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Soy patélogo, i me conoces?

¢, Sabes lo que es un patélogo? ;Y la Anatomia Patolégica?
Somos médicos especialistas y ésta es nuestra especialidad.

¢ Qué hacemos?
Guiamos con precision la mano que cura.

¢,Como lo hacemos?

Diagnosticando las enfermedades vy
poniéndoles nombre y apellidos,
mediante el estudio de células y tejidos
de los pacientes.

¢ Qué utilizamos?

El microscopio y otras técnicas mas
sofisticadas. Asi, vemos y estudiamos
de primera mano la enfermedad.

¢ Para qué lo hacemos?

Para que los ciudadanos tengan el mejor tratamiento
posible por parte de nuestros compaferos de profesion
(cirujanos, dermatologos, oncdlogos, digestélogos, neumologos,
endocrindlogos, nefrélogos, médicos de familia... y jtodos los
que faltan! pues es un trabajo en equipo).
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[Sociedad Espariola de Anatomia Patologica]

Mas informacion en www.seap.es/zona-pacientes



Cuando la palabra sarcoma es parte del nombre de una enfermedad, esto
significa que el tumor es maligno (canceroso). Un sarcoma es un tipo de
cancer que se origina en tejidos como los huesos o los musculos. Los
sarcomas de tejidos 6seos y blandos son tipos principales de

sarcoma. Los sarcomas de tejidos blandos se pueden originar en tejidos
blandos, como los tejidos adiposos, musculosos, nerviosos y fibrosos, asi
como en los vasos sanguineos o los tejidos profundos de la piel. Estos
pueden encontrarse en cualquier parte del cuerpo. La mayoria de los
sarcomas se originan en los brazos o en las piernas. Ademas, se pueden
encontrar en el tronco, la cabeza y el area del cuello, los 6rganos internos
y el area trasera de la cavidad abdominal (conocida como
retroperitoneo). Los sarcomas no son tumores comunes.



PATOLOGIA INFRECUENTE.

MAS DE 80 SUBTIPQOS

HISTOLOGICOS
LOCALIZACION (50-60% EEII)

90% DEBUTAN COMO

ENFERMEDAD LOCALIZADA.

TUMORES OSEQS 1/100000

SARCOMAS







COMITE MULTIDISCIPLINAR




BIOPSIA

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO QUE EXTRAE UNA MUESTRA DE TEJIDO,
MEDIANTE METODOS CRUENTOS, PARA SER ANALIZADA, AL

MICROSCOPIO, CON FINES DIAGNOSTICOS.

PUEDE INFLUIR EN LA CLASIFICACION Y ESTADIFICACION DEL TUMOR Y EN

EL TRATAMIENTO.

VALOR PRONOSTICO SOBRE LA MORBILIDAD DEL PACIENTE.



Técnicas de la biopsia correcta en el aparato
locomotor

Eduardo ]. Ortiz Cruz®*, Manuel Peleteiro Pensado’, Irene Barrientos Ruiz“,
José Juan Pozo Kreilinger?, Daniel Bernabéu Taboada® y Francisco Forriol?

REV. LATINOAM. CIR. ORTOP. 2016;1(1):26-36



Técnicas de la biopsia correcta en el aparato
locomotor

Eduardo J. Ortiz Cruz®*, Manuel Peleteiro Pensado?, Irene Barrientos Ruiz?,
José Juan Pozo Kreilinger”, Daniel Bernabéu Taboada“ y Francisco Forriol?
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FIJACION Y
ESTUDIO MACRO
DE LA MUESTRA

MONTAIJE DE
LA MUESTRA

TINCION DE LA
MUESTRA
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TALLADO E —
INCLUSION
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DE LA MUESTRA

DESPARAFINADO
DE LA MUESTRA

PROCESADOR
AUTOMATICO DE
TEJIDOS

l

INCLUSION DE LA
PIEZA EN
PARAFINA

CORTE DEL BLOQUE
EN PARAFINA



SALA DE TALLADO




TALLADO E INCLUSION




TALLADO E INCLUSION




TALLADO E INCLUSION
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PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS
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INCLUSION EN PARAFINA




CORTE DEL BLOQUE




CORTE DEL BLOQUE




DESPARAFINADO Y TINCION
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BIOPSIA

MATERIAL ADECUADO/INSUFICIENTE

BENIGNO/MALIGNO Tk
bt
TIPO DE TUMOR ¢ BllW S
S J;:, 5 5 ("

GRADO (LIMITADO). FNCLCC. — \
Biopsia por aguja

) (cerrada)
— DIFERENCIACION. - ™

Bx incisional
— MITOSIS. (ablena)

— NECROSIS



¢, Benigno o maligno?
Estudio microscopico (al microscopio)
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LIMITACIONES DE LA BIOPSIA TRU-CUT

e LIMITADA LA LA VALORACION DE LAS DIFERENTES AREAS DE UN TUMOR.
e« GRADO HISTOLOGICO.

