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INTRODUCCION

Los tumores de tejidos blandos constituyen un amplio
y heterogeneo grupo de lesiones originadas en los tejidos --
blandos somfiticos, excluyendo los originados en mediastino y
los de origen visceral, algunos discuten si el retroperito--
neo debe incluirse o no, al igual que las lesiones de la der
mis, como es el caso del sdrcoma de Kapossi, sin embargo En-
zinger, uno de los expertos patélogos en estd 4rea incluye -
a ambos en este grupo de lesiones.

Tradicionalmente los sdrcomas han sido clasificados
de acuerdo a su histogénesis, es decir, las células de las -
cuales se originan, sin embargo con todos los avances de 1la
ciencia en general y en este caso en los estudios especiales
para patologia, tales como microscopfa electrénica, inmuno--
histoquimica y citometrfa de flujo, se sabe ahora que exis--
ten lesiones derivadas de células mesenquimatosas muy primi-
tivas y que en ocasiones son muy diffciles de clasificar, vy
por otra parte lesiones que se crefan una entidad bien defi-
nida por su comportamiento biol6gico y patrén histoldgico; -
actualmente se sabe que corresponde simplemente a eso: un pa
trén histolégico que refleja un sdrcoma poco diferenciado o
plecmbérfico de alto grado, tal es el caso del histiocitoma -
fibroso maligno, una lesién que durante muchos afios fue con-
siderada como una entidad especifica y que actualmente se --
considera sfrcoma pleomdrfico con patrén “"fibrohistiocitoi--
de" que en la mayoria de los casos corresponde a liposirco--
mas de alto grado.

El interés por el estudio adecuado de los sircomas -
se ha incrementado en los Gltimos veinte afios, al igual que
la frecuencia de su diagnéstico. Cada vez se cuenta con més
recursos para un diagnéstico especifico de estis lesiones S0




bre todo por que los diagnésticos diferenciales en ocasio--
nes son muchos y de gran importancia para normar la conduc-
ta del médico tratante, tal es el caso de la importancia de
diferenciar un schwanoma maligno de un melanoma desmoplfsi-
co, dado que el manejo es totalmente distinto.

Para poder conocer més acerca de estds neoplfsias;-
el primer paso es saber en nuestra poblacidn con que frecuen
cia general se presentan y especificamente cufles se han --
diagnosticado con mayor frecuencia; éste es el paso princi-
pal.

En la literatura existe mucha concordancia al mencio
nar al liposircoma como 1a neoplésia mesenquimatosa maligna
mas frecuente en el adulto; cuando se habla de sdrcomas en
nifios existe mucha controversia, algunos mencionan al sércg
ma de Ewing extraesquelético, otros al rabdomiosarcoma y -
otros mis también refieren al liposircoma. Pero esos son -
datos en poblaciones muy diferentes a 1la nuestra.

En cuanto a 1la patogénesis se menciona que la gran
mayorfa de los s4{rcomas se originan en una neopldsia mesen-
quimatosa beninga pre-existente, sin embargo ésto no es po-
sible de corroborarse en todos los casos, ya que son neopla
sias, en su mayorfa de muy répido crecimiento que infiltran
y destruyen los tejidos adyacentes, de modo que en el estu-
dio histolbgico es diffcil o imposible identificar las zo--
nas de la neopldsia pre-existente ¥ lo que fundamenta dicha
aceveracién son los antecedentes clfnicos en 1a mayoria, --
tal como ocurre con la hipétesis que el trauma es un ante--
cedente importante, el cual logra documentarse en muchos de
los casos, sin embargo a estd teoria se contrapone el hecho
de que individuos con traumas de repeticién no presentan ma
yor frecuencia de sfrcomas que el resto de la poblacién --



(por ejemploc futholistas).

