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Objetivo Docente

* Los tumores de partes blandas suponen un reto diagndstico para el
radidlogo, especialmente aquellas entidades poco frecuentes. Por ello,
Se propone un resumen esquematico para su diagnostico, diagnosticos
diferenciales y se exponen algunos casos vistos en nuestro centro.
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Introduccion

Los tumores de partes blandas se originan de: grasa, musculo, tendones, nervios periféricos, vasos sanguineos
o tejido fibroso (ligamentos y fascia).

* Son mas frecuentes los tumores de benignos, aunque los malignos predominan en la edad pediatrica.
* Laimagen radiolégica ayuda en la caracterizacidn de la lesion, estadiaje y ayuda a la aproximacion terapéutica.

* La histopatologia es el gold estdndar para establecer el diagndstico definitivo. Por ello es crucial la correlacion
anatomo-radioldgica.
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Modalidades de imagen

Resonancia Magnética:

-Es la prueba gold

Radiografia convencional: , , estandar
: Ecografia: Tomografia , ,
-Suele ser la primera prueba . - . -Caracteriza las lesiones
Ny -Lesiones superficiales Computarizada: ,
para valoracion de : . ) i . dependiendo de la
, -Diferenciacion de lesiones -util para lesiones . ) o
extremidades . L. intensidad de seiial
L _ solidas vs quisticas profundas .
-Se ven calcificaciones, cambios . . -Comportamiento de la
, ., -Morfologia internay (retroperitoneo, .,
por remodelado dseo, reaccion ., . lesion con respecto a
L , vascularizacion mediastino o cuello)
periostica y alteracion de la , . ) ., otras estructuras
_ -Guia para biopsia -Estudio de extension
densidad en partes blandas
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Sistematica diagndstica para las lesiones de partes blandas

| N

. , , TC:
Radiografia Ecografia: .
. ) Lesiones en cabeza,
simple: Lesiones .
iy cuello, mediastino y
Valoracion palpables .
L : retroperitoneo
inicial. Lesiones

en extremidades RM: Gold estandar

|
Descartar imitadores A

‘ l

Pseudomasas:
hernias,
hipertrofia
andémala
muscular,...

Pseudotumores:
Abscesos,
hematoma,
ganglién, quiste
epidermoide, etc...

Tumor de partes blandas

Tipica morfologia o tipica localizacion

CONg aNCD

Sugerir otros diagndsticos diferenciales Sugerir el diagndstico
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Clasificacion segun hallazgos clave

sinovial

Sarcomade
Ewing,
Condroma

Liposarcoma

Sarcoma

)

Tumor de la
vaina
nerviosa

\ /

Calcificaciones:

-/

Sarcomas
pleomarficos
indiferenciados

Tumores

Leiomiosarcoma

Rabdomiosarcoma

Elastofibromas

Sarcomas
pleomérficos
indiferenciado

Liposarcoma
pleomoérfico

desdiferenciado f'_broblaSt'ms
(fibroma /
aponeurdtico, Tumores \ Hamartomas
tumor fibroso ) - fib del
solitario, etc) adipociticos tlorosos de la
infancia
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Segun la intensidad de sefial en secuencia T2W en RM

)

/

Hipointenso/intermedio
)

|
Osificacion en

Fibroso/celular: o .
cascara de huevo™:
Tumores Miositis osificante

miofibroblasticos

-Tumores
fibriohistiocitarios

-Leiomioma

\
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Hiperintenso

A

(

Estroma mixoide:
Hipodensos en TC sin
contraste y realce
tardio:

-Mixomas
-Agiomixoma
-Tumores de la vaina
nerviosa
-Liposarcoma
-Fibrosarcomas
mixoides

Predominantemente
quistico:

-Tumores
neurogeénicos
quisticos

\

Otros:
-Sarcoma
sinovial
-Tumores
vasculares
-Sarcomas
pleomorficos
indiferenciados
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1. Tumores adipociticos

Tumores de partes blandas
mas frecuentes

-Benigno: Lipomas benignos, lipomatosis y
lipoblastomas

-Maligno: Liposarcomas

Nuevas entidades

)
/ |

A Condrolipoma, lipoma de
células fusiformes,
liposarcoma pleomorifco

pueden no mostrar grasa en
—_ TC/RM

Tumor lipomatoso atipico Liposarcoma mixoide

de células pleomorfico: Agresivo en
fusiformes/pleomdrfico: nifos y jovenes adultos.
Extremidades (manosy >Mediastino.

