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Gradación hi stológica es considerado el 
factor pronóstico mas importante en 

sarcomas de partes blandas

• Russell et al . Cancer 1977;40:156-70
• Costa et al. Cancer 1984;53:530-41
• Trojani et al. Cancer 1984;33:37-43
• Lack et al. J Surg Oncol 1989;41:63-73
• Coindre et al. J Clin Oncol 1997;15:350-63



Debe ser efectuada en :

• Solo sarcomas (no pseudosarcomas)
• Sarcomas no tratados con neoadyuvancia.
• Material representativo y bien procesado.
• No reemplaza tipo histológico.
• No tiene valor en MPNST, angiosarcoma, 

condrosarcoma mixoide, sarcoma alveolar de 
partes blandas, sarcoma de células claras, 
sarcoma epitelioide.



Parámetros de gradación  histológica 
(tiene que ser práctica y reproducible, confiable y  

certera)

• Indice mitótico
• Necrosis
• Diferenciación tumoral
• Celularidad
• Grado de atipía nuclear
• Permeación vascular



Factores que potencialmente pueden 
afectar la determinación del grado

• Tiempo de fijación del tejido
• Espesor del corte histológico
• Muestreo inadecuado (tejido reactivo periférico, 

pseudo cápsula, tejido necrótico)
• Variación en la arquitectura y citología en un 

mismo tumor.
• Número de campos evaluados
• Variabilidad intratumoral de la actividad mitótica.
• Heterogeneidad de la densidad celular 

intratumoral. 



El grado de un tumor es la variable histológica 
que marca la tendencia a producir MTS. 
Las lesiones que se caracterizan por la 

marcada atipía celular, elevado índice mitótico, 
extensa necrosis, marcada vascularización y 

pobre diferenciación presentan mayor 
probabilidad de metástasis que los tumores que 

no presentan estos rasgos histológicos.



Signos de buen 
pronóstico

Signos de mal 
pronóstico

Tamaño Pequeño < 
de 5cm.

Grande > de 
5cm

localización superficial profunda

Grado 
histológico

I-II II-III 



SLEM a los 
5 años

90%

SLEM a los 
5 años

50-70%

SLEM a los 
5 años

35%

< de 5cm. > de 5cm. > de 5cm

superficiales Profundos o 
superficiales

profunda

Grado 
histológico I-

II

Grado 
histológico II-

III

Grado 
histológico III









Factores pronósticos no morfológicos

• Contenido aneuploide de DNA

• Marcadores proliferativos

• Organizadores nucleolares (AgNORs)

• Ki67, factores de crecimiento (PDGF-B)

• Bcl-2



La estadificación es el proceso de 
clasificación de un tumor, con respecto 
a su grado de diferenciación, extensión 
local y a distancia a fin de establecer 

un pronóstico para el paciente.







Estrategia en la evaluación,estadificación y 
tratamiento

escisional

resección marginal

confirmacion de
lesion benigna

incisional

biopsia

observación  ó

probablemente
benigna

lesión superficial
tamaño hasta 5cm.

quística

resección con márgenes
oncológicos

terapia adyuvante y /o
neoadyuvante

confirmación de
lesión maligna

biopsia incisional

Rx torax, TC torax
MRI, centellograma

probablemente
maligna

lesión profunda
mayor de 5cm.

Examinación clínica



En los informes anatomo -patológicos 
debe constar los siguientes datos

• Tamaño del tumor (diámetro mayor)
• Tejidos aledaños al tumor, espesor de los 

mismos,
• Relación del tumor y los límites de resección 

teniendo como referencia las marcas 
efectuadas por el cirujano.

• Consistencia, áreas de necrosis y cambios 
mixoides.

• Tipo histológico.
• Gradación histológica. 



Potencial biológico (OMS 2003)

• Benigno : no recidivan o lo hacen en forma no 
agresiva (FH cutáneo, lipoma)

• Intermedio : localmente agresivo, recidiva local.
Crecimiento infiltrativo. Sin potencial metastásico.
Amplia resección (desmoide).

• Intermedio : potencialmente metastásico, 
localmente agresivo. Metástasis a distancia <2% no 
predecible en base a H-P. (FH angiomatoide, FH 
plexiforme).

• Maligno : Localmente destructivo. Recidiva. 
Metástasis a distancia >20%




