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Introduccion y objetivo
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Los tumores de partes blandas constituyen el 1% de todas las neoplasias

La proporcion entre benignos y malignos es de 100/ 1 ¢ POCO IMPORTANTE ?

La clinica suele ser inespecifica y la analitica normal

Algunas mejoras en las técnicas terapéuticas ha hecho que crezca en importancia

Objetivo:

Ensenar la sistematica de estudio de tumores de partes blandas y mostrar las lesiones
diagnosticables por ecografia
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Seleccion de la técnica de imagen

ECOGRAFIA: Técnica de inicio
cuando

* La lesion es superficial
* Tamano pequeno

RM: Gold standard

* Lesiones profundas y de
tamano grande

RX:

* Lesiones de extremidad con
busqueda de calcio o grasa

TC:

* Lesiones de cabeza-cuello,
mediastino o retroperitoneo
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US: Requisitos técnicos

* Frecuencia recomendada de al menos 12 MHz. Se pueden utilizar frecuencias
mas bajas para detectar lesiones mas profundas

 Campo de vision extendido, armonicos y Doppler color disponibles
* La elastografia no se considera necesaria (Aunque puede ayudar)

* La ecografia con contraste puede ser util para diferenciar zonas viables de
las necroticas y seria util para guiar la biopsia en lesiones extensas

* Es necesaria su visualizacion completa y determinar su relacion con las
estructuras Oseas para la estadificacion local mediante ecografia

ESSR guidelines in soft tissue tumors
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Informacion previa necesaria

* ¢Cuando noto el paciente la lesion por primera vez?
* ¢Cambia de tamafno? ¢Esta creciendo y con qué rapidez? Evolucion
e ¢Dispone de imagenes previas?

e ¢Ha sufrido algun traumatismo reciente?

* (Esta el paciente anticoagulado?

* ¢(Tiene antecedentes oncolégicos?

* ¢(Tiene antecedentes familiares de tumores o sindromes?
* ¢(Tiene antecedentes de cirugia o radioterapia previa?

Antecedentes

ESSR guidelines in soft tissue tumors
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Exploracion

e iEs palpable?
* .Dura o blanda?

* ¢Es movil sobre la piel y tejidos
profundos?

* iEs dolorosa? éSigno de Tinel?

* ¢Hay alteraciones en la piel o

Vvasos patolégicgs? Consistencia dura e intramuscular. Ligeramente

heterogéneo. Fibro angio lipoma

* ¢Es Unica o multiple?

ESSR guidelines in soft tissue tumors
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Benignidad Criterios de caracterizacion \WENELIGET

<5cm Tamaho >5cm
Alargada Forma Redonda
Superficial Localizacion Profunda
Blanda, depresible Consistencia Dura, no depresible
Bien definido Contorno Mal definido
Alta o nula Ecogenicidad Baja
Homogéneo Homogeneidad Heterogéneo
Nula o escasa Vascularizacion (Cantidad) Moderada o importante
Periférica. Organizada Vascularizacion (Distribucion) Central. Anarquica

ESSR guidelines in soft tissue tumors. 2022. FM Vanhoenacker et al. Imaging of soft tissue tumors. Springer 2017. L. Gruber et al. Diagnostic hierarchy...
2017 EJR 95:102-110
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Doppler convencional y pulsado

Codifica direccion y velocidad

Mayor sensibilidad y codifica
velocidad

Y

SMI (Superb microvascular imaging):

Aplicacion de IA para separar la sefial de
flujo de baja velocidad, de los artefactos
de movimiento. Mejora la sensibilidad.

SMI | ROl ‘ Ratio[%]

[Pixels] 12900’ 36561 ‘

35.3
[cm?] 0.33 ] 0.84 ‘

Index vascular

Cdlculo del porcentaje de estructuras
vasculares (Pixeles de color) respecto
al total en el drea seleccionada.
Permitiria cuantificacion y correlacion
con tipo de patologia.
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Clasificacion de las lesiones segun su
vascularizacion Doppler

* Tipo 1: Lesiones avasculares

* Tipo 2: Lesiones hipovasculares que se alimentan de un solo polo

* Tipo 3: Lesiones hipervasculares con multiples vasos

* Tipo 4: Lesiones hipervasculares con multiples alimentaciones periféricas y centrales

Para caracterizar un tumor de partes blandas es tan importante el grado de
vascularizacion (cantidad de vasos) como su patrén de distribucion

Algunas lesiones de origen vascular e inflamatorio pueden mostrar alta
vascularizacion

Giovagnorio et al. JUM 1999. Oshika S et al. Oncol Lett. 2021. ESSR guidelines in soft tissue tumors.
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El contraste

en ecografia Doppler tumoral

Homogéneo: Mas
probablemente benigno

Heterogéneo: Mas
probablemente maligno

e
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-
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Tomado de L. Gruber et al. EJR; 2017

¢Realce tras contraste?