pies). Expresion CD34/5100

Nuevos prondsticos

)
/ \

Liposarcoma desdiferenciado (progresion de tumor
lipomatoso atipico) tiene mejor prondstico que sarcomas
pleomadrficos de alto grado de localizacion retroperitoneal.
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1. Tumores adipociticos
Benigno Intermedio Maligno (liposarcoma)
-Lipoma: subcutdneo y Septos gruesos >2 mm -Componentoe de partes blandas
solo graso. Presenta finos Componente sélido <2 cm >2 cm 0 >25% de la masa
septos -Tamano >10 cm
-Lipomatosis: Infiltracion / Pleomérfico:
: : 2 Areas necroticas
d|fus.a con af?ctauon Bien diferenciados (tumor con cambios
3 Retroperitoneo/mediastino o
subucutaneo Mixoide
pleomorfico
-Lipoblastoma: masa Mixoide: Desdiferenciado:
gra nde lobulada en <3 Afecta extremidades en jévenes. Componente de partes
o~ Hipodenso en TC e hiperintenso en RM con blandas y grasa bien
anos. Septos gru.esos y relace tardio delimitado
componente solido




VALENCIA DO NACIONAL
120 - 23 MAYO 2026 T

4e

’

.".s

»

U (TS N -y

RM de ambos muslos: a)Sag T1 b) axial T1 con saturacidn grasa+ contraste, c) sagital T1 con saturacién grasa + contraste d)

axial T1 saturacion grasa
Masa de partes blandas con componente graso y areas sdlido-quistica de localizacién profunda postero-medial en tercio medio

y distal de muslo izquierdo. Estructura compleja y heterogénea con algunas areas necrdticas que no captan (flecha blanca).
AP: Liposarcoma pleomorfico.
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2. Tumores fibroblasticos/miofibroblasticos

» Elastofibroma: localizacién tipica en tercio inferior escapular
profundo a dorsal ancho y romboides mayor. Bilateral.
Isointenso al musculo con sefial grasa interspuesta.

-Benigno: Fascitis nodular, miositis * Fibromatosis: lesién agresiva profunda o superficial. Sefial
proliferativa heterogénea en T2. > celularidad > sefial hiperintensa T2.
Algunas
. —
entidades * Tumor fibroso solitario: destaca por vasculatura

prominente. Cualquier localizacidn anatdmica. Masa lobulada
bien definida con realce heterogéneo y sefial T2 variable.
-Maligno: Fibrosarcoma Alteraciones genéticas de promotor TERT/TP53 >agresividad.

* Angiofibroma: neoplasia fibrovascular benigna nueva en la
clasificacion. >extremidades inferiores. Translocacion
t(5;8)(p15;913). Senal intermedia T2 y realce heterogéneo.
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RM de pelvis y muslos: a) coronal T1 b)axial T1 STIR, c) sagital T1 con saturacidn grasa +contraste d) axial T1 +contraste.
Tumoracion de aspecto infiltrativo, con sefal de tejido blando (circulo rojo), que ocupa el compartimento muscular posterior,
alcanzando la musculatura glutea izquierda. Aspecto infiltrante con signo de cola fascial (flecha blanca) como signos de

infiltracion de fascia. Captacion de contraste. Respeto de paquete vasculonervioso.
AP: fibromatosis tipo desmoide.
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3. Tumores vasculares

|

Proliferacion
de células

endoteliales
capilares

* Hemangiomas congénitos: >comunes. Lesiones lobuladas
con alta vascularizacién. Hiperintensos en T2 y realce intenso y
persistente.

* Hemangioma anastomosante: se compone de capilares
anastomosados revestidos por células endoteliales. Ausencia de
atipia y actividad mitética. Localizacion >frecuente:
retroperitoneo y rifiones. Masa hiperintensa en T2 con realce

Algunas centripeto
. —
entidades

-Benigno: hemangiomas

. . * Hemangioen lioma K iforme: Proliferacid
-Maligno: angiosarcoma, emangioendotelioma Kaposiforme: Prolferacién

. . . . lobulillar de capilares con células endoteliales fusiformes y vasos
hemangioendotelioma epiteoloide linfaticos asociados. Heterogéneas e hiperintensas en T2

 Hemangioendotelioma epiteloide: células endoteliales
epitelioides dentro de un estroma mixohialino y fusién de gen
WWTR1-CAMTAL .

