
ANATOMÍA	
  PATOLÓGICA.	
  DIAGNÓSTICO	
  DE	
  SARCOMAS	
  

GEMA	
  CIVANTOS	
  JUBERA	
  







SARCOMAS	
  

•  PATOLOGÍA	
  INFRECUENTE.	
  

•  MÁS	
  DE	
  80	
  SUBTIPOS	
  

HISTOLÓGICOS	
  

•  LOCALIZACIÓN	
  (50-­‐60%	
  EEII)	
  

•  90%	
  DEBUTAN	
  COMO	
  

ENFERMEDAD	
  LOCALIZADA.	
  

•  TUMORES	
  ÓSEOS	
  1/100000	
  





COMITÉ	
  MULTIDISCIPLINAR	
  



BIOPSIA	
  

•  PROCEDIMIENTO	
  DIAGNÓSTICO	
  QUE	
  EXTRAE	
  UNA	
  MUESTRA	
  DE	
  TEJIDO,	
  

MEDIANTE	
  MÉTODOS	
  CRUENTOS,	
  PARA	
  SER	
  ANALIZADA,	
  AL	
  

MICROSCOPIO,	
  CON	
  FINES	
  DIAGNÓSTICOS.	
  

•  PUEDE	
  INFLUIR	
  EN	
  LA	
  CLASIFICACIÓN	
  Y	
  ESTADIFICACIÓN	
  DEL	
  TUMOR	
  Y	
  EN	
  

EL	
  TRATAMIENTO.	
  

•  VALOR	
  PRONÓSTICO	
  SOBRE	
  LA	
  MORBILIDAD	
  DEL	
  PACIENTE.	
  	
  







FIJACIÓN	
  Y	
  
ESTUDIO	
  MACRO	
  
DE	
  LA	
  MUESTRA	
  

PROCESAMIENTO	
  
DE	
  LA	
  MUESTRA	
  

TALLADO	
  E	
  
INCLUSIÓN	
  

PROCESADOR	
  
AUTOMÁTICO	
  DE	
  
TEJIDOS	
  

INCLUSIÓN	
  DE	
  LA	
  
PIEZA	
  EN	
  
PARAFINA	
  

CORTE	
  DEL	
  BLOQUE	
  
EN	
  PARAFINA	
  

DESPARAFINADO	
  
DE	
  LA	
  MUESTRA	
  

TINCIÓN	
  DE	
  LA	
  
MUESTRA	
  

MONTAJE	
  DE	
  
LA	
  MUESTRA	
  



SALA	
  DE	
  TALLADO	
  



TALLADO	
  E	
  INCLUSIÓN	
  



TALLADO	
  E	
  INCLUSIÓN	
  



TALLADO	
  E	
  INCLUSIÓN	
  



PROCESADOR	
  AUTOMÁTICO	
  DE	
  TEJIDOS	
  



INCLUSIÓN	
  EN	
  PARAFINA	
  



CORTE	
  DEL	
  BLOQUE	
  



CORTE	
  DEL	
  BLOQUE	
  



DESPARAFINADO	
  Y	
  TINCIÓN	
  



TINCIÓN	
  







BIOPSIA	
  

•  MATERIAL	
  ADECUADO/INSUFICIENTE	
  

•  BENIGNO/MALIGNO	
  

•  TIPO	
  DE	
  TUMOR	
  

•  GRADO	
  (LIMITADO).	
  FNCLCC.	
  

–  DIFERENCIACIÓN.	
  

–  MITOSIS.	
  

–  NECROSIS	
  



¿Benigno o maligno? 
Estudio microscópico (al microscopio) 



DIAGNÓSTICO	
   BASADO	
  EN	
  PATRÓN	
  



LIMITACIONES	
  DE	
  LA	
  BIOPSIA	
  TRU-­‐CUT	
  

•  LIMITADA	
  LA	
  LA	
  VALORACIÓN	
  DE	
  LAS	
  DIFERENTES	
  ÁREAS	
  DE	
  UN	
  TUMOR.	
  

•  GRADO	
  HISTOLÓGICO.	
  

•  HISTOLOGÍA	
  SIMILAR	
  EN	
  DIFERENTES	
  SARCOMAS.	
  



TRU-­‐CUT	
  

TRU-­‐CUT	
  

¿ALTO	
  O	
  BAJO	
  GRADO?	
  



TRU-­‐CUT	
  

TRU-­‐CUT	
  



 

HETEROGENEIDAD	
  TUMORAL	
  



TÉCNICAS	
  COMPLEMENTARIAS	
  

•  TÉCNICAS	
  

INMUNOHISTOQUÍMICAS.	
  

•  TÉCNICAS	
  MOLECULARES:	
  

–  FISH	
  

–  NGS	
  



•  DISTINGUIR	
  ENTRE	
  TUMORES	
  CON	
  PATRÓN	
  SIMILAR	
  

•  CONFIRMAR	
  EL	
  DIAGNÓSTICO	
  

•  APOYAR	
  EL	
  DIAGNÓSTICO	
  EN:	
  

–  LOCALIZACIONES	
  ATÍPICAS.	
  

–  VARIANTES	
  POCO	
  FRECUENTES.	
  

–  GRUPOS	
  DE	
  EDAD	
  NO	
  CARACTERÍSTICOS.	
  

TÉCNICAS	
  INMUNOHISTOQUÍMICAS	
  







TÉCNICAS	
  MOLECULARES	
  

•  VALOR	
  DIAGNÓSTICO.	
  

