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RESUMEN

Introduccion: El hallazgo de los tumores de partes blandas es, de inicio, clinico.
Para diferenciar una tumoracién benigna de una maligna se recurre a la
imagenologia y a la anatomopatologia. Al menos un tercio de los tumores benignos
son lipomas.

Objetivo: Determinar la utilidad del empleo combinado de la radiografia simple, el
ultrasonido y la tomografia computarizada en el diagndstico de las lesiones
mesenquimales de partes blandas superficiales.

Métodos: Se realizd un estudio observacional y prospectivo, en pacientes con
tumores mesenquimales de partes blandas, atendidos en el Hospital Hermanos

Ameijeiras en el periodo entre julio de 2018 y julio de 2019 (n = 20).
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Resultados: El 95,5 % de los tumores fueron clasificados como benignos por la
combinacioén del ultrasonido y la tomografia computarizada; por histologia el 100 %
resultdé benigno. En el examen de la validez, en la combinacion de las variables
imagenologicas, la sensibilidad fue del 95,5 % y el valor predictivo positivo de un
100 %. No se pudieron estimar los demas indicadores de la utilidad de un medio
diagndstico por existir celdas en la tabla de contingencia con valor cero.
Conclusiones: El empleo combinado del ultrasonido y la tomografia computarizada
resulté util para el diagndstico de las lesiones mesenquimales de partes blandas en
la serie estudiada.

Palabras clave: tumores de partes blandas; tumores mesenquimales; ultrasonido.

ABSTRACT

Introduction: The discovery of soft tissue tumors is clinical, initially. Imaging and
pathology are used for differentiating a benign tumor from a malignant one. At least
one third of benign tumors are lipomas.

Objective: To determine the usefulness of the combined use of simple radiography,
ultrasound and computed tomography in the diagnosis of mesenchymal lesions of
superficial soft tissues.

Method: An observational and prospective study was carried out in patients with
mesenchymal soft tissue tumors, treated at Hermanos Ameijeiras Hospital from
July 2018 to July 2019 (n = 20).

Results: Ninety-five percent of the tumors were classified as benign by the
combination of ultrasound and computed tomography. By histology, 100% were
benign. In the examination of validity, in the combination of the imaging variables,
the sensitivity was 95.5% and the positive predictive value was 100%. The other
indicators of the usefulness of a diagnostic means could not be estimated because
there were cells in the contingency table with a zero value.

Conclusions: The combined use of ultrasound and computed tomography was
useful for the diagnosis of soft tissue mesenchymal lesions in the series studied.

Keywords: soft tissue tumors; mesenchymal tumors; ultrasound.
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Introduccion

Los tumores de partes blandas (TPB), segin la mds reciente clasificacién
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se definen como toda
aquella proliferaciéon mesenquimal que se produce en tejidos no epiteliales
extraesqueléticos que incluye las derivadas del estroma gastrointestinal pero
excluye las meninges y el sistema linforreticular.('2)

Los TPB benignos y lesiones pseudotumorales son mucho mas frecuentes que los
malignos, que corresponden solo al 1 %.G4 La incidencia de tumores de partes
blandas malignos es mayor a medida que avanza la edad, mientras que los
benignos son mas frecuentes en pacientes de menor edad.®

Al menos un tercio de los tumores benignos son de tipo lipomas, otro tercio tumores
fibrohistiociticos y fibrosos, un 10 % tumores vasculares y un 5 % tumores de la
vaina nerviosa. Desde el punto de vista clinico existe una correlacion significativa
entre el tipo de tumor, los sintomas, la ubicacion, la edad y el sexo del paciente.®
Existen diversas clasificaciones de los TPB, pero la mas utilizada hasta ahora es la
propuesta por la OMS en 2013. Esta ha sido recientemente actualizaday, a la fecha,
se encuentra en su cuarta edicion.(50)

El agente causal de la mayoria de los TPB, ya sean benignos o malignos, por lo
general es idiopatico. En casos raros, factores genéticos, medioambientales,
radiacion, infecciones virales o algunas inmunodeficiencias se han encontrado
asociadas con el desarrollo de estos tumores. Asi mismo, se han reportado casos
de sarcomas de partes blandas asociados a cicatrices, fracturas o implantes
quirurgicos.®

Si bien el diagndstico de los TPB es inicialmente clinico, cuando se trata de
clasificar la lesion y de diferenciar si se trata de una tumoracién benigna o maligna,

el diagndstico es imagenoldgico y anatomopatoldgico. Entre los estudios por

(ec Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




imagenes mas utilizados en estos casos, se encuentra la radiografia simple (RS), la
ultrasonografia (US), la tomografia computarizada (TC) y la imagen por resonancia
magnética (IRM) con sus diferentes secuencias.)