* Hemangioma endoteloide con fusion de YAP1-TFE3 nueva
variante en jovenes y mejor prondstico.
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RM de tdrax con contraste: a)Coronal STIR, b)sagital STIR, c) axial T1 consat grasa+ contraste, d) sustraccion.

Ecografia Modo B y Doppler: dilatacion vascular Malformacion vascular de localizacion en piel y tejido celular subcutaneo (flechas blancas), en region
en tejido celular subcutaneo con ondas de flujo posterior de hombro izquierdo con componente vasculary pequeio trayecto hacia la fascia del deltoides.

doppler predominantemente venoso. AP: hemangioma congénito no involutivo.
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4. Tumores de musculo liso
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Leiomiomas

-Neoplasia benigna de
musculo liso en tejidos
blandos de soma.

-Fasciculos entrelazados de
células musculares lisas.

-Iso/levemente
hiperintensos en T2
respecto a musculo.

Leiomiosarcoma

-Neoplasia maligna de
musculo liso en mas

habitual en retroperitoneo.

-Se originan a partir del
musculo liso de pared de
arterias, venas o intestino.

-Sefal intermediaen Tly
T2.

-Leiomiosarcoma
inflamatorio: entidad con

mejor pronostico y menor
metastasis.

|
Tumor de musculo
liso de potencial
maligno incierto

-Neoplasia relacionada con infeccion
de VEB. (virus Epstein-Barr)

-Localizacion multicéntrica.

-Asociado a inmunodeficiencias
(VIH), trasplante hematopoyético o
de érgano sdlido

-En T2 sefial heterogénea con zonas
entremezcladas de alta sefal y otras
de sefial similar al musculo normal
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A) axial T1, b) axial STIR, C)axial T1 con saturacidn grasa+ contraste d) axial gradiente. Lesién heterogénea en
compartimento anterior de muslo derecho de morfologia ovalada, contornos lobulados y estructura heterogénea con

componente solido mayoritario y pequefios focos de componente quistico-necrdtico (circulo rojo). Capta de manera
difusa y heterogénea tras contraste.

AP: Leiomiosarcoma.
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5. Tumores de musculo esquelético

Rabdomioma: benigno

/

Cardiaco

N\

Extracardiaco

]

Fetal: Asociado a
otros sindromes
(Birt Hogg Dube,
Gorlin)

Adulto:
>comunes

Genital:

>vagina

. CONGRESO
- NACIONAL

SerRam EreRm His-

Rabdomiosarcoma: maligno

"/

Embrionario

Alveolar

l

Pleomorfico

|

-Subtipo mas comun en

ninos <10 afos.
->Cabeza y cuello.
-Homogéneo y buen
prondstico.

-a veces destruccion
Osea adyacente

|

C.fusiforme/
esclerosante

-Incidencia 10-25 afios.
-translocacion de gen
FOXO1

-tumores altamente
celulares con alta tasa
mitotica

-Neoplasia de alto
grado compuesta
por células
pleomarficas que
se presenta en
adultos, con
cariotipos
complejos.

|

-3-10 % de los
casos
-Predileccién por
la regién
paratesticular en
ninos
-reordenamiento
del gen NCOA2
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a)y b) ecografia modo B y doppler. Nédulo bien definido, sélido, hipoecogénico, heterogéneo, lobulado y vascularizado en la cara
palmar de mano izquierda.
RM de mano con contraste: c) coronal T2, d) coronal T1 con sat grasa y e) STIR axial con contraste. Tumoracién interna

metacarpiana con limites bien definidos, y realce significativo de contraste. Infiltracion de la médula ésea del 42 metacarpiano
(flecha blanca). AP: rabdomiosarcoma.
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RM de rodilla con contraste: a) y b)Sagital T1 sat grasa, c) axial T1 sat grasa+ contraste.

Lesién en receso suprapatelar medial de contornos regulares con captacion heterogénea (flecha blanca). AP: tumor de células gigantes de la vaina
tendinosa.




0

VALENCIA

23 MAYO 2026

| N

& el

6. Tumores de la vaina nerviosa periférica

Tumores benignos:

Schwanoma

Neurofibroma } >frecuentes

Perineuroma
Neuroectoma mixoide

origen de
neuroectodermo.
Asociacién a NF-1y 2.

