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• V a r o n  d e  1 4  a ñ o s  q u e  c o n s u l t a  p o r  
tu m o r a c ió n  a x i la r  iz q u ie r d a  e n  la s  
c o n s u l t a s  d e l h o s p i t a l d e  O r ih u e la  e n  
fe b r e r o  d e  2 0 0 9 . 

• A P : N o  R A M c . S í n d r o m e  d e  
h ip e r a c t iv id a d . T r a t a m ie n to  c o n  R u b i f e n . 

• I n t e r v e n id o  d e  f im o s is , v e g e ta c io n e s  y  
a m id g a le c t o m iz a d o .



S e  d ia g n o s t ic a  c o m o  a d e n o p a t ia , p o r  lo  q u e  
s e  r e a l iz a  e s tu d io  p r e o p e r a t o r io  y  s e  
p r o g r a m a  p a r a  e x é r e s is  b a jo  a n e s te s ia  
lo c a l.



S e  d e r iv a   a  la s  c o n s u l t a s  d e  c ir u g í a  d e l 
h o s p i t a l d e  O r ih u e la , d o n d e  s e  s o l ic i t a  

R x  tó r a x

E c o g r a f í a

P A A F   



E c o g r a f í a : m a s a  d e  
a p r o x im a d a m e n te  3 ,1 6  x  
1 ,6 9  c m  e n  r e la c ió n  c o n  
p a q u e te  
v a s c u lo n e r v io s o .

S e  c o n s id e r a  o p o r t u n o  
u n  e s t u d io  m á s  
e x h a u s t iv o  d e  la  m a s a  y  
s u  r e la c ió n  c o n  la s  
e s t r u c t u r a s  a x i la r e s , p o r  
lo  q u e  s e  s o l ic i t a  u n a  
R M N .



R M N  (2 0-2 -9 ): m a s a  r e d o n d e a d a  y  
b ie n  d e l im i t a d a  d e  a p r o x im a d a m e n te  
3 ,5 c m  e n  a x i la  iz q u ie r d a  s in  c la r a  
r e la c ió n  c o n  e s t r u c t u r a s  m u s c u la r e s  
n i ó s e a s  a d y a c e n te s  .

H ip e r in t e n s id a d  e n  T 2  [… ] 

R e a lc e  t r a s  la  a d m in is t r a c ió n  d e  
c o n t r a s t e .

I n t im o  c o n ta c t o  y  a n t e r io r  a l p a q u e te  
v a s c u lo - n e r v io s o .

S u g ie r e  b e n ig n id a d . P o s ib le  o r ig e n  
n e r v io s o  o  h is t io c i t o m a  f ib r o s o . 

R e c o m e n d a b le  c o m p le t a r  c o n  
e s tu d io  A P .





Punción aspiración con aguja fina (PAAF)
Es la biopsia obtenida mediante la punción con una aguja 
de escaso calibre conectada a una jeringa y la realización 
de una aspiración enérgica. 
Se obtiene generalmente células aisladas. Más que una 
biopsia es una citología. 
Suele utilizarse para obtener muestras de órganos 
profundos
Inconveniente: no es un diagnóstico de certeza.



Biopsia excisional (exéresis):
Extirpación completa de un órgano o un tumor, 
generalmente sin márgenes, que se realiza normalmente 
en quirófano bajo anestesia general o local y con cirugía 
mayor o menor respectivamente.
 
Biopsia incisional:
Es la biopsia en la que se corta o se extirpa 
quirúrgicamente sólo un trozo de tejido, masa o tumor.
Diagnóstico diferencial entre patología maligna y 
benigna.



PAAF (9-3-2009): a b u n d a n te  c e lu la r id a d  
fu s i f o rm e  y  f r a g m e n to s  d e  e s t r o m a  d e  a p a r ie n c ia  
f ib r i la r .

T u m o r  m e s e n q u im a l d e  p r o b a b le  o r ig e n  n e u r a l . 
E x t i r p a c ió n .



Los familiares refieren crecimiento rápido 
de la tumoración axilar y preocupación por 
ello.

Se decide estudio completo para 
extirpación, incluyendo nueva biopsia 
(incisional).





09B0008234

                                1,2 cm









 DESMINA VIMENTINA

ALFA- ACTINA  P53

KI–67: 10-15%



DIAGNÓSTICO

• LEIOMIOSARCOMA GRADO 1 (FNCLCC)



FNCLCC grading system: definition of parameters

Tumour differentiation
Score 1:
sarcomas closely resembling normal adult
mesenchymal tissue (e.g., low grade
leiomyosarcoma).
Score 2:
sarcomas for which histological typing is
certain (e.g., myxoid liposarcoma).
Score 3:
embryonal and undifferentiated sarcomas,
sarcomas of doubtful type, synovial sarcomas,
osteosarcomas, PNET.

Mitotic count
Score 1: 0-9 mitoses per 10 HPF*
Score 2: 10-19 mitoses per 10 HPF
Score 3: �20 mitoses per 10 HPF

Tumour necrosis
Score 0: no necrosis
Score 1: <50% tumour necrosis
Score 2: �50% tumour necrosis
_______________
Modified from Trojani et al. {2131}.
PNET: primitive neuroectodermal tumour
*A high power field (HPF) measures 0.1734 mm2

Histological grade

Grade 1: total score 2,3
Grade 2: total score 4,5
Grade 3: total score 6, 7, 8





El menos frecuente de los sarcomas (10-15% 
en extremidades)

Grupo mas frecuente: pacientes de edad media 
y ancianos

Ocasional: jóvenes y niños.

