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PALABRAS CLAVE Resumen Los tumores de piel y partes blandas son un grupo heterogéneo que en su mayoria
Biopsia guiada por se originan de tejidos derivados del mesodermo embrionario. Entre ellos figuran los sarcomas
ultrasonido; 0seos (osteosarcomas y condrosarcomas), sarcomas de Ewing, tumores neuroectodérmi-
Ultrasonido musculo- cos primitivos periféricos y sarcomas de tejidos blandos. La caracterizacion histopatologica de
esquelético; México. los diferentes tipos de lesiones, es el estudio inicial para el tratamiento del paciente, mediante

la realizacion de la biopsia guiada por ultrasonido, es posible disminuir las complicaciones,
obtener una adecuada muestra para estudio histopatologico y caracterizar la lesion, al
compararla con otros métodos diagndsticos, ademas de ser accesible y de bajo costo no emite
radiacion al paciente.

KEYWORDS Ultrasound guided biopsy as a state of art tool for soft tissue tumors

Ultrasound guided

biopsy; Muscle- Abstract Tumors of skin and soft tissue are a heterogeneous group that mostly originate from
skeletal ultrasound; tissues derived from embryonic mesoderm. These include bone sarcomas (osteosarcomas and
Mexico. chondrosarcomas), Ewing sarcoma, peripheral primitive neuroectodermic tumors and soft tissue

sarcomas. Histopathologic characterization of the different types of lesions, is the initial study
for the treatment of the patient.

By performing ultrasound-guided biopsy of the musculoskeletal tumors may reduce complica-
tions, obtain an adequate sample for histopathological study and characterize the lesion as
compared with other diagnostic methods. Besides being accessible and low cost, emits no radia-
tion to the patient.
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Introduccion

Los tumores de piel y partes blandas son un grupo heterogé-
neo de tumores muy raros que en su mayoria se originan de
tejidos derivados del mesodermo embrionario. Entre ellos
figuran los sarcomas 6seos (osteosarcomas y condrosarco-
mas), sarcomas de Ewing, tumores neuroectodérmicos pri-
mitivos periféricos y sarcomas de tejidos blandos’®.

Epidemiologia

Constituyen menos de 1% de los tumores sélidos del adulto.
Aunque existe un pico de maxima incidencia durante la in-
fancia debido a los rabdomiosarcomas embrionarios, en ge-
neral, estos tumores son mas comunes en individuos
mayores de 50 afos. No existe predisposicion racial o por
sexo"2,

Materiales y métodos

Metodologia y criterios de inclusion

Se revisaron un total de 42 expedientes de pacientes con
datos de tumoraciones de piel y partes blandas, desde 01 de
marzo del 2008 al 01 de junio del 2012; de los cuales Unica-
mente entraron al estudio 30 pacientes que contaron con
por lo menos un estudio comparativo (resonancia magnética
[RM] y/o tomografia axial computarizada [TAC]) y reporte
histopatoldgico confirmado.

Objetivos

« Valorar la utilidad del ultrasonido en las biopsias
de tumores de partes blandas.

« Caracterizar las lesiones de partes blandas por
ultrasonido y correlacionar los hallazgos por RM
y/o TAC.

» Identificar las ventajas y desventajas que implica
la realizacion de biopsias guiadas por ultrasonido
contra otras modalidades diagnésticas.

« Orientar al clinico para que la biopsia de tumores
de piel y partes blandas sea guiada por ultrasoni-
do, y de esta manera el material sea adecuado
para diagnéstico.

» Evitar complicaciones en el paciente al realizar
la biopsia por ultrasonido en tiempo real, sin ries-
go de radiacion adicional.

Justificacion

o El realizar una investigacion sobre las biopsias
guiadas de tumores de piel y partes blandas, nos
podra dar a conocer la mejor técnica utilizada y
comprobada, asi como la patologia mas frecuen-
te y el sitio anatomico mas comun de presenta-
cion.

o Al ser el Instituto Nacional de Cancerologia (Mé-
xico) un centro de referencia nacional, es posible
conocer las principales formas de presentacion
de los tumores de piel y partes blandas y de esta
manera es posible evaluar las caracteristicas ra-
dioldgicas, histopatologicas y clinicas.