En cuanto al prondstico de estas lesiones son muchos
los puntos que deben valorarse para emitir un pronéstico, es
tos son tamafio de la lesién, ya que hay lesiones que su ta-
mafic por s{ sélo ya hace el diagnéstico, por ejemplo una le
sién de tejido adiposo de 4cm, de didmetro muy seguramente -
es s61lo un lipoma, en cambio una lesidn de tejido adiposo de
28cm. de difmetro es casi seguro que se trate de un liposir-
coma. La localizacién superficial o profunda de la lesién -
es otro factor importante, al igual que el patrén histoldgi-
co, a mayor pleomorfismo, mayor grado de agresividad de 1a -
lesién lo que se traduce en peor pronéstico. Los mirgenes -
quirdirgicos al momento de la resescién de la lesibén deben -
ser lo mds amplios posibles, las neoplasias mesenquimatosas
alin las benignas sino son completamente resecadas con mucha
frecuencia recidivan. E1 grado microscépico expresado por -
el nimero de mitésis no sélo es importante para gradificar;
en ocasiones es el criterio més importante para distinguir -
una lesién benigna de una maligna, tal es el caso de los tu-
mores de mlsculo liso. Un leiomioma se distingue de un leio
miosfrcoma principalmente por el némero de mitésis, a ésto -

se agregan el pleomorfismoe nuclear y la invasién, pero en --
ausencia de estos dos ﬁltimos y con la presencia de mitésis

ATIPICAS se hace el diagnbstico de malignidad, esto no signi
fica que el plecomorfismo no sea significative, va que es in-
cluso el parfmetro que permite ponerle el apellidoc a algunas
lesiones, por ejemplo '‘rabdomiosarcoma pleomfrfico™. La - -
Aneuploidia celular, es otro punto importante, se considera

que las células aneuploides tienen mayor proliferacién lo -
que se traduce en peor prondstico, sin embargo este parime--
tro por si 5610 no tiene valor, por lo que se debe estudiar
en el contexto de mitésis atfpica, pleomorfismo, etc. en cu-
yo caso adquiere gran valor,



La siguiente es una de las tablas m4s completas de
la clasificacién de los tumores de tejidos blandos:

I. TUMORES FIBROSOS:
A. Tumores benignos
incluye trece entidades
B. Fibromitosis
a2) Superficial (tres subtipos)
b} Profunda (cinco subtipos)
C. Tumores malignos
Fibrosdrcoma (tres subtipos)

11. TUMORES FIBROHISTIOCITARIOS:
A. Tumores benignos
incluye cuatro entidades
B, Tumores de grado intermedio
incluye cinco entidades
C. Tumores malignos
histiocitoma fibroso maligno (cuatro subtipos)

ITT. TUMORES DE TEJIDO ADIPOSO:
A. Tumores benignos
incluye once entidades
B. Tumores malignos
liposircoma (cinco subtipos)

IV, TUMORES DE MUSCULO LISO:
A, Tumores benignos
incluye cinco entidades
B. Tumores malignos
leiomiosarcoma
leiomiosarcoma epitelioide




VI,

VIT,

VIII.

IX.

TUMORES DE MUSCULO ESTRIADO:

A,

B.

2.

Tumores benignos

cuatro entidades

Tumores malignos

1. rabdomiosarcoma (cinco subtipos)

2. rabdomiosarcoma con diferenciacién ganglionar
{(ectomesenquimoma)

TUMORES DE VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS:

A

B,

Benignos

incluye siete entidades

Tumores de grado intermedio

1. hemangicendotelioma {tres subtipos)
Tumores malignos

1. angiosarcoma y linfangiosarcoma

2. sfrcoma de Kaposi

TUMORES PERIVASCULARES

A,

Tunores benignos

incluye tres entidades

Tumores malignos

1. tumor glémico maligno

2, hemangiopericitoma maligno

TUMORES SINOVIALES:

A,

B.

Tumores benignos

una entidad con dos subtipos
Tumores malignos

sircoma sinovial (dos subtipos)
tumor maligno de vaina tendinosa

TUMORES MESOTELIALES:

A,

Tumores benignos
incluye cuatro entidades
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XI.

XII.

XIII.

B. Tumores malignos
1. tumor fibroso maligno de pleura o peritoneo,
2. mesotelioma difuso (tres subtipos).

TUMORES NEURALES:
A. Tumores benignos
incluye catorce entidades
B. Tumores malignos
- schwvanoma maligno (tres subtipos)
. tumor maligno de célulds grannlares
sércoma de células claras
. schwanoma maligno melanccitico
tumor de nervio auténomo gastrointestinal

-

o B N e
h

. tumor neuroectodérmico primitivo

TUMOR PARAGANGLIONICO:
A. Twumor benigno
B. Tumor maligno

TEJIDO OSEO Y CASTILAGINOSO EXTRAESQUELETICO:

