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Dificultades diagnodsticas en sarcomas

ANATOMIA PATOLOGICA




Introduccion :Clasificacion TPB OMS 2013

ATumores de partes blandas(TPB) son un grupo muy
heterogéneo de neoplasias

A Se clasifican por lineas de diferenciacion (tejido adulto)

ADoce Categorias histoldgicas

ATodas benignos ( 61) y malignos (38 / 5 son tipos
Inclasificables)

A Algunas :intermedios/bajo potencial maligno (24)

ALa incidencia varia en adultos y nifios  [EEG—_G_G_—

Soft Tissue and Bone




Clasificacion TPB OMS 2013

A Datos clinicos
A Rasgos morfologicos
A Inmunohistoquimica
A Fusiformes/mixoides
A AML,desmin,900,CD34,CK
A Epitelioides
A AML,desmin,8.00,CD34,CK,INI1
A Pleomoérficos
A AML,desmin,200,CK
A Células redondas
A CD99,WT1,Desmin,CK
A Otros marcadores
A MDM2,MUC4,STAT6,TLE1,Miogenina
A SOX10,H3K27,ALK,Nestina, TFE3,ERG,SATB2,ETV4




Clasificacion TPB OMS 2013

AProcedimientos genético moleculares
AFISH y RPCR ( fresco , congelado y/o parafinado

AEWRS1,FUS,SYT,CHOP,MDM2,CDK4,FOX0OA1,ALK,CIC,
BCOR.

AMicro disecciériaser células tumorales y FACR, en
tejido parafinado

A Secuenciaciomasiva
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Dificultades /errores diagndsticos TPB
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Lesiones benignas diagnosticadas como malignas
Lesiones malignas clasificadas como benignas
Mala clasificacion de sarcomas especificos

Neoplasias no sarcomatosas diagnosticadas como
sarcomas

Mala graduacion de lo sarcomas
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Sarcoma de células fusiformes

Tipo tumor IHQ Patron tincion % Casos Otros Genética
marcadores
Sarcoma TLE1 Nuclear >90 CK,CK7,EMA SYISSX1 (66%)
sinovial SYISSX2 (33%)
TFS STAT 6 Nuclear +f >90 CD34 difuso, STAT &NAB2
citoplasmatico CD99
(limitado)
TMVNP H3K27 Pérdida 30% G1 S$100, SOX10 SUz12 O EED
me3 60% G2 GFAP mutacion

80% G3 (< 50%) (PCR2inactivacion




Tumor fibroso solitario
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Tumor maligno de vaina neural(TMJNP
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H3K27

Neurofibroma
atipico

TMVNP maligno
(AG)

TMVNP malignepitelioide
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Sarcoma sinovial (SS) fusiform&aneural
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A 1(X;18)(p11;911)

A SYT(SS18)sion :
SSX1 aprox. 66%
SSX2 aprox.33%
SSX4 raro
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Sarcomdwing Sarcoma Sinovial

FISHEWRStraslocado FISHSY Traslocado



Sarcoma de células redondas

Tipo tumor IHQ Patron % Casos Otros Genética
tincion marcadores
Sarcoma de NKX2 Nuclear >90 CD99 EWRSFLI1
Ewing (difuso (90%)
membranoso) EWRS1ERG
(5%)
SCRCIC WTL1,ETV4 Nuclear >90 CD99 CICDUX4

(limitado) (CIGFOXO4)

SCRBCOR BCOR Nuclear >90 CD99 BCORCCNB
(variable) (-NAML3




Sarcoma dé&wing

EWRSFLI1 (90%)
EWRSERG (5%)
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Rabdomiosarcoma

Alveolar

mbr

jonario

<
<
P
Ll
O
o)
=




RMS ¢, E vs A?



