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Diagnéstico por Imdgenes en Sarcomas de Partes Blandas

Rol de las Imdgenes en SPB

» Detecciodn
» Diagnéstico
» Estadificacion local y a distancia
* Biopsia (guiada)
* Respuesta a la terapéutica (RT)
CIRUGIA

- Seguimiento

- recurrencia

- metastasis

- complicaciones del tratamiento
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Evaluacion local

Métodos

Imprescindibles

RADIOGRAFIA
RMI

Ecografia
TAC o TCMS
PET/TC

CENTELLOGRAMA
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Radiologia
convencional y digital
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Radiologia en sarcomas de partes blandas

* Método de exploracidon radioldgica inicial
» Signos de invasion o remodelacion dsea

» Calcificaciones

* Cuerpos extrafos radio-opacos

- Mas frecuente: no muestre hada
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Radiologia en sarcomas de partes blandas

Tumoracion de PB

Normal
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Ecografia

Barata y ampliamente disponible

Permite caracterizar las lesiones como salidas o quisticas
Marcacidn prequirdrgica de margenes

Guia de biopsia

No aporta un mapa anatémico uftil al cirujano
Operador dependiente

Dificultad en Dx dif de las lesiones sélidas entre si
%\lp?(ma VS sarcomas) en operadores poco entrenados en
S
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Ecografia
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Schwannoma
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Marcacion prequirdrgica de mdrgenes
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Resonancia Magnética
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RMI

Método de eleccion en el estudio de tumores de partes blandas
Evaluacion detallada de las caracteristicas de la lesion

Aproximacion del tejido que la compone (grasa, tejido fibroso,
etc)

Relaciones anatémicas adyacentes
- musculo
- hueso
- estructuras neurovasculares
- articulaciones
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RMI

Regla general: STEMPRE con contraste
Recomendable en prequirdrgico (define mejor sélido
vs quistico)

Mandatorio en el postquirdrgico

Marcar al paciente con una marca externa (porotos
de soja, lecitina) en lesion o cicatriz

Secuencias T1, T2 y supresion grasa (STIR) en los 3
planos ortogonales
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Tumor vs Pseudotumor s

HF:
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Mdsculo Palmar Mayor Accesorio
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Semiologia radioldgica en SPB
S CCémO es la mMasa? Tamaiio

Forma y mdrgenes
Sefal (quistico vs sélido, homogéneo o heterogéneo)
Captacion con contraste

e ¢Cual es su relacion con las estructuras vecinas?

Origen de la masa: localizacion, dependencia de estructuras
Agresividad local: compromiso de estructuras vecinas

° V4 ° e
e ¢Quistica o solida?
Quistica: pseudotumores quisticos (ganglion, quiste sinovial, etc)
Sélida: pseudotumores sdlidos, neoplasias benignas o malignas
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¢Como es la masa?

Tumor desmoide

+
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¢Como es la masa?

Liposarcoma
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¢Como es la masa?

IN FAT WE TRUST
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¢Cual es su relacion con las estructuras vecinas?
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Agresividad == Malignidad

Malignidad: criterio anatomopatoldgico (o MTS a distancia)
Agresividad:

« Tamano
« Extension extracompartimental
« No limitado por cdpsula (mdrgenes irregulares)
e Invade barreras naturales - fascias
- hueso cortical
- capsula articular
- vainas neurovasculares

e Nodulos satélites
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Evaluar extension extracompartimental
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Evaluar extension extracompartimental
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Evaluar extension extracompartimental
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Sarcoma sinovial
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Tnvasion de la fascia

T e Ape ]

Se visualiza mejor en secuencias T1
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Invasion de la fascia

Respetada

Contacto parcial




Diagndstico por Imdgenes en Sarcomas de Partes Blandas

Invasion de la fascia

Invasion

Contacto amplio
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COMPOSIN
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Tomografia Computada
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TAC / TC MultiSlice

Compromiso 6seo en lesiones extraesqueléticas

Relacion con estructuras dseas subyacentes

Angio-TC multislice |irrigacién tumoral
compromiso arterial Tm

Guia de biopsia

Simulacion y planificacion de RT

Control de Mtts a distancia (pulmonares)
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Compromiso 0seo en lesiones extraesqueléticas
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Compromiso vascular

/' CTA Body 1,




Diagnéstico por Imdgenes en Sarcomas de Partes Blandas

CONCLUSIONES

Los radidlogos jugamos un rol clave en el enfoque
multidisciplinario del diagnostico y tratamiento de los sarcomas
de partes blandas

Es crucial para los radidlogos:

- Identificar caracteristicas en las diferentes lesiones de partes
blandas que ayuden a reducir la lista de posibles diagnosticos diferenciales

- Reconocer lesiones benignas que puedan simular SPB
- Identificar caracteristicas de los SPB que impacten en la
planificacion

quirdrgica o RT

- Planificar la biopsia en conjunto con el cirujano ortopedista,
consensuando la via de abordaje.
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