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Diagnostico: Radiologia

Dr. RAFAEL VANRELL *

La Radiologia aporta mucho en el diagnds-
tico de estos tumores. Primero, la determina-
cién correcta de la topografia y la extensidn
verdaderas y segundo para el diagnéstico de
naturaleza.

Aqui también es valido el tripode clasico de
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pues si bien hay casos evidentes, en otros
¢6lo juntando estos tres estudios, se puede
definir, recién, la naturaleza del tumor.

Desde el punto de vista radiolégico se debe
comenzar por el estudio simple, en los dos
planos, siempre que la regién lo permita y
tratando de utilizar una técnica para partes
blandas. Con este estudio, sobre todo en los
sarcomas de los miembros se puede tener una
idea aproximada de la topografia y extension,
pero no de la naturaleza del tumor.

Los signos radiolégicos de los sarcomas de
partes blandas en la radiografia simple se
pueden esquematizar de la’ siguiente mane-
ra (figs. 3, 5,7, 9, 12).

1) Se visualiza un aumento de densidad
media en la zona lesional. Esto significa que
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la densidad es mayor gque las que producen
los elementos de las partes blandas que la
rodean, pero menor que la de los huesos. La
densidad puede ser homogénea o inhomogénea,
bien delimitada o no.

2) La forma puede ser variable:  redon-
deada, ovoidea o polilobulada.

3) El tamafio es también variable.

4) Pueden verse calcificaciones intratumo-
rales (fig. 3).

Ademas, podemos llegar a:

5) Determinar la relaciéon de la tumoracién
con el esqueleto de la region y con los pla-
nos superficiales.

6) Comprobar si existen lesiones éseas re-
gionales que pueden ser primarias, secunda-
riaz o por contigiiidad, dando lugar a:

a) formacién o destruccién irregular (fi-
gura 12);
b) osteclisis de diversos grados (fig. 7);

c) reaccién periostica (fig. 3, 4).

En segundo lugar se debe realizar una ar-
teriografia por la técnica adecuada (puncién
directa o método de Seldinger) de acuerdo
con la topografia de la regién y el volumen
tumoral.

El porcentaje de diagnoésticos correctos en
lo que se refiere a la naturaleza del tumor
aumenta mucho cuando se realiza este estudio.
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F1c. 1.— Sarcema. Fig. 2.— Mismo caso. Fic. 3.— Recidiva del caso anterior. Fic. 4.— Idem arteriografia. F1c. 5.—

Sarcoma.

Aca debemos recordar algunos conceptos so-
bre la arieriografia en los tumores malignos:

Se deben realizar series rapidas en ambos
planos, es decir, frente y perfil. De esta ma-
nera se tiene la nocién exacta de la topogra-
fia del tumor y sus relaciones. Ademas de
visualizar el recorrido real de los vasos extra
e intratumorales y casi siempre precisar el o
los vasos ‘‘surtidores” del tumor, con vistas
a una infusién arterial o a una cirugia radical.

La circulacién patoldogica no siempre es pro-
porcional al grado de malignidad (5). Los
sarcomas zon muy vascularizados pero existen

Fic. 6.— Caso anterior arteriografia.

2lgunos con poca vascularizacion y que de-
bido a la gran infiltracién dislocan poco los
vasos principales de la regién dando una falsa
apariencia de benignidad.

Otro punto que debe insistirse es que to-
dos los signos arteriograficos de malignidad
pocas veces se encuentran juntos simultanea-
mente. Se recuerda que deben existir mas de
dos signos radiolégicos para sospechar la na-
turaleza maligna.

Por ultimo, la arteriografia es un método
facil y practicamente sin morbilidad.
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Fi1Gg. 7.— Sarcoma.

F1c. 11.— Rabdomiosarcoma polimorfo.

(Qué valor tiene la arteriografia?

En sintesis diremos que es util para:

1) La orientacién sobre la naturaleza M.
o B. de cualquier tumoracién.

2) La eleccién del mejor lugar de biopsia.
En general se debe hacer en la zona mas vas-
cularizada (4).

3) La visualizacién de la topografia y la
extensién tumoral verdaderas.