Tumor maligno de la
vaina periférica

Schwanoma:

-Asociacion a NF.
-Localizacién (intracraneal,
espinal, extermidades, etc...)
-masas bien delimitadas sin
invasion directa.

-T1 hipointenso, T2
hiperinteso con captacion de
contraste

— -Aparicion de novo o

malignizacion de tumores
benignos.

-Plexo sacro localizacion
>comun.

-Al dx >5 cm con infiltracion
local.

-En T1 isointenso al musculo e
hipointenso en T2 (alto

— contenido en colageno).

Tumores malignos

N

Tumor maligno melanocitico de la
vaina periférica

I

~—

-Tumor asociado a mutacién
PRKAR1A y complejo de
carney.

-Predileccion por nervios
espinales.

-se originan a partir de un
precursor comun tanto de las
células de Schwann como de
los melanocitos.

-En RM similar a schwannomas
pero sefal alta e nT1 por
melanina.
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RM de rodilla izquierda. A)Axial T2, b) axial T1 sat grasa, c) axial T1 con sat grasa+ contraste, d) Difusion.

Lesidn nodular de limites bien delimitados, localizada en el espesor del tejido celular subcutaneo en la cara externa de la
rodilla izquierda. baja sefial en secuencias T2 y alta en secuencias STIR y FAT SAT con captacidon de contraste y restriccion a
la difusién y valores altos de ADC.

AP: Tumor maligno de la vaina nerviosa.
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7. Tumores de di

* Grupo heterogéneo de lesiones benignas,
tipo especifico de tejido blando maduro.

* Representan 20% de tumores de partes blandas.

ferenciacion incierta

o malignas que no se asemejan a ningun

 Alteraciones moleculares distintivas o ausencia de una linea de diferenciacion reconocible.
* Aparecen como masas profundas en las extremidades, el tronco o el retroperitoneo, y con
crecimiento indoloro.

Sarcoma sinovial:

-Grado intermedio- alto
en pacientes jovenes.

Sarcoma epiteloide:

Sarcoma alveolar de

-Mixoma intramuscular
-Mixoma yuxtaarticular
-Angiomixoma profundo
(agresivo)
-Condrosarcoma
extraesquelético
-Histiocitoma fibroso
angiomatoide

-Tumor fibromixoide osificante

-Mioepitelioma / carcinoma
mioepitelial / tumor mixto
-Tumor angiectdsico
hialinizante pleomérfico de

_ i - Grado alto. Condrosarcoma
Noorigenen oA partes blandas: - partes blandas
estructuras sinoviales Pérdida de SMARCB1/INI1. extraesquelético: T

e e ' Subti imal v distal -Grado alto con metastasis . -Tumor fibrolipomatoso
-Tipico calcificaciones lert]piefpleet Al e sl -Grado alto. e e

distroficas.

-RM “signo triple™:
apariencia heterogénea
por necrosis,
degeneracion quisticay
tejido blando.

-Nddulos de crecimiento
lento, indoloro que pueden
ulcerarse.

-Forma nodular o
multinodular y margenes
variables.

al diagndstico.

-Alta vascularizacion.

- Hiperdensa en TC con
captacion de contraste.
-Vacio de sefial en T2 por
vasos intratumorales.

-Predileccién en
extremidades.
-Aspecto similar a
condrosarcomas
esqueléticos.

-Tumor mesenquimal
fosfaturico

-Neoplasias de tejidos blandos

con reordenamiento de NTRK
-Sarcoma sinovial

-Sarcoma epitelioide
-Sarcoma de partes blandas
alveolar
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A) Rx de rodilla izquierda: Tumoracién en cara
posterointerna de tercio distal de mulo. No erosiona
cortical ni crea reaccidn peridstica. B) y C) ecografia modo B
y doppler. Lesién bien delimitada en hueco popliteo,
hipoecogénica y sefial sefal doppler periférico.
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A)Coronal T1, B) coronal T1 + contraste, C) Sagital T1 sat grasa+
contraste, D)axial STIR, E) axial difusién F) ADC. Tumoracién en el
compartimento posterior del muslo izquierdo, en intimo contacto con
el paquete vasculonervioso en hueco popliteo (flecha blanca). Realza al
contraste y restringe en difusion.

