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Como resumen de esta Mesa Redonda pode­
mos concluir que los "Sarcomas de partes 
blandas", a pesar de su baja incidencia, son 
tumores que plantean al patólogo importantes 
problemas que es necesario conocer para efec­
tuar un correcto diagnóstico. 

La multipotencialidad e interrelación de los 
tejidos conjuntivos crean a veces dificultades 
en la clasificación histogenética, que deben Ger 
superadas por medio de cuidadosos exámenes 
histológicos. 

Por otra parte, los sarcomas son tumores de 
comportamiento biológico muy particular, dife­
rentes en sus caracteres al de los carcinomas. 
Durante el eGtudio de las distintas formas sar­
comatosas hemos visto casos en que una his­
tología inquietante no traduce un carácter 
evolutivo de malignidad extrema. Por eso el 
médico tratante, cuando se enfrenta a un diag­
nóstico anatomopatológico de "sarcoma", no 
debe dejarse influir por el término, pensando 
siempre que está frente a tumores de gran 
malignidad, merecedores de una terapéutica 
tanto más eficaz cuanto más radical. 

A la inversa, hay formas histológicas apa­
rentemente innocuas, .con gran tendencia a la 
invasión y a la recidiva. 

La .clasificación de estos tumores no es pues 
un simple ejercicio especulativo, con el solo 
fin de ordenar coherentemente un conjunto 
emparentado de tumores, Gino que tiene una 
importante finalidad práctica. La correcta in­
terpretación de cada forma tumoral y el co­
nocimiento de su comportamiento biológico es 
imprescindible para encarar la terapéutica más 
adecuada. 
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Cassinelli aseguraba siempre que la filiación 
histogenética de  estos tumores no es un mero 
agregado al diagnóstico de sarcoma, sino que 
constituye un importante elemento de juicio, 
para orientar la conducta terapéutica, a veces 
desde e,l comienzo y otras después de la acción 
quirúrgica primera. 

No creemos inútil insistir en los conceptos 
de malignidad (local, regional, general) que 
enunciáramos en la introducción. 

Un tumor con malignidad local porque no 
está bien encapsulado y tiene tendencia a re­
cidivar una y otra vez, no es un tumor estric­
tamente benigno, aunque su evolución sea muy 
lenta y no de nunca metástasis. 

Un tumor con malignidad regional, con in­
filtración de la,s estructuras vednas, a veces 
alejadas del foco principal, más o menos cir­
cunscrito, aunque no dé metástasis o lo haga 
muy tardíamente, impone una resección -de 
mayor amplitud que lo que sugiere- su masa 
macroscópicamente apreciable. 

A la inversa, un tumor cuya biopsia mues­
tra caracteres histológicos malignos, pero del 
cual se conoce su biología benigna, no favo­
rece de terapéuticas mutilantes, cuando puede 
curar con la simple exéresis local. 

Es necesario pues el conocimiento cabal de 
cada tipo, porque de ello depende el pronós­
tico y e-1 tratamiento. Se evitará así errores 
de apreciación que llevan, en algunos casos, 
a conductas económicas seguidas -de seguras 
recidivas, las que en la eventualidad más fa­
vorable son molestas para el enfermo y en 
otros casos, a conductas excesivas que impli­
can amputaciones físicas innecesarias. 
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