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Objetivos

e Repasar la historia natural de los sarcomas de

partes blandas.

 Desarrollar el sistema de estadificacidon vigente

actualmente.

 Puntualizar factores pronodstico principales

categorizandolos de acuerdo a su importancia.
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e Pseudocapsula o zona de “reaccion”:
. Células del tejido blando normal comprimidas.
. Células inflamatorias.

. Vasos de neoformacion.



Sarcomas de alto grado:

. Pseudocapsula mal definida
. Pseudocapsula PERFORADA
. Lesiones SATELITE




Historia natural de los sarcomas de partes blandas 2

e Crecimiento respetando limites

anatomicos:

. Crecimiento COMPARTIMENTAL.

. Siguen el recorrido de menor

POSTERIOR

resistencia y quedan confinados

al compartimiento de origen.



Historia natural de los sarcomas de partes blandas 3

e DlIseminacion regional y a distancia:

rara (- 5% al dx)
algunos SPB + frec.:

Rabdomiosarcoma

Micrometastasis
(pseudocapsula)

. Linfatica

Sarcoma epiteloide
Sarcoma de cel. Claras
Angiosarcoma
Sarcoma sinovial

Pulmonares:

hematdgenas

. A distancia 10 % al dx

Otras:

viscerales
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Estadificacion de los sarcomas de partes blandas

éPara qué?

* Pronodstico de cada paciente

MARGEN QUIRURGICO
USO DE ADYUVANTES

 Seleccionar tratamiento

e Comparar datos y evaluar resultados
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Estadificacion de los sarcomas de partes blandas

éCon qué?

* Imagenes

- Extension local y regional
- RMN del sector afectado / TAC torax y abdomen

 Examen histologico



Estadificacion de los sarcomas de partes blandas

é¢Como?

Sistema de Estadificacion del
American Joint Comittee on Cancer 62 Ed. (AJCC)
(2006)



Sistema de Estadificacion del
American Joint Comittee on Cancer 62 Ed. (AJCC) (2006)

Factores pronostico

e Tamano y profundidad (T)
e Grado histologico (G)
e Compromiso ganglionar (N)

* Presencia de metastasis a distancia (M)



TAMANO (T)
. Factor pronodstico mayor — crecimiento local/invasion
. Influencia significativa en riesgo de MTT y sobrevida
. Umbral riesgo MTT alto - tamaino MAYOR a 5 cm.
.T1 - pequeno(<5cm.) T2 - grande (>5cm.)
. Controversia:
- tercer punto de corte a los 10 cm...
- ...0alos 15 cm.




PROFUNDIDAD (T)
. Localizacion respecto a la fascia del miembro
. Introducido desde la 52 Ed. Del AJCC
. 4 variantes:

Tl - pequeino (- 5 cm) T2 - grande (+ 5 cm)
T1a: superficial T2a: superficial
Tlb: profundo T2b: profundo

oC 3916 MUSL.1Z
R 21 Aug 2009/ 10:23

Slice: 7 (16)




PROFUNDIDAD (T)

. Su valor es mas discutido:

- relacion directa con el tamano:

en gral las lesiones superficiales son mas pequenas (- 5 cm.) que las

profundas
- menor utilidad practica:

T2a (lesion grande superficial) - menos del 5% de los SPB

- algunas lesiones superficiales pueden ser sumamente

agresivas y de mal prondstico (sarcoma epiteloide)



GRADO HISTOLOGICO (G)
. Factor pronéstico MAS importante

. Multiples sistemas de gradacion histologica

e Atipia celular

* Mitosis frecuentes
. Criterios histoldgicos de agresividad | - Extension de necrosis

e Vascularidad

e Matrizinmadura

. Es el que mejor se correlaciona con MTTS y sobrevida



GRADO HISTOLOGICO (G)

Grado AJCC Grado FNCLCC Grado AJCC-UICC
(American Joint Commitee French Federation of American Joint Commitee
on Cancer) Cancer Centers on Cancer - International
Union Against Cancer
G1-2 G1 Bajo
G1-2 G1 Bajo
G1-2 G1 Bajo
G1-2 G1 Bajo
G3-4 G2-3 Alto
G3-4 G2-3 Alto
G3-4 G2-3 Alto
G3-4 G2-3 Alto

G1: Bien diferenciado

G2: Moderadamente diferenciado
G3: Pobremente diferenciado

G4: Indiferenciado

G1: Bajo grado
G2: Grado intermedio
G3: Alto grado




GRADO HISTOLOGICO (G)

.G1-G2/ G1 /Bajogrado — 10 % de prob. de MTTS
. G3-G4 / G2-G3 / Alto grado — 50 % de prob. de MTTS

Informe:

Tumor de células fusadas

Estirpe mesenquimal

No hay necrosis

Figuras de mitosis aisladas (5 en 50 CGA

Dx:

Sarcoma fusocelular bien diferenciado




GRADO HISTOLOGICO (G)

“El grado histologico se aplica en el contexto del tipo

histologico”



GRADO HISTOLOGICO (G)

“El grado histologico se aplica en el contexto del tipo

histologico”

* Ewing extraesquelético
o o Sarcomas de alto
* Tu neuroectodérmicos periféricos

] grado
 Rabdomiosarcoma alveolar
* Liposarcoma bien diferenciado Sarcomas de bajo
* Dermatofibrosarcoma protuberans grado

Nro. limitado de grados
e Sarcoma sinovial >

(intermedio y alto)




F 49900

C: CONTRAST Acc 49900

A Se: 17956/1 2007 Oct 05

METASTASIS (N) (M
Ax 1128.6

512x512

. Via linfatica | rara

(N) algunos SPB + frec.
. Via hematégena | Rulmonares e
viscerales
(M)

. MO - sin MTTS adistancia NO — sin MTTS linfatica
M1 - con MTTS adistancia N1 — con MTTS linfatica

Pronostico desfavorable pese a cualquier tratamiento.



