad,conigualdistribuciónenambossexos.

ÅTienenmúltiples traslocacionesque dan lugar a genesde fusión, siendola más
frecuenteEWSR1-CREB3L1.



ÅEl fibrosarcomaepitelioideesclerosantey el sarcomafibromixoidede bajo grado
son dos entidadesdiferentespero relacionadascon perfilesde expresióngénica
superpuestos(losdostienenaltaexpresióndeCD24y MUC4).

ÅInmunohistoquímicamente:
ÅMUC4 fuerte,difusay demembranay citoplasmática(80-90%).

ÅAMLy EMApositivosenun40%deloscasos.

ÅCKnegativas.

ÅEl tratamiento consisteen cirugíaampliay seguimientoa largo plazo, tienen un
curso clínico más agresivoque el sarcoma fibromixoide de bajo grado, con
recurrenciasa vecesmúltiplesañostras el diagnósticoy frecuentesmetástasisa
distancia(40-50%de loscasos),apulmón,pleura,hueso,cerebro..

FIBROSARCOMAEPITELIOIDE ESCLEROSANTE



PIEZA QUIRÚRGICA - MACROSCOPÍA

ÅRecibimos dos fragmentos irregulares de 3,3x3,1x2,5 cm y de 
2x1,8x0,8 cm de consistencia elástica y color marronáceo. 

ÅA los cortes seriados del fragmento mayor se observa una lesión bien 
delimitada de 1,8x2 cm de consistencia fibrosa blanquecina.



PIEZA QUIRÚRGICA ςMICROSCOPÍA  

HEE 2x

HEE 2x



PIEZA QUIRÚRGICA - MICROSCOPÍA 

HEE 100x HEE 100x