* No es necesario para
caracterizar

 Permite detectar zonas
de necrosis y mejorar el
rendimiento en la toma
de muestras

ESSR guidelines in soft tissue tumors. 2022
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Lesiones caracterizables por US

Quistes

Lipoma superficial: Malformacion vascular
Granuloma de cuerpo extrano con historia compatible
Fibromatosis superficial (Palmar o plantar)

Hernia muscular demostrada funcionalmente

Neuroma interdigital de Morton, con maniobra de Muller positiva

L - o o

Tumor de vaina neural periférico

ESSR guidelines in soft tissue tumors
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Quiste

e Lesion de bordes bien definidos,
encapsulada, de contenido anecdico, con
refuerzo acustico posterior y sin senal
Doppler en su interior. Morfologia
redondeada, ovalada o lobulada.

* Es necesario el conocimiento
anatomico de las bursas y recesos
sinoviales para su caracterizacion

RODILLA 1ZQ = MURECA 1ZQ

Quiste de Baker

Ganglion
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Quiste

* Algunos son sintomaticos por:
 Aumento rapido de volumen
 Compresiones neurales
* Roturas = e -

Quiste que genera un sindrome del tunel del tarso
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¢ Quiste? de inclusion
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* Pueden mostrar contenido levemente ecogénico o ser
heterogéneo por |la presencia de queratina

 E|l Doppler puede ser positivo por el movimiento interno ,
PP P P P Quiste epidérmico con

de |aS pa rtIICUIaS (TWininng/CentGHEO) contenido levemente ecogénico
y refuerzo acustico posterior

Quiste epidérmico de inclusion con contenido heterogéneo y fendmeno Doppler
positivo
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¢Quiste? Hematoma

* Pacientes con antecedente traumatico, quirurgico o
toma de anticoagulantes pueden presentar lesiones
“quisticas”

| N

Hematoma superficial en la mano, en

Seroma superficial post-quirurgico

paciente en tratamiento con
anticoagulantes

antecedente traumdtico
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¢Quiste? Colecciones periprotésicas:

e Contorno irregular y capsula gruesa. Contenido de ecogenicidad variable.

| N

* Dx diferencial entre absceso, hematoma o metalosis
* Con frecuencia requieren puncion

Paciente con dolor. Coleccion periprotésica con pared gruesa. La puncion demostro

componente infeccioso
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Escasa vascularizacion

Localizacion intramuscular

Crecimiento progresivo

&vl
¢Quiste? Mixoma:

“Colecciones” de aspecto hipoecogénico, bien definidas

En ocasiones refuerzo acustico posterior

Es importante ajustar el nivel
de gris para detectar
contenido ecogénico

Mixoma
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Tumores con grasa -
» . ‘
* Lipomatosis . e N |
* Elastofibroma '
* Lipoma . y
- - ' Y

* Variantes de lipoma

* Lipoma atipico / Liposarcoma bien diferenciado
* Lipoblastoma
* Hibernoma Si una lesion contiene grasa, lo mas

* Angiomas probable es que sea BENIGNA
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Tumores con grasa: Lipoma
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Caracteristicas
* Consistencia blanda (Superficial)
* Homogeénea, ligeramente hiperecogénica.

* Bien definida, encapsulada

Compresible, deformable

* Sin apenas vascularizacion

* Sin signos de crecimiento en
al menos 6 meses

Lipoma superficial
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Tumores con grasa: Lipoma

* jCuidado con el tamano!: Tamanos muy grandes pueden mostrar
heterogeneidades por cambios mixoides y tabiques. Reqweren estudlo
mediante RM e

| N

Lipoma de gran tamano e intramuscular. Homogéneo a pesar del mismo
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Tumores con grasa: Lipoma

e jCuidado con la localizacion!: A veces es intramuscular y puede generar
heterogeneidades. Los profundos tienen mas riesgo de presentar rasgos de
malignizacion y requieren estudio de RM

Lipoma intramuscular. Homogéneo y sin vascularizacion
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Tumores con grasa: Variantes
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e Angiolipoma Caracteristicas
e Condrolipoma * Mucho menos frecuentes
* Elastofibroma e Consistencia diferente (Mds dura)

Fibrolipoma
* Hibernoma
Lipoblastoma

* Lipoma de células
fusiformes

* Mielolipoma
) Neurollpoma Fibro-angiolipoma
. Osteolipoma intramuscular

Heterogeneidad en |la ecogenicidad

Vascularizacion variable

Permanece la capsula
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Tumores con grasa:
Variantes

Elastofibroma

* Localizacion: Articulacion escapulo-toracica

Elastofibroma. Ecogenicidad heterogénea en
drea escdpulo-tordcica, que abulta con la
aduccion del hombro