A. Tumor benigno
incluye cinco entidades

B. Tumores malignos )
1. condrosarcoma extraesquelético (tres subtipos)
2. osteosarcoma extraesquelético

TUMOR MESENQUIMATOSO PLURIPOTENCIAL:
A. Tumores benignos

una entidad
B. Tumores malignos

1. mesenquimoma maligno



XIV. TUMORES MISCELANEOS:

A. Tumores benignos
incluye ocho entidades

B. Tumores malignos
1. sircoma alveolar de partes blandas
2. sércoma epitelioide
3. tumor rabdoide maligno extrarenal
4. tumor desmoplisico de células pequefias. (1)

Al observar la tabla anterior se puede uno dar cuen
ta de la amplia gama de lesiones pertenecientes a este gru-
po, y as{ deducir la importancia de su estudio,

Aunque en teorfa 'los grupos de las lesiones estin --
claramente separados unos de otros en la préctica el diagnés
tico de precisién es dificil, incluso existen casos en los -
que 1a lesién presenta un patrén “epiteliocide", es decir, cé
lulas ovoides, con abundante citopldsma eosinb6filo, que seme
jan células epiteliales, y no el patrén fusocelular que se -
esperaria en los sdrcomas; en dichos casos el diagndstico es
sumamente diffcil, sin embargo en la época actual en la que
contamos con otros Tecursos como la inmunohistoquimica y 1la
microscopfa electrfnica el diagnéstico se sustenta, confirma
o corrige con exactitud,

Las principales reacciones de inmunohistoquimica que
se utilizan y su utilidad en el diagnbstico de sdrcomas de -
tejidos blandos se resumen en el siguiente cuadro:

(1} Enzinger, Softtissue tumors, 1895, pp. 7-9.



MIOG ACTME PS-100 DES KER HuEu F-VIII VIM ALAT
Rabdomios4rcoma +4+ + - + - - - -~ -
Liposfrcoma - o= +- - - - - +- -
Leiomiosdrcoma - e - + - - - ‘- -
Schwanoma - - ++ - - - - - -
Srcoma sinovial - - +- - e - - - -
Angiosdrcoma - - - - - ++ *4 +- -
Fibrosircoma - - - + - - - ++ -
Histiocitoma fibroso - - - - - - - +- ++
MIOG = Mioglobina HuEu = Hullex eurcpenus
ACTME = Actina mésculo especffico FVIII =  TFactor VIII
PS-100 = Protefna S-100 VIM = Vimentina
DES = Desmina ALAT = Alfa 1 - antitripsina

KER = Keratina



Otro auxiliar de importancia es el estudio de mi- -
croscopfa electrbnica, que en casos como el de liposércoma
en el gque la inmunochistoquimica es poco Gitil, la microsco--
pia electrénica (ME) confirma la presencia de vesiculas in-
tracitopldsmicas que contienen 1fpidos. Asimismo, en los -
€asos en los que se sospecha sircoma, pero el patrén es epi
‘telioide, con este estudio se puede confirmar el origen epi
telial o mesenquimatoso de la lesién.

De hecho 1a microscopfa electrénica es tan fitil que
el Dr. Robert Erlandson propone que cuando un caso va a re-
querir cuatro o méis reacciones de inmunohistoquimica, por -
costo y rédpidez del diagnbstico, es mejor realizar el estu-
dio de ME, con el finico inconveniente de que un microscopio
electrénico de transmisidn {que es el que se utiliza), es -
muy caro y no en todos los centros hospitalarios se cuenta
con &1, (2)

Por Gltimo es importante hablar acerca del histioci
toma fibroso maligno, una lesién que habfa sido considerada
como una entidad bien establecida, con cuatro subtipos cla-
ramente definidos, y que con el advenimiento de nuevas téc-
nicas que permiten la clasificacién méas exacta de las lesio
nes, se ha descubierto que gran parte de los que se diagnos
ticaban como histiocitomas fibrosos malignos son en reali--
dad liposdrcomas, (3)

De tal modo que lo que actualmente se consideran --
verdades absclutas acerca de los sircomas y clasificaciones
perfectamente aceptadas, el dia de mafiana pueden ser obsole
tas, pero para poder llegar a ese punto, primero es necesa-
rio conocer cuantos y cufles son los sircomas que estamos -

