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Antes de empezar...

1.

Informacion clinica (edad, sexo, duracion
sintomas, localizacion , condiciones
preexistentes (enf. Paget, infarto 6seo,
osteomielitis, exposicion a RT...)

Historia familiar de sindromes
predisponentes (LI Fraumeni, Ollier,
neurofibromatosis...)




iiLOS sarcomas son heterogéneos!!
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Liposarcoma mixoide/cél redondas




PTNM/ Estadificacion
AJCC 72 edicion, 2010

Primary Tumor (T)

TX  Primary tumor cannot be assessed

TO  No evidence of primary tumor

Tl  Tumor 5 cm or less in greatest dimension*
Tla Superficial tumor

Tib Deep tumor

T2  [fumor more than 5 cm fn greatest dimension*
T2a  Superficial tumor

T2b
ANATOMIC STAGE/PROGNOSTIC GROUPS

Stage [A Tla NO MO
T1b NO MO

Stage IB T2a NO MO
T2b NO MO

Stage IIA Tla NO MO
T1b NO MO

Stage 1B T2a NO MO
T2b NO MO

Stage I11 T2a, T2b MO
Any T N1 MO

Stage IV Any T M1




Estadificacion tumores 0seos (P TNM)

(AJCC 72 edicion, 2010)
Primary Tumor (T)
TX  Primary tumor cannot be assessed
TO  No evidence of primary tumor
T1 rTumor 8 cm or lesp in greatest dimension

T2 Tumor more than 8 cm in greatest dimension
13 I Discontinuous tumors in the primary bone sitgl

ANATOMIC STAGE/PROGNOSTIC GROUPS

Stage JA ¢+ . 11 NO MO G1,2 Low grade, GX

Stagelb 12 NO MO G1,2 Low grade, GX
I3 NO MO G1,2 Low grade, GX

Stage 1A TI NO MO G3, 4 High grade
Stage [IB T2 NO MO G3, 4 High grade
Stage lIl .. T3 NO MO G3, 4

Stage IVA  Any T NO Mla AnyG

Stage IVB Any T NI AnyM AnyG
AnyT AnyN Mlb AnyG




Partes “duras”: tumores 0seos

e Examen macroscopico
e Examen microscopico

e Valoracion QT neoadyuvante
(Ewing, osteosarcoma)




Examen macroscopico

1. Procedimiento quirdrgico
2. Caracteristicas del tumor
3. Margenes de reseccion




1. Procedimiento quirdrgico

Curetaje (reseccion intralesional)
Reseccion marginal (tumor + pseudocéapsula)
Reseccion amplia o segmentaria

Reseccion radical (compartimental,
amputacion, desarticulacion,
hemipelvectomia...)




Antes de cortar...
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Correlacion RX ! FREF
(RM pre-cirugia + RX pieza) ==assssi







2. Caracteristicas del tumor

 Medidas (tres dimensiones; en cm)

e Textura, color, matriz...

» Localizacion (epifisis, metafisis, diafisis,
Intramedular, yuxtacortical, cavidad

articular, integridad cortical, extension a
tejidos blandos...)

* Lesiones asocladas/ preexistentes




3. Margenes de reseccion

Proximal







Valoracion QT neoadyuvante

(osteosarcoma, sarc Ewing)




Nina, 10 a. Clavicula izq

Pre-OMT Post-QOMT

Correlacion RX !
(RM pre-cirugia + RX pieza)




~jacion (formol) 48-72 h

RX pleza

Decalcificacion (acido formico 5-10%)
Mapeo histologico + Secciones
aleatorias

Parametros a valorar:

- presencia o ausencia de tumor

- clasificacion (tipo) tumoral

- estimacion cuantitativa necrosis
- localizacion tumor residual viable
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Partes Blandas

1. Examen macroscopico
2. Examen microscopico

3. Valoracion respuesta a QT/RT
neoadyuvante




1. Examen macroscopico

* Procedimiento quirdrgico
e Caracteristicas piezay tumor
e Margenes de reseccion




Reseccion intralesional: queda
tumor macro 0 microscopico




Exéresis marginal : tumor +
pseudocapsula y escaso tejido adyacente




Reseccion amplia
(compartimental)

Amputacion




Descripcidn macroscopica de la
pieza quirdrgica

1. Orientacion y medidas

2. |ldentificacion de tejidos (piel, TCS,
fascia, musculo, vasos, nervios,
hueso...)

3. ldentificar zonas de biopsia previay
margenes de reseccion







Descripcidon macroscopica del tumor

Medida (3 dimensiones; cm)
Localizacion anatomica:
- Superficial : (dermis, subcutaneo/suprafascial)

- Profunda : (fascia, subfascial, intramuscular,
mediastino, intraabdominal, retroperitoneo, cabeza
y cuello)

Apariencia, color, textura (blando/ firme); gelatinoso
calcificacion, necrosis, hemorragia (%)

Bordes (circunscritos, infiltrativos...)

Invasion estructuras vecinas (vasos, nervios, hueso)
Nodulos satélite, ganglios

Lesiones preexistentes (tumores neurales)




Inclusion : muestreo areas diferentes

(un blogue x cm (hasta 10-12 bloques).
Necrosis: 1 seccidon (“zona de transicion”)




Margenes de reseccion

Sels margenes:
- superficial/ profundo
- proximal/ distal
- medial/ lateral
Especificar si fascia, periostio, adventicia vaso

Pintar si < de 2 cm ; especificar localizacion y
medir distancia

Si > de 5 cm: no Incluir (salvo angiosarcoma. sarc
epitelioide) A7 “"’\
Cortes: perpendiculares alapieza 3 - /A&




Hilos para orientar la pieza
(cirujano)




Secciones perpendiculares




Sarcomas de Partes Blandas

e Valoracion respuesta a QT/RT
neoadyuvante




Historia clinica

Hombre, 57 anos. Tumor muslo D
Sarcoma pleomorfico indiferenciado

T1 GAD PRE T1 GAD POST
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Tumor viable residual

=@ -

~




Informe patoldgico

¢, gqué es lo minimo que hay que poner?...

Procedimiento quirurgico

Tipo histologico (OMS) y grado

Tamafo, localizacion y profundidad del tumor
Extension (tejidos blandos, hueso...)

Margenes de reseccion (localizacion y distancia)
Necrosis (%)

Ganglios (si procede)

Resultados estudios complementarios (IH,
molecular)