Morfologia: Irregular

Borde: mal definido

Consistencia: blanda o elastica
e Aspecto en imagen: Heterogénea con grasa

e VVascularizacion: Escasa o nula

Elastofibroma en RM y TC
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Lipoblastoma

* Tejido graso embrionario
* Edad pediatrica

e Crecimiento rapido

e Claramente hiperecogénico,
con posibilidad de
heterogeneidades

* Levemente vascularizado

Lipoblastoma inguinal en nifio de 13 afos.
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Lipoma Vs liposarcoma bien diferenciado
Lipoma Liposarcoma BD
Tamano <10 cm >10cm
Septos Finos Gruesos >2 (x9)
Nodulos no grasos Ausentes Presentes (x32)
% de grasa > Del 75% < del 75%
Sexo Mujer Varon (x13)

LESIONES GRASAS DE TAMANO SUPERIOR A 10 CMS, LOCALIZACION
- PROFUNDA O DE ASPECTO HETEROGENEO DEBEN ESTUDIARSE CON RM
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Granuloma a cuerpo
extrano

Caracteristicas

* Hipoecogénico con foco hiperecogénico
en su interior (cuerpo extrano)

e Contorno irregular, sin capsula

* Aumento de vascularizacion, de
predominio periférico

e Antecedente traumatico

Granuloma a cuerpo extrafo (cristal) en dedo
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Fibromatosis superficial
(Palmar o plantar)

* Localizacidn tipica: Lesion superficial palmar
(Dupuytren) o plantar (Ledderhose)

* Morfologia: Nodular o fusiforme

* Borde: Mal definido

* Consistencia: Dura

* Aspecto en imagen: Hipoecogénica

e Vascularizacion: Levemente vascularizada o sin
vascularizacion (segun fase)

Fibromatosis plantar




VALENCIA

SeRam ERMm -

| N

Hernia muscular

Antecedente traumatico

* Consistencia elastica

Alteracion del contorno muscular apreciable , B0
0 gue aumenta en contraccion

Ecotextura similar al musculo

Solucidn de continuidad de |a fascia

Hernia muscular en reposo y en contraccion
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Neuroma interdigital de Morton,
con signo de Muller (+)

| N

Caracteristicas
* Clinica tipica: Dolor plantar

* Localizacion tipica: Intermetatarsiana

* Aspecto tipico: Nodulo de ecogenicidad intermedia, no
vascularizado

* Maniobra de Miller (+): Compresion lateral
desencadena dolor y resalte, aflorando a zona plantar

Neuroma de Morton intermetatarsiano: A. Vision longitudinal;
B. Transversal en reposo; C. Maniobra de Miiller con protrusion del neuroma
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Tumor de vaina neural periférico

Q

~
¥

. ‘)

Caracteristicas

Fusiformes

Situados en trayecto neural

Numero variable

Levemente heterogéneos

Vascularizacion periférica

Signo de Tinel positivo
Y si son varios?
* Pensar en neurofibromatosis

o e 5 e —
Schwanoma: Situado en trayecto neural, con vascularizacion periférica
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Y CON EL RESTO,
¢QUE HACEMOS?

Diferenciar benignos de malignos

aplicando las herramientas y

criterios de caracterizacion

Diapositiva 7

DO NACIONAL
seram zrem P

.....................

Lesidn inguinal en paciente de 22
afnos, de aparicion reciente.

S. Ewing de partes blandas
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Y CON EL RESTO, ¢QUE HACEMOS?

SIEMPRE QUE SE APRECIE
 Localizacion profunda

| N

e Tamano grande

NO visible de forma completa

NO caracterizable por US o sospecha de
malignidad

* Requerimiento de planificacion quirurgica

Lesion de tamano grande, heterogénea, con focos
sugestivos de calcificacion y localizacion profunda, no

R ESO N AN C| A M AG N E'TI c A abarcable por ecografia.
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EL INFORME ECOGRAFICO

Debe contener la siguiente informacion:

Localizacion anatomica: Relacidn con la fascia (superficial, profunda), localizacion anatdémica exacta,
incluyendo la afectacion compartimental, la localizacidon intramuscular o intermuscular, y la relacion
con/infiltracion de estructuras adyacentes cruciales (vasos/nervios, articulaciones y/o hueso)

Tamano: En tres dimensiones

Morfologia: Bordes/margenes y forma (con estimacién del patrén de crecimiento: infiltrativo o expansivo)
y presencia de una cdpsula/pseudocapsula.

Contenido: Quistico, solido (textura ecografica intralesional) sospecha de mineralizacion
Vascularizacion: Patron Doppler. Presencia o ausencia de necrosis, sangrado
Cambios respecto a examen previo / tumor en el sitio de una escision previa

Recomendacion de otros estudios de imagen para caracterizacion, si no es posible con US

ESSR guidelines in soft tissue tumors
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