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GEIS XX International Symposium - ocover 2022
HISTORIA CLINICA

AMujer de 62 afiosdiagnosticadan junio de 2017 de adenocarcinoma
primariopulmonar

ASele realizalL Slen julio de 2017 con adenocarcinomarimario pulmonarcon
patron acinar predominanteG2-3, con adenopatiash, 7 y 9 negativaspero
granadenopatialO L captanteen PETpositiva,que infiltra pericardio(pTNM
PT2bN1). QT(cisplatinevinorelbing 4 ciclos

AEn mayo de 2019 presenta engrosamientopleural que capta en PETcon
remodelacioncostal izquierdaen area de cirugiaprevia Se realizabiopsia
pleural con resultadode infiltracion por adenocarcinomarimario pulmonar
tratadoconRT
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HISTORIA CLINICA

ADENOCARCINOMA DE PULMON ESTADIO IV EGFR+ a
tratamiento comsimertinibcon estabilizacion de las
lesiones pulmonares.

En PET/ TAC de control de mayo de 2@3iHn en planos
blandos del tercio proximal del muslo izquierfle realiza
PAAF que resuliasuficiente para diagnostico.
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OTROS ESTUDIOS

AClinicamente esta bien y dado que el TAC previo estaba en respuest:
no se le plantea repetir biopsia y se le pide un nuevo control
radiologico para septiembre con ECO + PET

AUMENTO DE TAMANO Y METABOLISMOS DE LA LESION EN MUSCULO
ILIOPSOAS IZQUIERDO, SUGESTIVA DE MALIGNIDAD
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TAC

Espesor: 0.98 mm




October 2022

ional Symposium

Espesor: 0.98 mm
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PET/TAC

SUVmax21,72g/mi

m=0.00 M=10.00 g/mi
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INMUNOHISTOQUIMICA

\

A Citoqueratinade amplio espectro (CKAE1/AE3)
A CitoqueratinaZ (CK7)

ATTF1

ANapsina

ASTAT6

AEMA

AActina de musculo liso (AML)

=— NEGATIVOS
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INMUNOHISTOQUIMICA

ASe descartala sospechaclinicade metastasisde adenocarcinoma
primariopulmonar

ASarcoma de bajo gradepitelioid€ S aU0NR Yl SaOf SNP

¢Fibrosarcomapitelioideesclerosant@
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DIAGNOSTICO

FIBROSARCOMA EPITELIOIDE ESCLEROSAI

GRADO HISTOLOGICO NO APLICABLE
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FIBROSARCOMRITELIOIDE ESCLEROSANT

ANeoplasianalignainfrecuenteformadapor fibroblastosepitelioidesdispuestosen
tiraso cordonesen un estromadensoescleréticcialinizado

AEntidaddescritaen 1995por MeisKindblom

ALocalizaciérprofunda, en extremidadessuperioreso inferiores, cadera,tronco y
cabezay cuello(masraramenteen pelvis,retroperitoneq visceray hueso)

A Adultosde edadmediao de mayoredad,conigualdistribucionen ambossexos

ATienenmultiplestraslocacionesjue dan lugar a genesde fusion, siendola mas
frecuenteEWSR-CREBLL.
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FIBROSARCOMRITELIOIDE ESCLEROSANT

AElfibrosarcomaepitelioide esclerosantey el sarcomafibromixoidede bajo grado
son dos entidadesdiferentespero relacionadason perfilesde expresiongénica
superpuestoglosdostienenaltaexpresiorde C24y MUQG)).

Alnmunohistoguimicamente

A MUCK fuerte, difusay de membranay citoplasmaticg80-90%).
A AMLy EMApositivosen un 40%de loscasos
A CKnegativas

AEl tratamiento consisteen cirugiaampliay seguimientoa largo plazq tienen un
curso clinico mas agresivoque el sarcomafibromixoide de bajo grado, con
recurrenciasa vecesmultiples anostras el diagndsticoy frecuentesmetastasisa
distancia40-50%de loscasos)a pulmon,pleura,hueso,cerebra.
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PIEZA QUIRURGIBAMCROSCOPIA

ARecibimos dos fragmentos irregulares de 3,3x3,1x2,5 cm y de
2x1,8x0,8 cm de consistencia elastica y cobmronaceo

AA los cortes seriados del fragmento mayor se observéesita bien
delimitada de 1,8x2 cm de consistencia fibrosa blanquecina.
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