SARCOMAS DE PARTES BLANDAS.

Diagnostico: La puncion citologica **
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1) Caracteristicas 'del método.— La pun-
cion citolégica constituye fundamentalmente
un procedimiento semiolégico precoz en el es-
tudio de las tumefacciones de partes blandas.
Es un método esencialmente practico, que ex-
plora “in situ” el proceso patolégico sin oca-
sionar mayores molestias para el paciente, ni
traumatizar el tumor. Se realiza mediante una
aguja fina, calibre 22, adaptada a una jerin-
ga seca, con el objeto de obtener una peque-
na muestra de material a estudiar, que luego
de extenderse en un frotis, se colorea con el
clasico procedimiento de May Grunwald-Giem-
sa (Cuadro 1). Por las caracteristicas enu-
meradas, el estudio citolégico obviamente se
debera plantear como método de rastreo en
las primeras etapas del estudio clinico del pa-
ciente que consulta por una tumefaccién de
partes blandas.

* Asistente de la Seccion Hematologia y Citolo-
gia (Jefe: Prof. P. Paseyro) Dpto. de Lab. Clinico,
del Hosp. de Clinicas. Fac. Med. Montevideo.

*+* E]l material examinado abarca las punciones
realizadas en el periodo abril 1956 - octubre 1972.

2) Frecuencia relativa de las tumefacciones
de partes blandas enwviadas para estudio cito-
l6gico.— En el Cuadro 2 se muestra la fre-
cuencia relativa (de acuerdo con los datos
estadisticos de las punciones realizadas en la
Seccién Hematologia del Laboratorio Central
del Hospital de Clinicas **) de las tumefac-
ciones de partes blandas enviadas para pun-
cién citolégica. E1 hallazgo citologico mas
frecuente lo constituye la metastasis carcino-
matosa, siguiendo en orden de frecuencia los
lipomas, luego los procesos inflamatorios, des-
pués los sarcomas, las tumefacciones quisticas,
los granulomas de cuerpo extrafio, los proce-
sos atipicos no clasificables citolégicamente, y
finalmente un grupo miscelaneo integrado por
linfomas, metéstasis melédnicas, reticuloendote-
liosis, etc. Debemos recalcar nuevamente que
la frecuencia relativa de estos procesos pato-
logicos se refiere exclusivamente a los pacien-
tes enviados para su estudio citolégico como
examen preoperatorio.

3) Contribucién del método citolégico en
el diagnéstico de los sarcomas de partes blan-
das.— Del capitulo anterior se deduce que la
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puncién citolégica tiene suma importancia,
primero, para descartar la presencia de lo que
podriamos denominar ‘procesos tumorales be-
nignos”, y en segundo término, para plantear
el diagnéstico de tumor maligno de la linea
conjuntiva (Cuadro 3). Ei primer objetivo
suele ser relativamente facil de resolver; en
cuanto al segundo, es sinénimo de reconocer

Cuapbro 1
Caracteristicas del método
(Puncién citolégica)
19 Semiolégico.
20 “In situ”.
3% Préctico.
49 No ocasiona molestias para el paciente.

5¢ Es poco traumatizante para el tumor.

Cuabpro 2

Frecuencia relativa de las tumefacciones
de partes blandas enwviadas para
puncién citoldgica

—DMetdstasis carcinomatosa . .. 85 casos
—Lipomas ............. 48
—Procesos inflamatorios 40
—Sarcomas ............. 28
—Tumefacciones quisticas 22
Quistes epidermoides .......
Quistes dermoides y sebéceos ...
Quistes sinoviales ....
Quistes hidatidicos
Linfangiomas
Otros quistes
—Granulomas de cuerpo extrao .
—Procesos atipicos mo clasificables
citolégicamente . .
—Grupo misceldneo
Linfomas ...........
Metastasis melénicas
Reticuloendoteliosis
Leucosis
Neurofibromatosis
Hematomas
Sarcoidosis ...........
Micosis fungoide
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En esta estadistica de 258 casos no se incluyen 87
casos correspondientes a pacientes enviados para su es-
tudio con el diagnéstico presuntivo de ‘“‘tumor de par-
tes blandas”, no demostrados por la puncién citolégica.