AP: Sarcoma sinovial monofasico fusocelular
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Caracteristicas tipicas en imagen de ciertos tumores de partes blandas

Tumor de la vaina nerviosa

Tumor fibroso solitario

Mixoma

Angiomixoma agresivo

Elastofibroma

Signo diana
Signo fascicular
Signo de la grasa dividiva

Signos de “chocolate-chip cookie”

Signo de “gorra brillante/cupula brillante”

Signo del remolino

Signo de “lasafa”

-Area central de baja intensidad de sefial rodeada
de un borde hiperintenso en secuencias T2.
-Anillos hipointensos en T2 en un area
hiperintensa en T2 que representan haces
fasciculares.

-Grasa en los polos superior e inferior de la
lesidn, asi como en la localizacién intermuscular

Presencia de focos redondeados o lineales de
baja intensidad de sefal en imagenes ponderadas
en T1ly T2 junto con realce

Borde fino de grasa en polos superior e inferior
de la lesion con edema circundante en forma de
cepillo.

Lesion hiperintensa en T2 con areas internas de
sefal hipointensa en espiralen T1y T2

Lesidn isointensa en T1 y T2 entrelazada con
vetas de grasa

Bansal A, Goyal S, Goyal A, Jana M. WHO classification of soft tissue tumours 2020: An update and simplified approach for radiologists.
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Caracteristicas tipicas en imagen de ciertos tumores de partes blandas

Sarcoma sinovial Aspecto de “cuenco de uvas” Areas intercaladas de intensidad de sefial baja,
intermedia y alta en secuencias T2. Niveles de
liquido-liquido con areas de hemorragia.

Lipomatosis nerviosa Aspecto de “espaguetti” Fasciculos nerviosos hipointensos en T1y T2
orientados longitudinalmente y tejido fibroso
rodeado por un componente adipocitico

hiperintenso.

Fibromatosis Signo de la cola fascial Extension marginal del tumor a lo largo de los
Efecto de oscurecimiento en T2 planos fasciales. Baja sefial en DWI y ADC.
Signo de cuerno de ciervo Extensidn intramuscular de aspecto en dedo.
Dermatofibrosarcoma protuberans El tumor presenta aspecto de garra en
Signo de cola de piel contacto con piel adyacente
Mixofibrosarcoma/sarcoma pleomérfico Signo de cola Extensidn marginal conica del tumor a lo largo
indiferenciado de la fascia
Tumor de celulas gigantes tenosinovial Aspecto floreciente Sefial oscura exagerada en secuencias eco de

gradiente debido a la hemosiderina

Bansal A, Goyal S, Goyal A, Jana M. WHO classification of soft tissue tumours 2020: An update and simplified approach for radiologists.
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Goymer M, L3 nerve root neuroma. Case
study, Radiopaedia.org.

Axial T2 FAT SAT. Signo de diana. Area
central de baja intensidad de sefial
rodeada de un borde hiperintenso en
secuencias T2.

Tumor de la vaina nerviosa.

Tumor fibroso solitario extrapleural: Imagen con RM vy su
correlacién patoldgica. SERAM 2014 /S-0755.

Axial T1 de muslo saturacién grasa con
contraste. Signo de “chocolate-chip
cookie™. Presencia de focos

redondeados de baja intensidad de sefial
en imagenes ponderadas en T1y T2 con
aspecto de “pepitas de chocolate™. Tumor
fibroso solitario.

Algunos ejemplos...

Bohyn C, Angiomyxoma. Case study,
Radiopaedia.org.

Coronal T2 pelvis. Signo del
“remolino”. Apariencia
heterogénea y concéntrica
dentro de la lesidon debido a la
alternancia de zonas de tejido
mixoide (fibroso) y vasos

sanguineos. Angiomixoma agresivo.

|y
W &) NACIONAL
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Nicoletti D, Myxofibrosarcoma - intermediate-
high grade. Case study, Radiopaedia.org.

Axial STIR de pierna. "Signo de cola™.
Infiltracién de tumor a lo largo de Ia
fascia muscular profunda entre las
fibras musculares hiperintensa en
secuencias ponderadas en T2.
Mixofibrosarcoma.
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Conclusiones
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* La reciente clasificacion de la OMS sobre tumores de partes blandas incluye una extensa lista
gue incluye no solo la imagen radioldgica sino caracteristicas histoldgicas, marcadores
inmunohistoquimicos y genética molecular.

e Porello los radidlogos deben estar al tanto de los avances recientes para mejorar el algoritmo
diagnostico.

* Importante recordar los diagndsticos diferenciales segun la edad, la localizacion y la
morfologia de imagen.
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