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Tipos de biopsia

PAAF

BAG

Biopsia
incisional

Biopsia
escisional

Resección
tumoral/
Amputación

 Diagnóstico de metástasis y recidivas

 Diagnóstico de TUMOR PRIMARIO. MÉTODO DE ELECCIÓN
 Diagnóstico de Metástasis en tumores con gran cantidad de 

matriz

 Solo si BAG no es diagnóstica (2 intentos)
 Siempre planificada por el cirujano que va a operar al paciente

 Solo en lesiones superficiales y de pequeño tamaño (<3 cm)
 Pruebas de imagen para orientar márgenes y afectación de 

fascia (eco vs RMN)

 Confirmar Dx
 Márgenes
 TNM y otros factores pronósticos
 Respuesta patológica en caso de neoadyuvancia
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Circuito y manejo de la biopsia diagnóstica

En fresco si 
el traslado
es rápido!!!

‐ 80ºC

 Formol + Parafina

 Procesamiento urgente (11h día siguiente)

DNA
RNA
WB
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Circuito y manejo de la pieza quirúrgica
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Circuito y manejo de la pieza quirúrgica

Valoración de márgenes
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Valoración de respuesta terapéutica

Circuito y manejo de la pieza quirúrgica
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 Más rápidos

 Dañan más los tejidos

 Nítrico (5‐7 %), clorhídrico 
(algo menos agresivo)

 Requiere lavados (sulfato 
sódico 5 %)

 Con o sin formol

Métodos de decalcificación

1. Ácidos fuertes o inorgánicos:

 Más lento, pero menos agresivo

 No requiere lavados, aunque 
mejoran el resultado final

 Fórmico, acético

2. Ácidos débiles u orgánicos
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Hueso

Métodos de decalcificación 2

 Muy lento (18h para un trucut)

 Preserva muy bien los tejidos, incluso DNA y 
RNA

 Estrategias para acelerar la reacción:
• Calor

• Agitación

3. Quelantes del Ca: EDTA
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Circuito biopsia ósea diagnóstica

En fresco
si el 
traslado es 
rápido!!!

EDTA

Fijación + decal: 6h

•Formol + Parafina

•Procesamiento
urgente (11h día
siguiente)

DNA
RNA
WB
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Circuito pieza quirúrgica ósea

Ácido fórmico
24‐168h

EDTA: 168h‐....

DNA, RNA

DNA +/‐
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Proceso diagnóstico
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 Fibrosis retroperitoneal (IgG4)

 Fibromatosis

 Perineurioma esclerosante

 GIST

 Fibrosarcoma epitelioide
esclerosante

 Rabdomiosarcoma esclerosante

 Melanoma desmoplásico

 Mesotelioma desmoplásico

 Metastasis de colangiocarcinoma
esclerosante ....

Proceso diagnóstico

Lesiones esclerosantes

 Liposarcoma Bien 
Diferenciado/Desdiferenciado

 Leiomiosarcoma

 Tumor fibroso solitario

 Tumor miofibroblástico
inflamatório

 Fibromatosis (desmoide)

Lesiones Retroperitoneales
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 Negativo para:
• CK
• EMA
• Actina ml
• S100
• CD34
• MUC4

Proceso diagnóstico 2

Desmina

 Positivo para:
• Desmina
• MDM2

MyoD1

 Positivo para:
• MyoD1
• Miogenina
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 Amplificación de MDM2 en Sarcomas:
• Liposarcoma
• Osteosarcoma parostal o central de bajo grado
• MPNST (50 %)

• Mixofibrosarcoma
• Sarcoma pleomórfico indiferenciado
• Rabdomiosarcoma esclerosante....

Proceso diagnóstico 4

Amplificación de MDM2
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Proceso diagnóstico 7
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 Diagnóstico: SYT: Sarcoma Sinovial

 Dianas terapéuticas: ALK, MDM2, NTRK

 Pronóstico: CIC‐DUX4, BCOR

Utilidad de la biología molecular en sarcomas



4. Aspectos prácticos del diagnóstico anatomopatológico del sarcoma

Alteraciones y método de detección

Traslocaciones

FISH

NGS
RT‐PCR

Amplificaciones

FISH NGS

Mutaciones puntuales

PCR

NGS
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Solapamiento
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 Descripción microscópica (mitosis 
y % necrosis)

 Inmunohistoquímica y molecular

 Diagnóstico

 Grado????

Informe de la biopsia diagnóstica

Biopsia diagnóstica

 Diagnóstico

 Localización

 TNM (tamaño y estructuras 
involucradas)

 Grado (FNCLCC si aplicable)

 Márgenes a menos de 1,5 cm, 
localización y si hay barrera 
anatómica

 Respuesta patológica (necrosis, 
fibrosis, quistificación, 
inflamación...)

Pieza quirúrgica