{Z) “Erlandson RA, Role of electron microscopy..., Human Path; 29:1372-
1381, 1998,

(3 Chriétopher DM, Pleomorphic malignant fibrons histiocytoma..., Am
J. Surg Path, 16 (3):213-228, 1892,
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diagnosticando, para mis adelante adentrarnos m4s en su es-
tudio histogenético, inmunohistoquimico, ultra-estructural
e incluso citogenético.
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TITULO

""SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS. REVISION DE CINCO AROS EN EL

GENERAL:

ESPECIFIQ0S:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

OBJETIVO

Conocer cuéntos y cufles son los sircomas de te-
jidos blandos que se han diagnosticado en el ser
vicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Jufrez
de México, en el periodo del 1° de enero de 1994
al 31 de diciembre de 1998 (cinco afies).

A} Saber cufintos sircomas de tejidos blandos se
diagnosticaron en cinco afios {1994-1998), en el
Servicio de Patologia del Hospital Jufrez de Mé-
xico.

B) Determinar que porcentaje de las neoplasias -
primarias de tejidos blandos son malignas.

C) Clasificar por su histogénesis los sircomas -
de tejidos blandos diagnosticados en el lugar vy
perfodo mencionados.

D) Los tres sircomas de tejidos blandos que re--
sulten ser los més frecuentes, conocer su presen
tacién por: - sexo, - localizacién, - edad.

E} Conocer los tres sitios mis frecuentes de pre
sentacién de sircomas de tejidos blandos en el -
perfodo y lugar mencionados.
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TITULO

"SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS. REVISION DE CINCO AROS EN EL

GENERAL:

ESPECIFI(0S:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

OBJETIVO

Conocer cufntos y cudles son los sércomas de te-
jidos blandos que se han diagnosticado en el ser
vicio de Anatomfa Patolégica del Hospital Judre:z
de México, en el periodo del 1° de enero de 1994
al 31 de diciembre de 1998 (cinco afios).

A} Saber cudntos sdrcomas de tejidos blandos se
diagnosticaron en cinco afios (1994-1998), en el
Servicio de Patologia del Hospital Judrez de Mé-
xico,

B} Determinar que porcentaje de las neoplasias -
primarias de tejidos blandos son malignas,

C) Clasificar por su histogénesis los sdrcomas -
de tejidos blandos diagnosticados en el lugar vy
periodo mencionados,

D) Los tres sércomas de tejidos blandos que re--
sulten ser los més frecuentes, conocer su presen
tacién por: - sexo, - localizacién, - edad.

E) Conocer los tres sitios mis frecuentes de pre
sentacibn de sdrcomas de tejidos blandos en el -
perfodo y lugar mencionados,
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HIPOTESTIS

5i hacemos una revisién retrospectiva de los sédrco-
mis primarios de tejidos blandos, que se han diagnosticado
en el Hospital Judrez de México, en cinco afios, enton--
ces podremos saber cuantos han sido, y clasificarlos por -
histogénesis, localizacién, presentacibn por edad y sexo; -
y as{ daremos el primer paso en el estudio de est4s lesio--
nes.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A) INCLUSION

Se incluirdn en la revisién todas las biopsias reci
bidas en el servicio de Anatomfa Patolégica, del Hospital -
Jufrez de México, durante el perfodo de el 1° de enero de -
1994 al 31 de diciembre de 1998; de todas estas se harf{ una
seleccibn de los sfrcomas primarios de tejidos blandos, es
decir, neoplasias mesenquimatosas malignas originadas en --
los tejidos blandos extra-esqueléticos, tales son los de --
histogénesis en mlsculo liso, mlsculo estriado, tejido adi-
poso, vasos sangufneos y/e linf4ticos, vafna nerviosa peri-
férica, tejido fibroso, sinovias, origen fibrohistiocitario,
Dichas neoplasias deben ser primarias en tejidos blandos. -
Se incluirdn incluso aquellas lesiones cuyo diagnéstico - -
haya sido simplemente de "séircoma'" @ "neoplasia mesenquima-
tosa maligna'" aun cuando no se haya especificado su histogé
nesis, grade o afin cuando el diagnéstico fuese de "compati-
ble con sfrcoma", dichos casos al igual que todos los demés
deben cumplir la condicidn de ser diagnosticados como lesio
nes primarias y no metastdsicas.