F 49900

C: CONTRAST Acc: 49900
4 Se: 1795611 2007 Oct 05
METASTASIS (N) (M
Ax 1128.6
512x512

. M1 - -5 % sobrevida a 5 anos
N1 - 10-30 % sobrevida a 5 anos

. ¢éRol de la quimioterapia?
. ¢Rol de la radioterapia?

. El manejo dptimo de estos pacientes es controversial...



Sistema de Estadificacion del American Joint Comittee on Cancer 62 Ed. (AJCC) (2006)

T N M | Grado Grado Grado Sobrevida a 5 anos
AJCC FNCLCC AJCC-UICC
Estadio Tla NO MO | G1-2 G1 Bajo
1A
Tlb NO MO | G1-2 G1 Bajo
Estadio T2a NO MO | G1-2 G1 Bajo
IB
T2b NO MO | G1-2 G1 Bajo
Estadio Tla NO MO | G3-4 G2-3 Alto
A
T1b NO MO | G3-4 G2-3 Alto 81 %
Estadio T2a NO MO | G3-4 G2-3 Alto
IIB
Estlelaldlo T2b NO MO | G3-4 G2-3 Alto 56 %
Estadio | Cualquier T N1 MO Cualquier grado
IV
Cualquier T | CualquierN | M1 Cualquier grado




Original Article

O OnCel Local Recurrence of Localized Soft Tissue Sarcoma

A New Look at Old Predictors

=‘~:~“;—‘-_‘_E‘:', David J. Biau, MD, PhD"?*; Peter C. Ferguson, MD, MSc"#% Peter Chung, MD* Anthony M. Griffin, MSc#3;
——ee— Charles N. Catton, MD™ Brian O'Sullivan, MD*: and Jay 5. Wunder, MD, MSc33

EF was Cancer December], 2012

. La mayoria de las series evaluan el riesgo de recidiva
local, aparicion de MTTS y muerte utilizando Ia
metodologia de Kaplan-Meier

. Defectuosa cuando se evaluan variables asociadas a 2
resultados que “compiten” uno con otro (recidiva local -
sobrevida)

. Se sobrestima la aparicion de un evento cuando en

realidad la probabilidad de ocurrencia es baja



Original Article

ANCer Local Recurrence of Localized Soft Tissue Sarcoma

A New Look at Old Predictors

=) David J. Biau, MD, PhD"?*; Peter C. Ferguson, MD, MSc"#% Peter Chung, MD* Anthony M. Griffin, MSc#3;
——ee— Charles N. Catton, MD™ Brian O'Sullivan, MD*: and Jay 5. Wunder, MD, MSc33

EF was Cancer December], 2012

.Esto se aplica a los factores prondstico tamaiio,

profundidad y grado histolégico

. Los 2 factores cuya aparicion NO esta condicionada por

este efecto de competencia son el margen quirurgico y el

estado de presentacion (primario vs recurrente)




"S3UTpUY JUS1IMD 313 01 PIESaI 1M PIPUSWIE
3q PMOYs SUONEPUIWUIOI3] PUE SIUIEPM3 IuU1IN)
'$10158] padpamoue A]snomaid 12130 Uy ISIJer suid
-TEW [EOI4INS PUE STIEIS UONEIUsaId uo paseq 3q pnoys
‘UONE[PE] 1UBAN[PE JO 35N 3 SB UoNs “Juduradeued
[e20] ‘AJSurpioooy ‘IdULMpUT  JSOW ISP IPIM  UOP
-e1ussard e s10101pard S are suldrews [eoIdms pue smy
-E3s uonerussard searoym 20uaLmoar [ed0] Jo Aiqeqoid
2ADE[NUIND 213 UO 20U2N[ul 3pN] 2Aey tpdap Jowm pue
‘971S Jowm ‘Spe1d J130]01STY “YIESP PUE DULINDIAI [E0]
Usamiaq uonnaduroo i Jo asnedaq ‘UoISNPUod U

‘SuruEsur [EoTUTp 3

|ATT OATITT ATTTEI TR TTr ﬂl..-ul: ATOATT ™TT1 TTIT TTTAAT AT ST MTTIT ™S 4™ ﬂl....l.l‘.&ul.—-“.-..-..-l:\' ATTN

ZLoZ 'L 4equisdad 120UD7)

oz 2SW ‘AW 48PUNA 'S Aer pue !, QW ‘UBAIIINS,O Uelg !, W ‘Uo1IED "N S3lieyd
‘e PSW UILLD W AUOUIUY |, AW ‘BUNYD 4818 .- OSIW ‘AW “UosNBiad "D 1918d r.,,AUd ‘AW ‘NEIg T plARQ

$J0101pald PIO 18 Y007 MaN Y

BWODJIRS 9NSSI| 1JOS Pazi|es0T JO 92UaLIN2dY |e20T]

9211y [eulBLIQ

o n — =
-—

!%J

|

|




Otros factores prondstico de relevancia

MARGEN QUIRURGICO

. NO es un factor de relevancia perse
. Margen quirurgico + — mayor riesgo de recidiva local

. Recidiva local Sl es un factor prondstico independiente



Mensajes para llevarse a casa

. TAMANO mas que PROFUNDIDAD
. E| GRADO HISTOLOGICO es lo mas importante
. La presencia de MTTS condiciona pronodstico desfavorable

. El margen quirurgico y el estado de presentacion son

otros dos factores a tener en cuenta.
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