•  VALOR	
  PRONÓSTICO.	
  

•  DIANAS	
  TERAPÉUTICAS.	
  



¿QUÉ	
  ES	
  LA	
  TÉCNICA	
  FISH?	
  

PERMITE	
  LA	
  LOCALIZACIÓN	
  DE	
  SECUENCIAS	
  ESPECÍFICAS	
  DE	
  ADN	
  SOBRE	
  
CROMOSOMAS,	
  CÉLULAS	
  O	
  TEJIDOS.	
  





NGS	
  (Next	
  GeneraTon	
  Sequencing)	
  

VENTAJAS:	
  
1.-­‐	
  Secuenciación	
  simultanea	
  de	
  26	
  genes	
  implicados	
  en	
  sarcomas	
  de	
  PB	
  
2.-­‐	
  Detección	
  de	
  parejas	
  de	
  fusión	
  nuevas	
  o	
  poco	
  frecuentes	
  
3.-­‐	
  Marcador	
  predicTvo	
  de	
  respuesta	
  a	
  tratamiento	
  



INCONVENIENTES:	
  
1.-­‐	
  Coste	
  
2.-­‐	
  Tiempo	
  (media	
  de	
  14	
  días)	
  
3.-­‐	
  Faltan	
  genes	
  implicados	
  en	
  neoplasias	
  de	
  PB	
  (	
  FOSB)	
  

INDICACIONES:	
  
1.-­‐	
  Discrepancia	
  morfología/IHQ	
  vs	
  FISH	
  
2.-­‐	
  Sarcomas	
  indiferenciados……	
  
3.-­‐	
  DiagnósTco	
  diferencial	
  entre	
  diferentes	
  enTdades	
  que	
  necesiten	
  2-­‐3	
  FISH.	
  
4.-­‐	
  FISH	
  con	
  %	
  próximos	
  a	
  punto	
  de	
  corte	
  de	
  posiTvidad	
  
5.-­‐	
  Material	
  muy	
  escaso	
  

NGS	
  (Next	
  GeneraTon	
  Sequencing)	
  



Biopsia	
  trucut	
  

Heterogeneidad	
  
intratumoral	
  

Patrón	
  
morfológico	
  

IHQ	
  

FISH	
  

NGS	
  



PIEZA	
  DE	
  RESECCIÓN	
  

•  LOCALIZACIÓN	
  DEL	
  TUMOR.	
  

•  DISTANCIA	
  A	
  MÁRGENES.	
  

•  CARACTERÍSTICAS:	
  MEDIDAS	
  

COLOR,	
  TEXTURA,	
  MATRIZ	
  

•  LESIONES	
  PREEXISTENTES	
  



PIEZA	
  DE	
  RESECCIÓN.	
  MÁRGENES	
  



SARCOMA	
  DE	
  EWING	
  



OSTEOSARCOMA	
  





CONDROSARCOMA	
  





NEOADYUVANCIA	
  

•  PRESENCIA	
  O	
  AUSENCIA	
  DE	
  TUMOR.	
  

•  CONFIRMACIÓN	
  DEL	
  TIPO	
  TUMORAL.	
  

•  ESTIMACIÓN	
  CUANTITATIVA	
  DE	
  

NECROSIS.	
  

•  LOCALIZACIÓN	
  TUMOR	
  RESIDUAL	
  

VIABLE.	
  

•  MÁRGENES	
  



MAPEO	
  COMPLETO	
  DE	
  UNA	
  SECCIÓN	
  



-­‐AUSENCIA	
  DE	
  
NEOPLASIA	
  RESIDUAL.	
  
	
  
-­‐CAMBIOS	
  
SECUNDARIOS	
  A	
  
TRATAMIENTO.	
  



LIPOSARCOMA	
  MIXOIDE	
  



LIPOSARCOMA	
  MIXOIDE	
  TRAS	
  TRABECTIDINA	
  

d.	
  



DIANAS	
  TERAPÉUTICAS	
  



Foto	
  micro	
  
TUMOR	
  DEL	
  ESTROMA	
  
GASTROINTESTINAL	
  (GIST)	
  



KIT 



Mecanismo	
  de	
  acción	
  de	
  imaTnib	
  



OTRAS	
  DIANAS	
  TERAPÉUTICAS	
  

•  DERMATOFIBROSARCOMA	
  PROTUBERANS-­‐	
  IMATINIB	
  

•  TUMOR	
  MIOFIBROBLÁSTICO	
  INFLAMATORIO-­‐	
  INHIBIDORES	
  DE	
  ALK	
  

•  SARCOMA	
  ALVEOLAR	
  DE	
  PARTES	
  BLANDAS-­‐	
  SUNITINIB/PAZOPANIB/

CEDIRANIB	
  



El	
  biobanco	
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BIOBANCO 

REQUISITOS ÉTICO/LEGALES 

PERSONAL 
SANITARIO 



COMITÉ	
  DE	
  TUMORES	
  
DATOS	
  CLINICO-­‐RADIOLOGICOS	
  

1.-­‐	
  MORFOLOGIA	
  
2.-­‐	
  MORFOLOGIA	
  
3.-­‐	
  MORFOLOGIA	
  

DIAGNOSTICO	
  
DIFERENCIAL	
  

PANEL	
  
INMUNOHISTQOUIMICO	
  

DIRIGIDO	
  

FISH	
   NGS	
  





GRACIAS	
  POR	
  SU	
  ATENCIÓN	
  Equipo multidisciplinar 


