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 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 histologías diferentes.
• El tipo de respuesta al tratamiento es diversa: necrosis, fibrosis, hialinización.
• Los criterios RECIST 1.1 utilizados en otras neoplasias no parecen ser tan útiles en 

sarcomas.

 Necesitamos nuevos biomarcadores que, de forma objetiva, sencilla y eficaz, nos 
determinen si un tratamiento está siendo útil o no.

1. Introducción
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2. Técnicas de imagen

 Radiología convencional: 
• Utilidad en tumores óseos.

 Ecografía:
• Valoración inicial de lesiones de partes blandas superficiales.
• Guía para procedimientos intervencionistas.

 Tomografía computarizada:
• Utilidad en el estadiaje (TNM).
• Valorar la respuesta al tratamiento: RECIST 1.1 y criterios CHOI.

 Resonancia magnética:
• Técnica de elección en el diagnóstico y valoración del tratamiento en SPB.
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2.1. Tomografía computarizada
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2. Técnicas de imagen
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2.1. Tomografía computarizada

2. Técnicas de imagen

Paciente con leimiosarcoma uterino grado 2 al que tras progresión de su enfermedad por aparición de metástasis hepáticas se le 
cambia tratamiento a gentamicina.

Estudio basal

Estudio tras 
tratamiento
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2. Técnicas de imagen

2.2. Resonancia magnética

 RM convencional:
• Secuencias que valoran características morfológicas básicas de la lesión.

 RM funcional: 
• Secuencias que aportan información sobre la estructura tisular de una lesión.
• DIFUSIÓN:

• Aporta información sobre la densidad celular de un tejido.
• PERFUSIÓN:

• Utiliza contraste intravenoso (gadolinio).
• Aporta información sobre la vascularización, perfusión tisular, permeabilidad 

capilar y espacio intersticial de una lesión.
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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: valoración de respuesta tras tratamiento quimioterápico
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Paciente con mixofibrosarcoma grado 2 en tratamiento quimioterápico. Valoración respuesta al tratamiento
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28 octubre 5 noviembre 24 noviembre

Inicio de 
tratamiento

0.96 1.79

NECROSIS 
91,5%

Paciente diagnosticado de leiomiosarcoma grado 3 sometido a tratamiento quimioterápico
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 Criterios RECIST 1.1 y Choi .

 Utilidad de la RM funcional en la evaluación de la respuesta al tratamiento 
de los sarcomas.

 RM DIFUSIÓN:
• Restricción del H2O = celularidad.

• La disminución de la restricción y aumento de los valores ADC como predictor 
de respuesta al tratamiento.

 RM PERFUSIÓN: información de la vascularización, perfusión tisular, 
permeabilidad capilar y el espacio intersticial del tumor.

CONCLUSIONES
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TODAS LAS IMÁGENES APORTADAS SON DE ELABORACIÓN PROPIA