* HISTOLOGIA SIMILAR EN DIFERENTES SARCOMAS.
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ALTO O BAJO GRADO?
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HETEROGENEIDAD TUMORAL




TECNICAS COMPLEMENTARIAS

« TECNICAS

INMUNOHISTOQUIMICAS.

 TECNICAS MOLECULARES:

— FISH

— NGS




TECNICAS INMUNOHISTOQUIMICAS

 DISTINGUIR ENTRE TUMORES CON PATRON SIMILAR
e CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO

e APOYAR EL DIAGNOSTICO EN:

— LOCALIZACIONES ATIPICAS.
— VARIANTES POCO FRECUENTES.

— GRUPOS DE EDAD NO CARACTERISTICOS.









TECNICAS MOLECULARES

« VALOR DIAGNOSTICO.

« VALOR PRONOSTICO.

 DIANAS TERAPEUTICAS.




¢QUE ES LA TECNICA FISH?

PERMITE LA LOCALIZACION DE SECUENCIAS ESPECIFICAS DE ADN SOBRE
CROMOSOMAS, CELULAS O TEJIDOS.

Centromere 22q12 region Telomere

D225113

Wis782
N UTS900

Nearly 100% of Ewing sarcoma

split-signal FISH
gene A

{ —0- - =

I Dreakpoint
region

no translocation translocation




MDM2 amplification




NGS (Next Generation Sequencing)

VENTAIJAS:

1.- Secuenciacion simultanea de 26 genes implicados en sarcomas de PB
2.- Deteccion de parejas de fusion nuevas o poco frecuentes

3.- Marcador predictivo de respuesta a tratamiento

Sarcoma Fusion Map

Assay Targets

Includes the following genes and their fusion partners:
ALK FUS NTRK3 TCF12
CAMTAL GLI1 PDGFB TFE3
CCNB3 HMGA2 PLAGL TFG
CIC JAZF1 ROS1 USP6
EPC1 MEAF6 SS18 YWHAE
EWSR1 MKL2 STAT6
FOX01 NCOA2 TAF15




NGS (Next Generation Sequencing)

Sarcoma Fusion Map

INCONVENIENTES:

1.- Coste

2.- Tiempo (media de 14 dias)

3.- Faltan genes implicados en neoplasias de PB ( FOSB)

INDICACIONES:

1.- Discrepancia morfologia/IHQ vs FISH

2.- Sarcomas indiferenciados......

3.- Diagnédstico diferencial entre diferentes entidades que necesiten 2-3 FISH.
4.- FISH con % proximos a punto de corte de positividad

5.- Material muy escaso




Biopsia trucut

FISH

Patron
morfoldgico

NGS




PIEZA DE RESECCION

LOCALIZACION DEL TUMOR.
DISTANCIA A MARGENES.

CARACTERISTICAS: MEDIDAS

COLOR, TEXTURA, MATRIZ

LESIONES PREEXISTENTES




PIEZA DE RESECCION. MARGENES

Negative

normal
the edge tissue

cancer
cells

Positive

normal
the edge tissue
cancer

cells



SARCOMA DE EWING
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OSTEOSARCOMA







CONDROSARCOMA







NEOADYUVANCIA

PRESENCIA O AUSENCIA DE TUMOR.

from
iction

CONFIRMACION DEL TIPO TUMORAL. 5

ESTIMACION CUANTITATIVA DE

NECROSIS.

LOCALIZACION TUMOR RESIDUAL

VIABLE.

MARGENES




MAPEO COMPLETO DE UNA SECCION




-AUSENCIA DE
NEOPLASIA RESIDUAL.

-CAMBIOS
SECUNDARIOS A
TRATAMIENTO.




LIPOSARCOMA MIXOIDE
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LIPOSARCOMA MIXOIDE TRAS TRABECTIDINA




DIANAS TERAPEUTICAS




TUMOR DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL (GIST)







Mecanismo de accion de imatinib
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Allered colluiar adhasion Allered caluler adhesion
Abnormal profferston Abramal prolieration
Inhibition of apaptoss Inbsbxtion of apoplesis
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OTRAS DIANAS TERAPEUTICAS

DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS- IMATINIB

TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO- INHIBIDORES DE ALK

SARCOMA ALVEOLAR DE PARTES BLANDAS- SUNITINIB/PAZOPANIB/

CEDIRANIB






PERSONAL
SANITARIO
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DONANTES

INVESTIGADORES

REQUISITOS ETICO/LEGALES




COMITE DE TUMORES
DATOS CLINICO-RADIOLOGICOS

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

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

PANEL
INMUNOHISTQOUIMICO
DIRIGIDO




Hospital Virgen del Rocio-IBiS, Sevilla
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GRACIAS POR SU ATENCION
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