B} EXCLUSION
Quedan exclufdas de este estudio los siguientes:

* Lesiones neopldsicas mesenquimatosas benignas,

* Lesiones inflamatorias en tejidos blandos.

* Lesiones metastdsicas en tejidos blandos.

* Lesiones sarcomatosas en cualquier drgano, esto
incluye los casos de sércomas originados en el
estroma gastrointestinal (por ejemplo leiomio--
sdrcoma gstrico), sércomas de ovario (leiomio-
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sdrcoma primario de ovario), lesiones con patrén
"sarcomatoide" (ejemplo carcinoma renal de célu-
las claras con patrén sarcomatoide).

Lesiones originadas en tejidos blandos cuyo diag
néstico sea simplemente "neoplasia maligna poce

diferenciada™, ya que no se especifica si su ori
gen es epitelial, mesenquimatoso o neuroectodér-
mico,

Asimismo quedan exclufdas las lesiones que aun--
que aparentemente se originan en tejidos blandos
su origen es neuroectodérmico y estos son los ca
sos de el melanoma y paraganglioma,
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MATERTIAL
Y
METODOS

Este es un estudio retrospectivo en el que la infor
macién se obtuvé del archivo del servicio de Patologfa en -
el que se revisaron 34,774 reportes de diagnbstico de biop-
sias. Posteriormente se seleccionaron los casos en base a
los criterios de inclusién vy exclusidn,

Los casos que cubrieron los requisitos de seleccién
se capturaron. Los datos necesarios para el estudio fueron:
el nimero de biopsias (este para poder revisar la laminilla
(s) en caso necesario), el diagnéstico anatomopatolégico es
pecifico, sexo, edad y localizacién; todos ellos fueron da-
tos necesarios para cubrir los objetivos y son datos que es
tin contenidos en la hoja de reporte del diagnéstico. Tam-
bién se capturf el nidmero de expediente, el cual se utilizé
en aquellos casos en los que en la hoja de reporte falté al
guno de los datos necesarios (edad, sexo, localizacién)},
para de este modo acudir al archivo clfnico a consultar los
datos faltantes en el expediente.

Una vez obtenido el listado de casos incluidos con
datos completos se clasificaron de acuerdo a su histogéne--
sis y a su localizacién,

Aquellos casos en los que la edad o la localizacibn
fueron muy poco frecuentes para lo reportado en la literatu
ra, se revisaron las laminillas, que fueron exclusivamente
los cortes originales en los que se hizo el diagnéstico y -
tenidos con hematoxilina y eosina.
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RESULTADOS

Se revisaron 34,774 reportes de biopsia, de los cua
les 934 son neoplasias primarias de tejidos blandos, 762 de
estas son benignas y 161 malignas. En la siguiente tabla -
se muestra el nimero de tumores benignos, de grado interme-
dio y malignos diagnosticados en cada afio de esta revisién.

TABLA No. 1
BENIGNAS | GRADO INTERMEDIO | MALIGNAS | TOTAL | No. DE BIPOSIAS

POR ARO
1994 152 4 39 195 6,266
1995 130 2 38 170 6,730
1956 166 1 27 194 6,924
1997 149 1 30 180 7,384
1998 163 3 27 195 7,470
TOTAL 762 11 161 934 34,774

Cabe mencionar que las neoplasias consideradas de --
grado intermedio son el hemangiopericitoma (4 casos en los -
cinco afios) y el dermatofilorosircoma protuberans (7 casos).

Aunque no es parte de los obietivos de este trabajo,
vale la pena mencionar que de las 934 neoplasias 452, es de-
cir, el 48.3%, tuvieron el diagnéstico de lipomas. En 1la ta
bla No. 2 se sefiala el nlmero de lipomas diagnosticados por

ano.
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TABLA No. 2
1994 1995 1996 1997 1998 TOTAL
83 79 92 99 99 452

Como parte de los objetivos esta mostrar el percenta
je que ocupan los sarcomas dentro de las neoplasias prima- -
rias de tejidos blandos de esta revisidn, La tabla No. 3 -
nos muestra estos datos.

