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“Pseudomalignidades”

Lesiones no neoplasicas
de crecimiento rapido, con
hipercelularidad, atipia citologica Yy
actividad mitotica propensas a ser

diagnosticadas como malignhas




Proliferaciones reactivas que pueden
diagnhosticarse erroneamente como
sarcomas (pseudosarcomas )

Fascitis nodular

Fascitis/ miositis proliferativa

Fascitis isquémica

Linfedema masivo localizado

Pseudotumor fusocelular por micobacterias
Osificacion heterotopica (panniculitis ossificans)
Lesion de Nora & entidades relacionadas




Fascitis nodular

* Proliferacion miofibroblastica benigna
e Crecimiento rapido

e Celularidad elevada

- 4 Actividad mitética

e Curso clinico autolimitado

e Etiologia desconocida

e 10-15% antec traumatismo

Lesion mesenguimal benigna reactiva y no neoplasica que con
mayor frecuencia se diagnostica como sarcoma




Fascitis nodular
Clinica

Crec rapido (1-2 semanas)
Adultos jovenes (20-40 a)
Hombres = mujeres

Lesion Unica
EESS (mas frec): antebrazo

Tronco, cabeza & cuello; menos comun en
EEII

Raro en manos, pies, cavidad oral y
localizacion visceral




Fascitis nodular
Caracteristica macroscopicas

Nodulo redondo u oval, no
encapsulado y + o - circunscrito

Tejido celular subcutaneo >
dermis, fascia, musculo

Tamano Iinferior a 3 cm
En relacion a la fascia

Superficie de corte: firme o
blando y gelatinoso







Fascitis nodular
Caracteristicas histologicas

Bordes circunscritos o infiltrativos
Proliferacion (mio)fibroblastica celular
Fasciculos cortos y entrecruzados

Fonc

O mixoide

Com

ponente inflamatorio (mononuclear)

Actividad mitética
No anaplasia ni pleomorfismo
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Fascitis nodular

IH: vimentina, actina y KP-1 (+);
desmina y h-caldesmon (-); S100 (-)

La excisidon es curativa; puede
regresar espontaneamente

Recidivas (< 2 %): re-evaluacion del
dx inicial
No M1

Variedades morfoldgicas
(intravascular, craneal, osificante)




Fascitis nodular
Diagnostico diferencial

Mixoma
Fibromatosis
Fibrosarcoma
Mixofibrosarcoma
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Fascitis nodular

Lesion reactiva (?) vs neoplasica(?)

Donner LR et al. Clonal rearrangement of 15p11.2, 16p11.2 and 16p13.3 in
a case of nodular fasciitis: additional evidence favoring nodular fasciitis as a
benign neoplasm and not a reactive tumefaction.

Cancer Genet Cytogenet 2002; 139: 138-40.




Fascitis proliferativa
Clinica

Adultos (40-70 anos)
Ambos sexos

Subcutaneo

EE (muslo, antebrazo)
Crec rapido

30% antec de traumatismo
Proceso reparativo benigno
Mal circunscrito

Células “ganglionares-like”










Fascitis isquémica

“Fibroplasia atipica de decubito”

Lesion reactiva secundaria a isquemia
Inducida por presion cronica  ==» cambios
regenerativos

Pacientes ancianos (80-90 anos)
Debilidad, inmovilizacidon, encamamiento
Masas en prominencias oseas

Hombro, cadera, region sacrocoxigea

~ Ulcera de decubito pero con piel intacta

Montgomery EA et al. Am J Surg Pathol 1992; 16: 708-15




Fascitis isquémica

Patologia

Prolif fibroblastica reactiva.
Bordes mal delimitados

Subcutaneo
Ulceracidn cutanea infrecuente

“Patron zonal”
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| Infedema masivo localizado

e Obesidad moérbida
e M>H, adultos

 Masas de tejidos blandos de gran tamaio en cara
proximal y medial de extremidades. Unilateral
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From: Massive Localized Lymphedema in the Morbidly Obese: A Histologically Distinct
Reactive Lesion Simulating Liposarcoma. Farshid, Gelareh; Weiss, Sharon. Am J Surg
Pathol 1998; 22: 1277-1283




| Infedema masivo localizado

Resultado de la compresion y obstruccion de
linfaticos regionales

Acantosis, hipergueratosis
Esclerosis dérmica, dilatacion linfaticos

Clinicamente benigno; histologicamente
diagnosticado como liposarcoma bien
diferenciado o tumor desmoide (filoromatosis)

Correlacion clinica & macroscopica!

Farshid G, Weiss SW. Am J Surg Pathol 1998; 22: 1277-83
Manduch M et al. J Clin Pathol 2009; 62: 808-11




From: Rosenberg AE. Arch Pathol Lab Med 2008; 132:579-86






Pseudotumor fusiforme por
Mycobacterias

Mycobacterium avium intracellulare (MAI)

Pacientes inmunodeprimidos (SIDA, trasplante
cardiaco...)

