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( Tipos de biopsia J

PAAF = Diagndstico de metdstasis y recidivas

= Diagndstico de TUMOR PRIMARIO. METODO DE ELECCION

BAG = Diagnostico de Metdstasis en tumores con gran cantidad de
matriz

Biopsia = Solo si BAG no es diagnéstica (2 intentos)

incisional = Siempre planificada por el cirujano que va a operar al paciente

Biopsia = Solo en lesiones superficiales y de pequefio tamafio (<3 cm)
escisidfal = Pruc?bas de imagen para orientar margenes y afectacion de
fascia (eco vs RMN)
iy = Confirmar Dx
Reseccion .
tumoral/ " Margenes
. = TNM y otros factores prondsticos
Amputacion . . .
= Respuesta patoldgica en caso de neoadyuvancia
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( Circuito y manejo de |a biopsia diagnostica J

En fresco si

el traslado DNA
es rapido!!!
RNA
WB
120 130

GAT AAATCTGGTCTTATTTCC

=  Formol + Parafina

= Procesamiento urgente (11h dia siguiente)
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( Circuito y manejo de |a pieza quirurgica J
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( Circuito y manejo de |a pieza quirurgica J

Valoracion de margenes
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( Circuito y manejo de |a pieza quirurgica J

Valoracion de respuesta terapéutica
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( Métodos de decalcificacion J

1. Acidos fuertes o inorganicos: 2. Acidos débiles u orgénicos

= Mas rapidos = Mas lento, pero menos agresivo
= Dafian mas los tejidos = No requiere lavados, aunque
2\, . mejoran el resultado final
= Nitrico (5-7 %), clorhidrico J
(algo menos agresivo) = Fdrmico, acético

= Requiere lavados (sulfato
sodico 5 %)

= Con o sin formol J J
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Métodos de decalcificacion 2 J

Hueso

3. Quelantes del Ca: EDTA

Muy lento (18h para un trucut)

Preserva muy bien los tejidos, incluso DNA y
RNA

Estrategias para acelerar la reaccion:

e Calor

e Agitacion J
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( Circuito biopsia 6sea diagnostica J

Fijacidn + decal: 6h
En fresco
si el
traslado es
rapido!!!

*Formol + Parafina

*Procesamiento
urgente (11h dia
siguiente)

DNA
M RNA
Al 1 | wB

120 130
GAT AAATCTGGTCTTATTTCC
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( Circuito pieza quirurgica 0sea J

DNA +/-

Acido férmico
24-168h

EDTA: 168h-....

DNA, RNA
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( Proceso diagnastico J
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( Proceso diagnastico J

Lesiones esclerosantes Lesiones Retroperitoneales

= Fibrosis retroperitoneal (1gG4) = Liposarcoma Bien

. . Diferenciado/Desdiferenciado
= Fibromatosis

' i " Leiomiosarcoma
= Perineurioma esclerosante

= GIST = Tumor fibroso solitario
= Tumor miofibroblastico

= Fibrosarcoma epitelioide inflamatério

esclerosante
. = Fibromatosis (desmoide)
= Rabdomiosarcoma esclerosante

= Melanoma desmoplasico

= Mesotelioma desmoplasico

= Metastasis de colangiocarcinoma
esclerosante ....

4. Aspectos practicos del diagnostico anatomopatolégico del sarcoma



SarcoStage

Actualizacion en sarcomas

( Proceso diagnastico 2 J
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( Proceso diagnastico 4 J

Amplificacion de MDM2

>arcostage

= Amplificacion de MDM2 en Sarcomas:

Liposarcoma
Osteosarcoma parostal o central de bajo grado
MPNST (50 %)

Mixofibrosarcoma
Sarcoma pleomorfico indiferenciado
Rabdomiosarcoma esclerosante....
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( Proceso diagnastico 7 J
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( Utilidad de la biologia molecular en sarcomas J

= Diagndstico: SYT: Sarcoma Sinovial
= Dianas terapéuticas: ALK, MDM2, NTRK
= Prondstico: CIC-DUX4, BCOR

4. Aspectos practicos del diagnostico anatomopatolégico del sarcoma



>arcostage

( Alteraciones y método de deteccion J

Traslocaciones Amplificaciones Mutaciones puntuales
Before translocation After translocation
Chromosome 20 Chrgﬁlrégmg 20 !

=N

uk \Ml

120 130

J

Derivative
Chromosome 4 GAT AAATCTGGTCTTATTTCC
Chromosome 4
FISH FISH NGS PCR
RT-PCR
NGS NGS
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Solapamiento