TABLA No. 3
BENIGNAS * | GRADO INTERMEDIO * [MALIGNAS * | No. TOTAL
(100%)
1994 77.8 2.1 20 195
1995 76.4 1.2 22.3 170
1996 85.6 0.5 13.9 194
1987 82.8 0.5 16.7 180
1998. 84.6 1.5 13,9 195

* C(Cifras expresadas en porcentaje,
& Total de tumores de tejidos blandos,

Una vez obtenidas las cifras sefialadas los sircomas,
es decir, las neoplasias malignas, se clasificaron en 10 gru
pos de acuerdo a su histogénesis, dichos grupos se obtuvie--
ron de revisar las clasificaciones de la literatura. Con fi
nes de expresarlo en tablas y para un manejo mis fécil se --
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utilizaron las siguientes claves y su interpretacibn, que -
son las empleadas en toda 1la investigacién.

10

Sdrcoma no clasificado o neoplasia mesenquimatosa
maligna,

Fibrosdrcoma.

Histiocitoma fibroso maligno.
Liposircoma.

Leiomiosé4rcoma.
Rabdomiosdrcoma.

Sircomas de origen vascular (a: angios4rcoma y b: sér-
coma de Kapossi),

S4rcoma sinovial.

Schwanoma maligno.
Condrosdrcoma y osteosircoma extraesquelético.

Misceléneos (sdrcomas de histogénesis incierta, que --
incluyen sdrcoma alveolar, sércoma epitelioijde, tumor
rabdoide),

Se clasificaron todos los sércomas, por afio y en ba-

se a su histogénesis, el resultado se muestra en la tabla -

No, 4 con las claves previamente descritas.
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TABLA No, 4

1994 1995 1996 1997 1998 TOTAL

No, %

0 5 3 0 1 2 11 6.8
1 0 0 1 0 0 1 0.6
2 2 8 2 4 5 21 | 13.0
3 7 5 9 8 3 32 | 19.8
4 6 7 0 2 1 16 9.9
5 6 1 3 0 2 12 7.4
6 1 3 6 6 5 21 | 13.0
7 4 0 1 5 2 12 7.4
8 5 11 5 3 7 31 19,2
9 1 0 0 0 0 1 g.6
10 2 0 0 1 0 3 1.8

De esta manera podemos observar que los tres sdrcomas

mis frecuentes primarios de tejidos blandos son en primer lu-

gar el liposfircoma (19,8%), en segundo lugar el Schwanoma ma-

ligno (15.2%)} y en tercer lugar se encuentran el Histiocitoma

Fibroso maligno y el sircoma de Kapossi (13.0% cada uno).

En la tabla No.

5 se sefialan de estos tres sércomas -

su distribucién por sexo, edad y localizacién més frecuente.
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TABLA No. 5
DIAGNOSTICO | No. DE SEXO |RANGODE | EDAD PRO | LOCALIZACION
CASOS F M EDAD ANOS | MEDIO ER | MAS FRECUENTE
AROS
Liposircoma 32 17 15 22-85 52 Retroperitoneo
Schwanoma 31 19 |12 19-90 36 Miembros pélvi-
Imaligno cos.
HEM* 21 1 |10 23-83 48 Miembros pélvi
cos.
lsércoma de 21 1 |20 23-59 34 Cabeza y miem-
possi bros nélvicos

* Histiocitoma fibroso maligno.

El sfrcoma de Kapossi y el Schwanoma maligno no presentan
subtipos, pero el liposércoma tiene cinco subtipos y el histiocito

ma fibroso maligno tiene cuatro.

Los resultados se expresan en --
las tablas No, 6 y 7 respectivamente.

TABLA No, 6
LIPOSARCOMAS
SUBTIPO No, DE CASOS

Bien diferenciado =}
Mixoide 19
De células redendas 1
Pleomérfico 2
Desdiferenciado 3
No especificado vi
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TABLA No. 7
HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO
SUBTIPO No. DE CASQOS
_Estoriforme 6
Mixoide 2
De células gigantes 0
Inflamatorio 2
No especificado 11

Para clasificarlos por su localizacién se emplearon

también claves que a continuacién se muestran con su signi-

ficado respectivo:

Ca =

C =
T =
PA =
IA =
MT =
MP =

Cabeza (piel cabelluda, cara, pabellones auri-
culares.

Cuello.

Térax.

Pared abdominal.
Intraabdominal,
Miembros torixicos.
Retroperitoneo.