4) La visualizacién de el o los vasos prin-
cipales que surten de sangre la zona tumoral.

Fi1G. 8.— Arteriografia del caso anterior. Fig. 9.— Reticulosarcoma. Fi¢ 10.— Reticulosarcoma.

F1G6. 12.— Sinoviosarcoma.

5) El control de evolucién del tratamiento.

6) El control de posibles recidivas loca-
les (fig. 3 4).

7) La realizacién de un plan quirurgico.

A continuacién veremos los signos de ma-
lignidad que se pueden visualizar en una ar-
teriografia (figs. 1,2,4,6,8,10,11).

1) Dislocacién de los vasos regionales prin-
cipales.

2) Compresion total o parcial de los mis-
mos.
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Fies. 13, 14, 15— Neurinoma. Fics. 16, 17, 18.— Angiomas.
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3) Cambios de calibre. En general se ven
producirse en forma brusca dentro de la tu-
moraciéon maligna.

4) Circulacién patolégica.

a) El aspecto arquitectural es variable
segun la estructura del tumor (2).

b) Vasos de tipo capilar y precapilar
con distribucién anarquica (2).

c¢) Ovillos vasculares (fig. 8).

d) Lagos sanguineos (fig. 10).

e) Zonas avasculares (por necrosis tu-
morales) (figs. 1,2, 4, 10).

f) Shunts arteriovenosos.

g) Retorno venoso precoz (fig. 4).

5) Tincion tumoral o encharcamiento o
impregnacién (fig. 11).

Se puede apreciar que los signos arteriogra-
ficos descritos son de malignidad, en general,
y no en particular de los sarcomas. A este
respecto debemos decir y recalcar que dichos
signos son inespecificos de las distintas clases
histopatoiégicas de tumores malignos, sean de
partes blandas o del esqueleto (1). No hay
en la actualidad signos patognomoénicos de tal
o cual tumor maligno sino signos de malig-
nidad arteriograficos en general.

Algunos autores describen entre dos o tres
clases de tumores, matices pequefios en vista
a un diagnostico diferencial entre ellos.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES POSIBLES

Hay alzgunas entidades nosoldgicas definidas
que pueden dar signos de malignidad arterio-
graficos y la naturaleza ser benigna. De ahi
que sea necesario conocerlas. También debe-
mos juntar, como ya dijimos, los datos de la
clinica y la anatomia patoldogica con los de
la arteriografia con vistas a un diagndstico
exacto de la naturaleza previo al tratamiento.

1) Algiin tipo de hemangioma.— En nues-
tra serie de 22 tumores malignos estudiados
por arteriografia, un hemangioma del brazo
hizo sospechar por la arteriografia la existen-
cia de un sarcoma. La biopsia mostré que se
trataba de un hemangioma benigno (figs. 16,
17, 18).

2) Neurinomas.— También en dicha serie
estudiamos una tumoracién de la pierna que
tenia varios signos de malignidad que junto
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con la clinica hacia sospechar la existencia
de un sarcoma y era un neurinoma benig-
no (3) (figs. 13, 14, 15).

3) Inflamaciones crénicas.— Algunos tipos
de osteomielitis crénica y también inflamacio-
nes inespecificas pueden simular un sarcoma.

4) Hematomas musculares.— Estos y las ri-
turas de los musculos simulan en arteriogra-
fia lesiones malignas, aunque los vasos aqui
no son de aspecto patolégico. Stener y Wick-
bom (6) estudiaron bien este problema.

5) Necrosis aséptica de partes blandas.—
Margulis y Murphy describieron un caso que
lo confundieron con un sarcoma (5).

Nuestra experiencia sobre este tema es de
34 tumores estudiados por arteriografia, los
cuales estan divididos de la siguiente manera:
20 de partes blandas con 11 benignos y 9 ma-
lignos, y 14 del esqueleto de los cuales 3 son
benignos y 11 son malignos. En esta serie
hay siete sarcomas de partes blandas.

Linfoadenografia

Este método s6lo nos sirve para el diagnés-
tico de extensiéon regional a los ganglios loca-
les y/o regionales con vistas a un pronéstico
y/0 un tratamiento quirurgico y radiante.
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