Cuabro 3
Aporte del método
(Puncién citolégica)

19 Descarta otros ‘‘procesos tumiorales
benignos”.

29 Plantea el diagnéstico de tumor
maligno de la linea conjuntiva.

A. E. D'AURIA Y COL.

células atipicas de filiaci6én conjuntiva, dife-
renciandolas, fundamentalmente de las células
malignas epiteliales (metéstasis epiteliomatosas
en partes blandas). Referente a los procesos
tumorales benignos, diremos que en el caso
de los lipomas se obtiene grasa y células adi-
posas (facilmente reconocibles en la observa-
cién ‘“‘en fresco” de los preparados); los pro-
cesos inflamatorios supurados muestran un
exudado de leucocitos neutréfilos en diverso
grado de transformacién piocitaria, y deberan
ser completados en su estudio mediante téc-
nicas microbiolégicas; los hematomas mostra-
ran sangre mas o menos digerida, y en cier-
tas circunstancias, (wroximidad al periostio)
presencia de mieloplaxas; los granulomas de
cuerpo extrano mostrardn su citologia carac-
teristica (células gigantes, etc.); en f£in, las
diversas tumoraciones quisticas, tanto de ori-
gen cutdneo (quistes dermcides, epidermoides
y sebaceos), branquial o parasitario, presenta-
ran, también, un citograma caracteristico. De-
demos puntualizar especialmente los hallazgos
encontrados en los quistes hidaticos hialinos
(liguido transparente con ganchos y escolex)
o alterados (cristales de colesterol, restos de
membrana con su estriacién caracteristica, gan-
chos, etc.).

4) Citogramas caracteristicos de los sarco-
mas de partes blandas.— Existen diversas va-
riedades de células conjuntivas malignas en
cuanto a su forma y grado de atipia. Aunque
resulte obvio recalcar que la clasificacién his-
tolégica de los procesos malignos conjuntivos
es patrimonio del patdélogo (2), existen esque-
maticamente diversos citogramas mas o menos
caracteristicos de las distintas variedades de
sarcomas de partes blandas. A veces predo-
minan las células diferenciadas (fibrosarcomas),
otras veces se observan células fusiformes en
medio de sustancia mucoide (fibromixosarco-
mas), existe citograma a predominio de células
anaplasicas, gigantes y polimorfas (rabdomio-
sarcomas), y finalmente, existen casos en que
predominan las células pequenas y redondas
[sarcomas de células redondas (1,3)]. En Ia
figura 1 podemos observar ejemplos de estas
cuatro variedades citolégicas fundamentales de
los sarcomas de partes blandas.

5) Valoracion de la puncién citologica en
el estudio de los sarcomas de partes blandas.—
La puncién citolégica es de real utilidad en
el eztudio de los sarcomas de partes blandas
si se utiliza con prudencia y se le ubica en
el lugar que le corresponde. Como ya diji-
mos, es un método esencialmente practico que
debe practicarse en las primeras etapas del
estudio del paciente (método semiolégico), que
podra repetirse en méas de una ocasién si fue-
re necesario, ya que practicamente no molesta
al paciente ni traumatiza la tumoracién. Pero
no debemos olvidar que el criterio diagnods-
tico citolégico es subjetivo y que el citélogo
no siempre conoce la exacta ubicacién anato-
mica del proceso puncionado ni puede explo-
rar la atipia histolégica del mismo. Por estos
motivos la citologia tiene sus limitaciones, y
mas que una técnica de diagnédstico, constitu-
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Fic. 1.— Imagenes citolégicas caracteristicas de los sarcomas de partes blandas. A: Fibro-
sarcoma (citograma a células fusiformes de la linea conjuntiva). B: Fibrosarcoma (célula
fusiforme conjuntiva a mayor aumento). C: Sarcoma ‘de célula fusiforme (Se puede ob-
servar algunos niicleos nucleosados). D: Fibromixosarcoma (Célula tumoral nucleolada de
la linea conjuntiva, sobre un fondo de sustancia mucoide). E y F: Rabdomiosarcoma (Se
observan células gigantes monstruosas). G: Sarcoma de células gigantes y polimorfas
de la vaina del psoas. H: Sarcoma de células redondas. [Del libro ‘‘Elementos de citologia
clinica”, de P. Paseyro (1)1.



46

ye un procedimiento de exploraciéon semiolé-
gica que deberid ser valorado conjuntamente
con los exdmenes clinico y radiolégico, y ser
controlado (en caso de diagnéstico positivo
de malignidad) por el estudio histolégico del
proceso. En otras palabras, no es aconsejable
realizar ningun tipo de tratamiento quirturgi-
co radical por el solo dato de una puncién
citolégica positiva de malignidad (Cuadro 5).

Cuabro 4

Citogramas caracteristicos de los sarcomas
de partes blandas

19 A predominio de células diferenciadas
(fibrosarcomas).

29 A predominio de células fusiformes
sustancia ‘‘mucoide’” (fibromixosarco-
mas).

39 A predominio de células anaplasicas,
gigantes y polimorfas (rabdomiosarco-
mas).

49 A predominio de células pequenas y
redondas (sarcomas de células redon-
das).

A. E. D'AURIA Y COL.

Cuapbro 5
Valoraciéon del método

(Puncién citologica)

19 Puncién Tratamiento
citolégica -« quirirgico
positiva radical

29 Lo imprescindi- [Examen citolégico
ble es la valora- Examen clinico
cién conjunta de L Examen radiolégico

Control histolégico
3?9 Lo correcio del examen
citologico
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