Todos los sércomas una vez clasificados por su his

togénesis en los grupos mencionados, después se clasificaron

por su localizacién, el resultado se muestra en la tabla No.

8, que tiene las claves de diagnéstico y localizacibn ya es-

pecificadas previamente,



TABLA No, 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Ca 1 0 3 0 0 1 6 0 2 0 0 13
c 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 4
T 2 0 3 1 0 2z 3 4 2 0 0 17
PA 0 0 0 3 ] 0 9 0 o 0 0 3
IA 0 0 0 3 4 3 0 0 3 0 0 13
MT 0 o 6 1 2 0 5 1 6 2 23
pMP 5 0 8 11 0 6 6 7 14 0 1 58
R 3 1 0 13 10 0 0 0 3 0 0 30

su vez los tres sfrcomas mis frecuentes son

De tal modo

que la leocalizacién més

citoma Fibrosc Maligno respectivamente.

frecuente es miembros pélvicos, donde a

Schwanema maligno, Liposdrcoma e Histio

ZZ
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TABLA No., 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL

MUJERES 4 10 (11 (17 81 9 113 1910 2 74

HOMBRES 711 10 | 15 8§13 ]201]09 1211 1 87

EDAD PROM. [46 | 62 |48 | 52 |53 |29 |34 f26 36 | 28 | 46

Uno sélo de los casos se corroboré el diagnéstico con
inmunohistoqufmica, un leiomios4rcoma. Otro caso 1llamé parti-
cularmente la atencién por ser un rabdomiosfrcoma en una mujer
de 96 afios, de localizacibn intraabdominal, se revisaron las -
laminillas y se corroboré el diagnéstico de rabdomiosircoma --
pleormérfico,

Los once casos con diagndstico inespecifico (s4rcoma
0 neoplasia mesenquimatosa maligna) fueron revisados y llamé -
la atencifn que en cuatro se trataba de laminilla de revisidn,
uno carecia de informacidn clfnica bdsica (localizacibn y edad)
Yy otros cuatro fueron biopsias menores de un centfmetro de eje
méximo.
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Se observan lipoblastos y mitosis at{picas
en uno de los casos de liposfrcoma pleomér
fico,

Schwanoma maligno: la lesién esta compues-
ta por células alargadas, de n(cleos peque
fios a medianos, con citoplasma eosinéfilo,

En un patrén estoriforme se observan célu-
las grandes, pleomSrficas, de niicleos hi--
percromiticos (HFM).

Los vasos sanguineos de neoformacién en el
sfrcoma de Kapossi, rodeados por eritroci-
tos extravasados y hemosideréfagos.

Rabdomios4rcoma pleomSrfico en muslo de --
una mujer de 96 afos.

Ejemplo de un caso diagnosticado como "sér
coma de alto grado', sin especificar su -
histogénesis,
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CONCLUSIONES

En primer lugar podemos concluir que la neoplasia -
primaria de tejidos blandos mAs frecuente en general es el
lipoma, que es una entidad benigna; y de los sircomas el --
mis frecuente es justamente el liposdrcoma, lo cual nos in-
vita a reflexionar acerca de lo que tantas veces se ha habla
do respecto al origen o causa de los sircomas, ya que hay -
quien piensa que se originan en una neoplasia benigna pre-
existente. Al observar estos resultados se antoja pensar -
que esa teoria es verdad, y mis al observar que la edad pro
medio de presentacién del liposircoma es dos o tres décadas
més tarde que para su contraparte benigna (lipoma}, y en es
ta serie de ideas nos tropezamos con el resultado de 1a lo-
calizacifn, '

En nuestra revisién, al igual que en la literatura
concordames que el liposdrcoma fue mis frecuente en retTope
ritoneoc y a su vez la neoplasia mis frecuente en retropen--
toneo es el liposdrcoma, a diferencia de los lipomas que de
acuerdo a la literatura se encuentran con mayor frecuencia
en miembros tordxicos y térax, aunque pueden tener cualquier
localizacién. De tal modo que respecto al origen del lipo-
sdrcoma no aclaramos nada, pero eso no era parte de los ob-
jetivos de esta investigacién.

