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Historia clinica

* Home de 52 anys
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Diagnostic Diferencial 4

Liposarcoma Desdiferenciat Liposarcoma Pleomorfic
Transicio brusca d'un S e
qrea ||poma'|'050 a una no * AbsenC|G d Gmp||f|CGC|O
lipomatosa d'MDM2
Area de sarcoma d'alt
grau sense o / . [} l
diferenciacié adiposa Ki67 elevat a la zona de
clara diferenciacié adiposa

Absencia de lipoblasts
clarament pleomorfics

Absencia de traslocacid
del gen CHOP
(Liposarcoma
pleomorfic epitelioide)
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Quina importancia té?

e Pronostic: Pitjor al Liposarcoma Pleomorfic

* Opcions terapeutiques:
— Tractaments dirigits contra MDM2 o CDK4
— Assajos clinics
 Resposta terapeutica a neoadjuvancia esperada:

— Millor al Liposarcoma Pleomorfic
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Dubtes existents

 Podem diagnosticar un liposarcoma desdiferenciat
sense I'amplificacio del gen de MDM2?

e Es la biopsia representativa del tumor, o hi ha altres
zones de liposarcoma de baix grau poc representades al
trucut?

 Podem donar un diagnostic amb nom i cognoms en
aquest cas? Hem de fer-ho?






Protocolo de estudio TPB
RM

Secuencias morfoloqgicas

Secuencias funcionales

Compartimentacion

« 3 planos del espacio:
Axial, coronal y sagital

Caracterizacion TPB

Secuenei

TSET2 /| FATSAT

Caracterizacion TPB

Plano segun localizacion
o Estudi inamicos con Gd

— Angiogénesis tumoral
— Seleccién zona a) biopsiar

5sSin FATSAT post Gd
 DW:- Difusion




Compartimentacion

Superficales
Profundos

Intracompartimantal
Extracompartimental

Relacion con los vasos

Conocimiento
compartimentos anatomicos

Eleccion de la biopsia y
Tto.CG-RT




Caracterizacion

v'Rm es inespecifica para el diagnostico
histologico de los sarcomas, la mayoria
SON: Iso 6 hipo T1 y Hiper T2

v Secuencias

(T1,T2,STIR,Supresion grasa) que
pueden caracterizar componentes
tumorales como: grasa, sangre, agua,
mixoide

« Comp. fibroso « Comp. lipomatoso
» Mixoide

« Sangrado cronico
. e Sangrado agudo
hemosiderina intratumoral




Estudios
dinamicos
Angiogenesis
tumoral

Tipos de curvas
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Vardn 53a con tumoracion muslo izdo de 3m de evolucién
RM de estadificacion
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 TPB 15cm raiz muslo del
compartimento medial (adductor)
 Encapsulado
e Patrdon heterogéneo:
- Area lipomatosa
- Area no lipomatosa predominante

- zonas soOlidas de actividad angiogénica
tumoral (aspecto antero-lateral)

- alto% necrosis




Diagnostico Diferencial

“Tumores de estirpe lipomatosa’®k

Lipoma : descartado

LPS bien diferenciado
LPS mixoide
LPS desdiferenciado
LPS Pleomorfico

LPS mixto



RM Liposarcoma

Amplio espectro hallazgos \ .'

Aproximacion al diagndstico de los
diferentes tipos LPS :

mponente lipomatoso
/Co P P

“~a Componente no lipomatoso



Lipoma

* 100% “Componente
lipomatoso”

* Encapsulado

« Homogéneo




LPS bien diferenciado

R.Magnética

- 50% LPS, 62-72 década
- Tejidos profundos (65-75%) y v Componente lipomatosos
50% en muslo.
o > 75% de la masa tumoral
- Localizacion: intramuscular _
después intermuscular y v" Componente no lipomatoso
subcutanea - Septos fibrosos interlobulares
>2mmy < 2cm

- Ocasionalmente nodulos




LPS bien diferenciado




LPS bien diferenciado intramuscular del extensor carpo radial
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LPS mixoide

2° + frecuente
LPS

43-52 década
Intermuscular
< subcutaneo
E.inferiores

R.Magnética

 Componente lipomatoso es <10% masa
 Componente no lipomatoso “ mixoide”
cel. redondas ricas en agua:
T1 hipo-isointenso
T2 altamente hiperintenso
* Apariencia:
-“simula un quiste”