Los puntos clave de la evaluacion radiolégica en los tumo-
res de piel y partes blandas consisten en:
1. Caracterizacion de la tumoracion para facilitar la
biopsia guiada por ultrasonido.
2. Delimitar la enfermedad locorregional.
3. Diagnostico de metastasis.
4. Evaluacion prequirdrgica®.

Ultrasonido de alta resolucion

Permite la identificacion y caracterizacion de una lesion en
tejidos blandos para facilitar la biopsia ya que es posible
realizar barridos extendidos, valorar la vascularidad de la
lesion y realizar la biopsia en tiempo real® (fig.1).

Resonancia magnética

Es el estudio que cuenta con la mayor especificidad y sen-
sibilidad para valorar los tumores de piel y partes blandas;
cuenta con una precision diagndstica de hasta 95%37 (fig.
2).

Tomografia multicorte

La tomografia multicorte es de utilidad en caso de sospecha
de extension a otros 6rganos; sirve para evaluar las opciones
terapéuticas dependiendo los hallazgos® (fig. 3).

(B

Figura 1 A) Ultrasonido con modalidad Doppler color, de le-
sion en antebrazo, que demuestra la importante vascularidad
que presenta la tumoracion. B) Ultrasonido con barrido exten-
dido de lesion en antebrazo, donde es posible delimitar la ex-
tension de la lesion.
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Figura 2 A) Corte axial y B) sagital de resonancia magnética
T1y T1 fat sat, con contraste a nivel de la rodilla, donde se
identifica lesion infiltrativa heterogénea con involucro a tejidos
blandos que respeta las estructuras dseas.

Técnica de realizacion para la biopsia guiada
por ultrasonido

Los requisitos necesarios para realizar la biopsia son: con-
sentimiento informado, tiempos de coagulacion y estudios
de imagen previos.

La técnica consiste en realizar el rastreo inicial de la le-
sion en el ultrasonido con transductor multifrecuencia
dependiendo el tamafo de tumor y de la localizacion de la
lesion (12 a 5 MHz 0 9 a 5 MHz), con una adecuada caracte-
rizacién que incluya las medidas en los diametros mayores
en escala de grises y Doppler color. Posteriormente se colo-
ca anestesia en la piel aproximadamente, 10 cc de lidocaina
en el trayecto del tumor, se utiliza aguja coaxial Tru-cut 18
x 20 cm, obteniendo al menos 4 a 6 muestras de la lesion, se
realiza compresion para hemostasia y posteriormente,
se procede a realizar un rastreo ultrasonografico en el sitio
del procedimiento a los 5-10 minutos, para descartar hema-
toma*s (figs. 4, 5y 6).

Resultados

De los 30 pacientes analizados:
« La edad promedio al momento del diagnostico
fue de 56.7 anos; el paciente mas joven fue de 20
anos y el de mayor edad de 78 anos.
« En la distribucion por sexo se encontraron 17
hombres y 13 mujeres.

Figura 3 A) Cortes axiales de tomografia con neoformacion de
retroperitoneo que involucra el psoas izquierdo accesible por
ultrasonido. B) Lesion heterogénea en parrilla costal izquierda,
accesible por ultrasonido.

* Los 30 pacientes contaban con ultrasonido, 18
con RMy 14 con TAC.

o El lugar mas frecuente de realizacion de biopsia
de tumor de piel y partes blandas fue en las ex-
tremidades inferiores con 13 casos, seguido de
abdomen con 8 casos, extremidades superiores
con 5 casos y torax con 4.

Los reportes histopatologicos se distribuyeron como se
muestra en la figura 7.

Conclusiones

« La biopsia guiada por ultrasonido es el procedi-
miento de eleccion para obtener diagnodstico
histopatoldgico en los tumores de piel y partes
blandas, por sus bajas tasas de complicaciones.