Relación con el sexo: dependiente de la 
localización

Epidemiología



Tipos de leiomiosarcoma
Retroperitoneal / Abdominal:
Espacio retroperitoneal. Omento y mesenterio.
Ancianos.
Predominio masculino
Grandes masas
Mal pronóstico
Extremidades:
Predominio en muslos
5-10 cm
Sin preferencia por sexo
Predominio en profundidad



Cutáneo:
Predominio en extremidades (pierna distal).
Posible masa dolorosa.
Raras metástasis.
Predominio masculino.
El de mejor pronóstico.
Vascular:
Origen en un gran vaso.
El menos frecuente. 
Origen vena cava inferior: predominio femenino
Cava inferior y arteria pulmonar: ancianos

Tipos de leiomiosarcoma



Todos los pacientes con sarcoma deben ser 
manejados por un equipo multidisciplinar 
experimentado
Se deben realizar adecuadas pruebas de imagen 
previas en todos los casos con posibilidad de ser 
malignos, incluyendo rx del tumor (opcional)



La biopsia debe ser planificada 
cuidadosamente y realizarse del núcleo de 
la masa, mediante punción o incisional tras 
las correspondientes pruebas de imagen, a 
través del eje de la correspondiente 
excisión realizándose con la mínima 
disección posible y prestando especial 
atención a la hemostasia.

Debería ser capaz de establecer el 
grado y el subtipo histológico.

Se debe realizar RX simple de tórax.

En el caso del leiomiosracoma, considerar 
TC abdominopélvico para estudio de 
extensión. 





Objetivo principal:

Para los sarcomas en 
extremidades, la meta de 
la cirugía es el resultado 
funcional a ser posible sin 
sacrificar una resección 
apropiada del tumor. 

P r in c ip io s  d e  C ir u g í a :



La cirugía:

Objetivo: márgenes libres de patología
Se puede usar márgenes menores para preservar 

estructuras importantes (vasos y nervios, articulaciones, 
etc).

La zona de biopsia debe ser extirpada en bloque con 
la pieza a extirpar.

Se debe realizar por tejido sano que se aprecia sano 
macroscópicamente.



La cirugía:

Nervios y vasos en contacto con el tumor se pueden 
preservar si la adventicia o perineuro se extirpa y las 
estructuras contiguas están libres de tumor.

Se deberia de usar clips de referencia para marcar la 
periferia del campo quirurgico y ayudar en caso de 
necesidad de RT complementaria.

Si se usa drenaje cerrado, el punto de salida de be 
estar cerca de la incisión para la extirpación. 



Márgenes de resección:

Si los márgenes son positivos al final 
de la resección y no se ven 
implicadas estructuras importantes 
se debe considerar reintervención y 
ampliación si no tiene efectos 
importantes sobre la funcionalidad 
del miembro. 

Considerar RT adyuvante si los 
margenes son menores de 1cm en 
tejidos blandos o hay restos 
microscópicos en hueso o vaso o 
nervio importantes.

P r in c ip io s  d e  C ir u g í a :



Antes de considerarla, los pacientes deben ser evaluados 
previamente por un cirujano experimentado en el 
tratamiento del sarcoma de tejidos blandos.
Se debe considerar ante la preferencia del paciente o si la 
resección total del tumor resultara en un miembro no 
funcional. 
Se debe evaluar en el postoperatorio por un servicio de 
rehabilitación hasta conseguir la máxima funcionalidad.



T r a s  lo s  r e s u l t a d o s  d e  A P , s e  d e c id e  
r e a l iz a r  u n  n u e v o  e s tu d io  p r e o p e r a t o r io  
c o m p le t o  in c lu y e n d o  u n a  a n g io g r a f í a .

P la n



RMN (4-6-2009): tumoración axilar 
izquierda que ha aumentado claramente 
de tamaño. (5cm) 
Clara relación con las fibras del plexo 
braquial.







Estadio 1
T1b, Nx, Mx
cirugía

Márgenes mayores de 1cm o plano 
intacto: seguimiento

margenes menores o igual a 1cm: 
considerar RT

Estadiaje





































                                     6 cm

09B0008617





1 mm



DIAGNÓSTICO

• LEIOMIOSARCOMA GRADO I (FNCLCC) 
5,2 CM

• EXÉRESIS COMPLETA
• MARGEN LIBRE   (1 MM)



Evaluación por parte de rehabilitación 
(terapia ocupacional)
Considerar placa de tórax cada 6-12 
meses.
Considerar control por tecnicas de imagen 
del lugar del tumor primario según el riesgo 
de recurrencia locorregional.



Estudio de extensión:
Tc abdomino pelvico: 
No se hallaron imágenes a destacar.

Ecografia axilar:
no se hallaron signos de restos 

macroscópicos de tumoración.



Estadio 1
T2b, N0, M0
cirugía

Márgenes mayores de 1cm o plano 
intacto: seguimiento

margenes menores o igual a 1cm: 
considerar RT

Estadiaje



Actualmete el paciente ya se ha realizado 
2 RMN (16-11-2009 y 22-4-2010) para 
control sin hallarse evidencia de recidiva 
del tumor junto a RX (27-1-10)







Muchas Gracias


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64