-masa muy hiperintensa con zonas de
minima grasa 0 septos

« Gadolinio: Patron de captacion centripeto
importante guia biopsia del mixoide




LPS MIXOIDE




LPS desdiferenciado

Tumor bifésico v'Componente lipomatoso
a .
Zo&efﬁdsabien predominante
diferenciados degeneran v'Componente no lipomatoso > 3cm
Retroperitoneales v Importante biopsiar los dos
Ext. Inf. 5%

componentes




LPS Pleombrfico

5% LPS
>50a
Intramuscular
E.inf

R.Magnética

 Masa inespecifica heterogénea con
areas de necrosis grasa y
hemorragia por el grado de
anaplasia

 Componente adiposo: pequefos
focos de grasa y de senal
heterogénea a veces dificil de
detectar

« Componente no adiposo es
Inespecifico con areas heterogéneas
y focos de sangrado




Liposarcoma pleomaorfico

Areas heterogéeneas de sangrado
Focos de grasa heterogénea

T2-FATSAT




Estudio dindmico




DD: LPS desdiferenciado : componente adiposo
? LPS pleomoarfico : necrosis
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OD: LPS pleomorfico
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The American Journal of Surgical Pathology 26(5): 60]-616, 2002 © 2002 Lippincott Williams & Wilkins, Inc., Philadelphia

Pleomorphic Liposarcoma: Clinicc
Immunohistochemical, and Follow
63 Cases

A Study From the French Federation of Cai
Sarcoma Group
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IS MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRTI)
SENSIBLE AND SPECIFIC ENOUGH TO
SPARE THE BIOPSY IN BENIGN AND LOW
GRADE LIPOMATOUS LESIONS OF THE
EXTREMITIES?

Dra. Claudia Valverde
Dra. Rosa Dominguez
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Material y Métodes

+ Subjectes: Tots els casos de fumors lipomatosos
diagnosticats per AP al nostre centre entre 2000 i el
2011,

» Recollida del diagnostic per RNM i AP definitiu
+ Classificacio de diagnostics en:

- Benigne/Baix Grau: Lipomes + Liposarcomes de Baix Grau
- Alt Grau: Lps Mixoide + Lps Desdiferenciat + Lps Pleomorfic

+ Comparacié del diagnostic per RMN i I'AP definitiva



Resultats
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SURGICAL SAMPLE Casos discordants:

High grade  Low grade  Total « 2 LPS Mixoides

MRI High grade 13 4 17 e 1 LPS Desdiferenciat
Low grade 0 26 26
* 1 Condrosarcoma
Total 13 30 43

Dx Correlation: p= 0.00002; S=100%, E= 86,6%, PPV=76,4% i NPV= 100%

SURGICAL SAMPLE
High grade Low grade Total

CORE-BIOPSY High grade 8 2 10
Low grade 0 15 15
Total 8 17 25

Dx Correlation: p= 0.00004; S=100%, E= 82,2%, PPV=80% i NPV= 100%




Conclusions 6 -

Lesions lipomatoses Benighes/Baix grau

- La especificitat i el NPV de la RMN en el diagnostic d'aquestes lesions
son del 100%

- Tot i que la biopsia trucut te també una especificitat del 100%, pot ser
evitable perqueé:
» No supera la fiabilitat diagnostica de la RMN en termes practics a
I'hora de planejar el tractament
» La agressivitat de la tecnica
» La problematica en el diagnostic anatomopatologic d'aquestes
Lesions lipomatoses d'alt grau:

- La biopsia trucut millora els resultats obtinguts a I'estudi per RMN

- Diferents entitats requereixen diferents fractaments i la RMN no te fiabilitat
diagnostica a I'hora de determinar el tipus histologic del tumors lipomatosos



Conclusions final -

Valor de la RMN a I'estudi de les lesions lipmatoses:

1. Pot evitar la necessitat de la biopsia trucut en lesions clarament

benignes o de baix grau per RMN

2. Pot orientar el diagnostic del patoleg a la biopsia trucut mitjangant
la valoracié dels diferents components lipomatosos i no lipomatosos

del fumor (preseénciai % de ben diferenciat, mixoide...)
3. Ladeteccié d'aquests components sera utilitzada juntament al
comportament angiogenic per dirigir la biopsia i ajudar a un

diagnostic patologic adequat i un tractament optim