El segundo sfércoma m4s frecuente en tejidos blandos
resultd ser el Schwanoma maligno, que en la literatura lo -
ubican en un segundo o tercer lugar. Su localizacién mis -
frecuente fue en miembros pélvices, equiparable a lo previa
mente publicado; y la edad promedio de presentacién fue a -
los 36 afios, es decir, la cuarta década de 1a vida, adultos
jévenes en edad productiva, con cierta preferencia por el -
sexo femenino,



El sircoma de Kapossi y el histiocitoma fibroso ma-
ligno (HFM), ocuparon el tercer lugar, ambas entidades con
caracter{sticas muy especiales. Por su parte el sircoma de
Kapossi es una neoplasia que en los {iltimos afios incremento
su nfmero de casos; esto por su alta frecuencia en pacien--
tes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); de
hecho esto influye incluso en la edad y sexo de presenta- -
cién, el 95.2% (20 casos) se presentaron en hombres jéve-
nes (edad promedio 34 afios), que coincide con la edad y se-
xo de los pacientes con SIDA,

Con respecto al Histiocitcma Fibroso Maligno, una -
entidad descrita por primera vez en los afios 60's, se diag-
nosticéd en 21 de 161 casos, por lo que ocupa el tercer lu--
gar en nuestra revisién, sin embargo después de la publica-
cién del Dr. Fletcher en 1992 la existencia del HFM como --
una entidad comenzb a ponerse en duda, se hicieron més estu
dios y en 1998 Enzinger, uno de los méis grandes expertos en
sfrcomas en el mundo, publicd en su libro "Soft tissue --
tumors', una nueva clasificacién en la que el HFM ya no - -
existe. Actualmente es considerado un "patrén" morfolégico
con células gigantes, pleomorfismo acentuado, disposicién -
estoriforme de las células, etc., que no constituyen una en
tidad, sélo representan un sircoma poco diferenciado (pleo-
mérfico) que requiere mayores estudios, tales como inmuno--
histoquimica o microscopfa electrbnica, para su clasifica--
cién. De cualquier manera, para la fecha de diagnéstico de
estos casos el HFM aln era considerado una entidad. La re-
clasificacién de estas lesiones seria motivo de una nueva -

investigacién,

Con respecto a la localizacién, los miembros pélvi-
cos fueron la localizacién més frecuente, seguidos por re--
troperitoneo y miembros tordxicos, A este respecto alguncs
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autores mencionan al retroperitoneo como el primer lugar y
OTtTos piensan que el retroperitoneo no debe considerarse -
al hablar de tumores de tejidos blandos (Robbins). Sin em
bargo Enzinger lo considera y nosotros también.

En retroperitoneo el sfrcoma, mis frecuente es el -
liposircoma y en segundo lugar el leiomiosdrcoma. En miem-
bros pélvicos el sircoma m4s frecuente fue el Schwanoma ma-
ligno o tumor maligno de vafna nerviosa periférica, en se--
gundo lugar el liposdrcoma ¥y en tercer lugar el histiocito-
ma fibroso maligno, de tal modo que si reclasificaramos los
HFM y al igual que en lo reportado en la literatura, la ma-
yoria resultasen ser liposdrcomas pleomérficos, entonces el
sdrcoma de tejidos blandos m4s frecuente en miembros pélvi-
cos serfa el liposércoma, pero eso son sélo suposiciones.

En miembros tordxicos los sfrcomas extra-esqueléti-
cos primarios mis frecuentes son el Schwanoma y el HFM, de
‘modo que también podemos concluir que en esta revisién en -

extremidades superiores e inferiores, el sdrcoma mis fre-
cuente es el Schwanoma maligno,

Por dltimo mencionaremos que la edad promedio de --
presentacién mis baja es en el sircoma sinovial, que tuvo

una edad promedio de presentacién de 26 afios, y mas de 1la

mitad (58.3%), se presentan en miembros pélvicos.

Por otra parte, en base a nuestra revisién podemos
concluir que para el diagnéstico de los sdrcomas de tejidos
blandos es necesario conocer datos clfnicos, en especial la
localizacién, y observamos que el tamafio de la biopsia afec
ta la presicién del diagnéstico.
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Asi, todos nuestros objetivos de inicio han sido cu
biertos y sélo deseamos que los datos aportados sean de uti
lidad para futuros provectos que nos ayuden a conocer més -
sobre los sdrcomas de tejidos blandos.
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