SOFT TISSUE TUMOR TRANSLOCATION GENE FUSION
Desmoplastic fibroblastoma t(Z;11)(g31;q12) Unknown
Desmoplastic small round cell t(11;22)(p13q12) EWSRI-WTI
tumor
Epithelioid sarcoma-like t(7:9)(q22;q13) Unknown
hemangioendothelioma
Epithelioid hemangioendothelioma  t(1;3)(p36.3;q25) WWTRI-CAMTAL
t(X11)(p11.2;q22.1) TFE3-YAP1
Ewing sarcoma t(11;22)(q24:q12) EWSRI-FLII
t(21;22)(q22:q12) EWSRI-ERG
Other t with 22q12 EWSR! fusion with various ETS partners:
ETVI (7p22), FEV (2q36), ETV4 (17q21)
t(16;21)(p11;,q22) FUS-ERG
Ewing sarcoma-like £(20,22)(q13:q12) EWSRI-NFATC2
t(419)(q35q13) CIC-DUX4
t(10;19)(q26.3;,q13) CIC-DUX4
inv(X)(pl1.4p11.22) BCOR-CCNB3
Extraskeletal myxoid t(9;22)(q22,q12) EWSRI-NR4A3
chondrosarcoma t(%;17)(q22q11) TAFI5-NR4A3
t(%15)(q21q21) TCF12-NR4A3
t(3:9)(q12;q22) TFG-NR4A3
Infantile fibrosarcoma t(12;15)(p13;q25) ETV6-NTRK3
Inflammatory myofibroblastic t with 2p23 ALK fusion with:
tumor TPM4 (19p13.1), TPM3 (1q21), CLTC (17q23),
RANBP? (2q13), ATIC (2q35), SEC31A (4q21),
CARS (11p15)
Lipoblastoma t with 8q12 PLAG! fusions
Lipoma, ordinary t with 12q14.3 HMGA2 fusions
t with 6p21 HMGAL fusions
Lipoma, chondroid t(11;16)(q13;p13) Cllorf85-MKL2
Low-grade fibromyxoid sarcoma t(7;16)(q33;pl1) FUS-CREB3L2
t(11;16)(p1 L;pl1) FUS-CREB3LI
Mesenchymal chondrosarcoma del(8)(q13.3q21.1) HEYI-NCOA2
Myoepithelioma, soft tissue t(1%22)(q13;q12) EWSRI-ZNF444
t(1;22)(q23:12) EWSRI-PBX1
1(6;22)(p21;q12) EWSRI-POUSFI
twith 16p11 FUS
Myxoid/round cell liposarcoma t(12;16)(q1 3;p11) FUS-DDIT3
1(12:22)(q13:q12) EWSRI-DDIT3
Myxoinflammatory fibroblastic der(10)t(1;10)(p22;q24) TGFBR3-MGEAS
sarcoma/hemosiderotic
fibrolipomatous tumor
Nodular fasciitis t(17,22)(p13;q13.1) MYH9-USP6
Ossifying fibromyxoid tumor t with 6p21 PHF! fusions
Pericytoma H7:12)(7p22:q13) ACTB-GLII
Sclerosing epithelioid fibrosarcoma  t(7;16)(q33;p11.2) FUS-CREB3L2
t(11;16)(p13;p11.2) FUS-CREB3L1
Solitary fibrous tumor inv(12)(q13q13) NAB2-STAT6
Spindle cell rhabdomyosarcoma t with 8q13 NCOA2 fusion with:
SRE(6p21), TEADI(11p15)
Synovial sarcoma t(X;18)(p11.2;q11.2) §818-88X1
S§518-88X2
S8518-85X4
Tenosynovial giant cell tumor t(1;2)(p13,g37) CSFI-COL6A3
other t with 1p13 CSFI

APPROXIMATE PREVALENCE

NA
>95%

NA

85%
NA
0%
5%
<1%

<1%
NA
NA
NA
NA
75%
15%
<1%
<1%
>95%
75%

80%
30%
10%

>95%
<5%
>90%
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MET
Eatr 1923 (PBX1) e
22012 (PATZY) 2031 (5P3) CCSSP

Dl AFH

Other 21921 (ERG) 2034 (CREBY)
ESIPNET 20913 (NFATC2) / sasrey) ESPNET

RMS

MET G013 NFMA)I— ™~ 4_,) 435(DUX4)

/"/ 22q12 (EWSR1) \

Hidradenoma

1721 (ETV4) :
ESPNET 6p21 (POUSF1) Mucoepidermaid carc. salivary
Other
12913 (DDIT3) Tp22(ETV1)
MLS ES/PNET
12q13 (ATF1) 9922 (NR4A3)
CCssp EMCS
AFH 12p12 (ZNF384) 11p13 (WT1)
Other - 11q24 (FLI) DSRCT
ESIPNET Other

RMS
Neuroblastoma
Olfactory neurablastoma
Giant cell tumour of bone
Pseudopapillary tumour pancreas

AFH: Angiomatoid fibrous histiocytoma

AL: Acute leukemia

CCS5P: Clear cell sarcoma of soft parts

DSRCT: Desmoplastic small round cell tumaur

EMCS: Extraskeletal myxoid chondrosarcoma

ES/PNET: Ewing sarcoma/Peripheral neurectodermal tumour
MET: Myoepithelial tumour

MLS: Myxoid liposarcoma

RMS: Rhabdomyosarcoma

EWSR1, partners,and tumours.

Jean Loup Huret 08/2010

Other. small round cell, undifferentiated, polyphenatypic tumours
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( Informe de |a biopsia diagnaostica J

Biopsia diagnodstica Pieza quirurgica

= Descripcidn microscopica (mitosis = Diagnostico

y % necrosis) .
= Localizacion

= |nmunohi imi molecular ~
unohistoquimica y molecula = TNM (tamafio y estructuras

involucradas)

= Diagnostico = Grado (FNCLCC si aplicable)

= Grado???? = Margenes a menos de 1,5 cm,
localizacién y si hay barrera
anatomica

= Respuesta patoldgica (necrosis,
fibrosis, quistificacion,

/ inflamacion...) /
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