« Los sarcomas representan la variedad histoldgica
mas frecuente, de éstos el liposarcoma fue
el mas comdn.

e La combinacion de estudios de imagen permite la
adecuada valoracion del paciente para delimitar
la extension de la lesidn y su caracterizacion,
siendo la RM el estudio con mayor precision diag-
nostica.

o Laedad de presentacion promedio de las tumora-
ciones de piel y partes blandas es 56 anos, siendo
en los hombres mas frecuente que en las mu-
jeres.
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Figura 4 A) Corte coronal y B) sagital de resonancia magnética, que demuestra lesion heterogénea intraabdominal con necrosis
central; C) D) se realiza ultrasonido para caracterizar la lesion, y se procede a puncion con aguja Tru-cut (flecha negra); con repor-
te histopatologico de neoplasia maligna poco diferenciada compatible con sarcoma.

(CJ (D]

Figura 5 A) Corte sagital y B) axial de resonancia magnética de rodilla, donde se identifica lesion con importante reforzamiento
tras la administracion de contraste; C) D) el ultrasonido demuestra la gran vascularidad de la lesion, por lo que se realiza biopsia
guiada (flecha blanca) evitando trayectos vasculares; con reporte histopatologico de neoplasia de células poligonales atipicas con
abundantes células gigantes de tipo osteoclasto.
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Figura 6 A) B) Secuencias axiales de resonancia magética de lesion localizada en gluteo izquierdo, C) D) barrido extendido de ul-
trasonido para caracterizar la lesion, imagen lineal hiperecoica (flecha blanca), que corresponde con la aguja Tru-cut; el resultado

de la biopsia demostro liposarcoma.

Analisis y revision de los resultados

Los resultados encontrados en el total de las 30 biopsias,
demuestran que el tumor mas frecuente de tejidos blandos
es el sarcoma y de éstos, el subtipo de liposarcoma fue el
mas comun en 7 casos, como lo demuestra la literatura mé-
dica internacional'®.

El ultrasonido es la herramienta que mejor permite la ob-
tencion de material adecuado para la biopsia de lesiones
musculo-esqueléticas, presenta menor riesgo de compli-
caciones y se prefiere por su bajo costo y ausencia de ra-
diacion*e.

La combinacion de las modalidades diagnosticas permitio
una adecuada caracterizacion de las lesiones, siendo la RM
el estudio que mejor permite delimitar la lesion y su inter-
fase con estructuras adyacentes’.

Los sarcomas son grupo heterogéneo de tumores que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica en grados
bajo, intermedio y alto. En los sarcomas de tejidos blan-
dos de grado bajo, la reseccion quirtrgica es curativa y no
es necesario administrar tratamiento adicional.

Los tumores adipociticos incluyen el liposarcoma que pue-
de ser mixoide o bien diferenciado. Los tumores con-
drodseos se dividen en condrosarcoma extraesquelético
(mesenquimatosos y otras variedades ), y osteosarcoma ex-
traesquelético.

Los tumores miofibroblasticos abarcan tumor desmoide,
fibrosarcoma, tumor miofibroblastico inflamatorio, sarco-
ma fibromixoide, mixofibrosarcoma y fibrosarcoma epite-
lioide esclerosante.

Plasmositoma
Adenocarcinoma
Melanoma metastasico
GIST

M. estriado con fibrosis
Linfoma

Fibromatosis
Angiosarcoma epitelioide
Tumor de células gigantes
Carcinoma epidermoide
Sarcoma fibromixoide
Sarcoma sinovial
Sarcoma indiferenciado
Leiomiosarcoma
Liposarcoma

Sinovitis villonodular

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 7 Reportes histopatologicos.

Los tumores de musculos-esquéleticos incluyen el rab-
domiosarcoma (embrionario, alveolar y de formas pleo-
morficas) y los de musculo liso, que abarcan el leiomiosar-
coma.

Los tumores denominados fibrohistiociticos, que incluye
el histiocitoma fibroso maligno, de formas pleomorficas, de
células gigantes o mixosarcoma mixoide y el tumor fibrohis-
tiocitico plexiforme.

Los tumores de diferenciacion incierta como los sarcomas
de parte blanda alveolar, de células claras, desmoplasico,
epitelioide, rabdoide extrarrenal, neuroectodérmico primi-
tivo, sinovial, indiferenciado o sarcoma sin otra especifica-
cion.
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Por ultimo, los tumores vasculares incluyen los angiosar-
comas, hemangioendotelioma epitelioide y hemangioperici-
toma®°.
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