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( 1. Introduccion J

= Los sarcomas de partes blandas (SPB) constituyen un gran reto:
* Son entidades raras: 1 % de las neoplasias en el adulto.
* Existe una gran heterogeneidad: > 50 histologias diferentes.
* Eltipo de respuesta al tratamiento es diversa: necrosis, fibrosis, hialinizacion.
* Los criterios RECIST 1.1 utilizados en otras neoplasias no parecen ser tan Utiles en
sarcomas.

= Necesitamos nuevos biomarcadores que, de forma obijetiva, sencilla y eficaz, nos
determinen si un tratamiento esta siendo util o no.
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( 2. Técnicas de imagen J

Radiologia convencional:
e Utilidad en tumores d6seos.

Ecografia:

* Valoracidn inicial de lesiones de partes blandas superficiales.
* Guia para procedimientos intervencionistas.

= Tomografia computarizada:
« Utilidad en el estadiaje (TNM).
e Valorar la respuesta al tratamiento: RECIST 1.1 y criterios CHOI.

Resonancia magnética:

* Técnica de eleccidn en el diagndstico y valoracién del tratamiento en SPB.
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2. Técnicas de imagen

2.1. Tomografia computarizada

Radiology: Volume 251: Number 2—May 2009 = radiology.rsnajnls.org
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2. Técnicas de imagen

2.1. Tomografia computarizada

Estudio basal

Estudio tras
tratamiento

Paciente con leimiosarcoma uterino grado 2 al que tras progresion de su enfermedad por aparicion de metastasis hepaticas se le
cambia tratamiento a gentamicina.
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( 2. Técnicas de imagen J

2.2. Resonancia magnética

= RM convencional:
* Secuencias que valoran caracteristicas morfolégicas basicas de la lesidn.

= RM funcional:
e Secuencias que aportan informacion sobre la estructura tisular de una lesion.
*  DIFUSION:
* Aporta informacidn sobre la densidad celular de un tejido.
*  PERFUSION:
» Utiliza contraste intravenoso (gadolinio).
* Aporta informacidn sobre la vascularizacidn, perfusion tisular, permeabilidad
capilar y espacio intersticial de una lesion.
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| 2. Técnicas de imagen

2.2. Resonancia magnética. RM convencional

T2 T1 T1-FS GADOLINIO

Enero 2017

Abril 2017

Paciente con liposarcoma mixoide: valoracidon de respuesta tras tratamiento quimioterapico
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RM CONVENCIONAL

27 Julio

ADC 1,9 x 10 mm?/s I - 2,12 x 103 mm?/s I ‘ 2,14 x 10 mm?/s

Paciente con mixofibrosarcoma grado 2 en tratamiento quimioterapico. Valoracion respuesta al tratamiento
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Inicio de

tratamiento

5 noviembre 24 noviembre

(@)

NECROSIS
o 91,5%

Paciente diagnosticado de leiomiosarcoma grado 3 sometido a tratamiento quimioterdpico
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' CONCLUSIONES J

= Criterios RECIST 1.1y Choi .

= Utilidad de la RM funcional en la evaluacion de la respuesta al tratamiento
de los sarcomas.

= RM DIFUSION:
*  Restriccion del H20 = celularidad.
*  Ladisminucién de la restriccion y aumento de los valores ADC como predictor

de respuesta al tratamiento.

= RM PERFUSION: informacidn de la vascularizacién, perfusion tisular,
permeabilidad capilar y el espacio intersticial del tumor.
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TODAS LAS IMAGENES APORTADAS SON DE ELABORACION PROPIA
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