Ganglios linfaticos, piel, subcutis

Histiocitos fusiformes y epitelioides dispuestos
en una arquitectura vagamente fascicular

Bacilos abundantes
Algunas células pueden ser desmina +

Dd tumor muscular liso







Lesiones formadoras de hueso
en tejidos blandos y periostio

« Osificacion heterotopica (paniculitis y miositis
osificante)

e Periostitis reactiva florida

* Proliferacion osteocondromatosa parostal
(lesion de Nora)

* Pseudotumor fibrooseo (dedos)




Lesiones formadoras de hueso
en tejidos blandos y periostio

« Osificacion heterotopica (paniculitis y miositis
osificante)

* Proliferacion osteocondromatosa parostal
(lesion de Nora)




Miositis osificante

Sindnimo: osificacion
neterotopica
Proceso benigno formador de

nueso no neoplasico (reparativo
0 metaplasico)

Masa Unica bien circunscrita

Musculo estriado (mas frec),
tendones y tejido adiposo
(“paniculitis osificante”)

Con frecuencia asociado a
traumatismo

Inusual: mesenterio, cavidad
abdominal




Evolucion radioldgica

RECINENRES 6 semanas
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Hallazgos patoldgicos

“Fendmeno de zona”

peripheral

intermediate













Diagnaostico diferencial

— Fascitis nodular
— Osteosarcoma extraesqueletico
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Osificacion heterotopica

Tratamiento y prondstico

Benigno, autolimitado (lesion reparativa
pseudosarcomatosa)

Pronoéstico excelente

Algunos: regresion espontanea
Complication: fractura
Transformacion maligna (?)

Leithner A et al. Evidence of a polyclonal nature of myositis ossificans.
Virchows Arch 2005; 446: 438-41




Lesiones reactivas del periostio

Adultos jovenes (30-40 anos)
Masas de crecimiento rapido
Huesos tubulares manos & pies
Relacion con traumatismo (~ 50%)

Mezcla de tejido fibroso hipercelular, hueso
entrelazado y cartilago hialino

DD: -osteosarcoma extraesquelético
-callo de fractura exhuberante F




de Nora)

p]
-
@)
i
®
&
@)
| —
©
-
@)
L
&)
o
()]
i’
7p]
@)
®
()
i

proliferation” (lesion

Dorfman/ Czerniak. Bone tumors

izarre paros

B

(11
From




“Pseudobenignidades’

Lesiones malignas de
crecimiento lento, atipia citologica (+/-) y
escasa actividad mitotica propensas a
ser diagnosticadas como benignas




Sarcoma epitelioide

Adolescentes, adultos jovenes (10-35 anos)
H/M 2:1

Dedos, mano, muineca, antebrazo (zonas
flexoras) > rodilla, pierna...

Tronco, cabeza, cuello (raro)

Localizaciones poco frec: pene, vulva,
cervix, perine, pulmon, pleura

20-25% traumatismo previo




Superficial Profundo

 Lesiones nodulares o en placa

» Crec lento
« Unico o mltiple ®* Tendones, vainas,

« Dermis /subcutaneo aponeurosis
« Ulceracion piel * Tamano mayor
e Pocos mma5cm e Multinodular
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o Cel inflamatorias

* Ulceracion piel

e 20%: Ca++, hueso
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Negativo para CK 5/6,
S100, Melan A,
HMB45 y CD31
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Hornick JL, Dal Cin P, Fletcher CD. Loss of INI1 expression
IS characteristic of both conventional and proximal-type
epithelioid sarcoma. Am J Surg Pathol 2009; 33: 542

Orrock JM, Abbot JJ, Gibson LE, Folpe AL. INI1 and
GLUT-1 expression in epithelioid sarcoma and its cutaneous

neoplastic and nonneoplastic mimics.
Am J Dermatopathol 2009; 31: 152




Sarcoma epitelioide

Diagnostico diferencial

* Procesos granulomatosos (granuloma

Infeccioso necrosante, necrobiosis lipoidica, granuloma
anular, nodulo reumatoide)

TMNP epitelioide

Melanoma / sarc células claras
Sarcoma sinovial

Angiosarcoma epitelioide
Hemangioendotelioma epitelioide
Carcinoma escamoso uncerado




Granuloma anular Nodulo reumatoide




Sarcoma epitelioide

Evolucion

. f Recidivas: 35-75%
* 4 Metastasis: 40% (pulmon > ganglios
regionales > hueso, cerebro)

M1: anos tras dx inicial
eTasa supervivencia 5 a: 50-85%
*Tasa supervivencia 10 a:45-55%




Sarcoma de células claras
Clinica

Adultos jovenes (20-40 anos)
M=H

40% pie, tobillo

30% rodilla, muslo, mano
Localizacion profunda. Piel intacta
Raro: cabeza&cuello, tronco

Excepcional: rinon, Gl , retroperitoneo, pene,
hueso, raices espinales...

Dim DM et al. Arch Pathol Lab Med 2007: 131: 152




Sarcoma de celulas claras
Clinica
Masa de crec lento (semanas a anos)

Tamano: 0.4 -14.5 cm
Macro: multinodular

Areas pigmentadas: jraras! |

Dim DM et al. Arch Pathol Lab Med 2007; 131: 152




Sarcoma de células claras

Hallazgos patoldgicos
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Sarcoma de celulas claras

Diagnaostico diferencial

Nevus azul celular

Melanoma maligno
nodular

“Paraganglioma-like dermal
melanocytic tumors”

umor miomelanocitico de
células claras (PECOMA)
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Sarcoma de celulas claras

Patologia molecular

12 t(12;22)(q13;912) 22

Busqueda de la t(12;22) (g13;912): > 90% de los tumores =—»
fusion EWSR1-ATF1




Paraganglioma-like Dermal Melanocytic Tumor

A Unique Entity Distinct from Cellular Blue Nevus,
Clear Cell Sarcoma, and Cutaneous Melanoma

peemmas Andrea T. Deyrup, MD, PhD,* Pamela Althof, BA,T Ming Zhou, BS, | Michael Morgan, MD,f
3 " Alvin R. Solomon, MD,* Julia A. Bridee, MD, T and Sharon W Weiss, MD*
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Sarcoma de celulas claras

Factores pronosticos y evolucion

Sarcoma de alto grado “no gradable”
Mortalidad 37-59%
Recidivas locales 14-39%

Metastasis: ganglios linfaticos (>50%)

pulmon, hueso, piel, higado, cerebro

Tamano > 5 cm

Necrosis
Recidivas locales