No obstante los avances tecnoldgicos en la imagenologia durante los ultimos afios,
el estudio de un TPB debe comenzar con la RS. En la mayoria de los casos, dos
vistas con los angulos correctos son necesarias para delimitar las partes blandas y
la integridad de la cortical del hueso adyacente.®

La RS puede ser diagnostica en lesiones palpables que simulan tumores de partes
blandas.También puede revelar calcificaciones de partes blandas muy sugestivas,
por ejemplo, los flebolitos de un hemangioma, las masas osteocartilaginosas
yuxtaarticulares de la osteocondromatosis sinovial, entre otras.®)

En la practica diaria, el US es la técnica imagenoldgica menos costosa y mas
utilizada en el estudio de los TPB. Esta técnica ofrece una evaluacion en tiempo
real, sin la aplicacion de radiaciones ionizantes ni otros métodos invasivos. Las
ventajas sobre la IRM son su bajo costo y la disponibilidad en corto tiempo. Una
ventaja sobre la tomografia computarizada (TC) es que no expone al paciente a las
radiaciones.(1%'") La ecoestructura homogénea, contornos regulares y el respeto al
tejido perilesional, son algunos de los elementos ultrasonograficos que sugieren
benignidad.(1213)

El examen por US puede revelar la naturaleza soélida o quistica de estas lesiones, si
son vascularizadas, sus dimensiones y su nimero.(14.1516)

La TC revolucioné la deteccién y la conducta preoperatoria de los TPB, también
muestra una alta sensibilidad y especificidad en la discriminacion entre tumores
benignos y malignos.(17.18.19.20)

La anatomopatologia sigue siendo la regla de oro en el diagndstico de los TPB, la
cual no estd excenta del error diagnostico.(2122.23.24)

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar la utilidad del empleo
combinado de la radiografia simple, el ultrasonido y la tomografia computarizada

en el diagnédstico de las lesiones mesenquimales de partes blandas superficiales.
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Métodos

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo y de corte transversal
con pacientes portadores de tumores de partes blandas, atendidos en el servicio de
Imagenologia del Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras en el periodo
entre julio de 2018 y julio de 2019.
El universo estuvo constituido por 53 pacientes con tumores de partes blandas,
atendidos en el lugar y periodo arriba establecidos.
Los criterios de inclusién agruparon a los individuos de ambos sexos, mayores de
18 afios de edad, que se les realizaron estudios por RS, US, TC y biopsia de la lesion
y que consintieron participar, de manera voluntaria, en la investigacion.
Por su parte, los criterios de exclusion desagregaron de la serie a los pacientes que
poseian lesiones de partes blandas condroides y Oseas, asi como aquellos
pacientes en los que no se logré obtener, por cualquier razén, el diagnéstico
histopatolégico.
De acuerdo con lo planteado antes, la muestra qued6 conformada con 20 pacientes
con tumores de partes blandas. No se incluyeron a 33 pacientes por las siguientes
razones: ocho pacientes no consintieron a formar parte de la investigacion, 11
enfermos presentaron coagulopatias no corregibles en el momento de la
investigacion lo cual impidié que se le practicase la toma de muestra biopsica para
histologia y 14 pacientes no asistieron a que se les practicase, por voluntad propia,
la totalidad de los examenes imagenolégicos indicados.
Las muestras obtenidas del proceder biopsico fueron enviadas al laboratorio de
Anatomia Patoldgica, junto con un resumen de la historia clinica, en la que se
informé la via de abordaje, las caracteristicas imagenoldgicas de la lesion, sin la
impresion diagndstica.

Todos los estudios fueron realizados a doble ciega.
Descripcion del proceder

A cada uno de los pacientes que integraron la muestra, se les practico una RS en la

region donde existia el aumento de volumen, en que al menos se le tomaron dos

(ec Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




vistas: anteroposterior y lateral. Todas esta vistas fueron realizadas en bucky
vertical u horizontal, segun la regién anatémica de la lesion, con técnica de bajo
kilovoltios (kV) y alto miliamperaje/segundos (MAS).
El US se realizdé en la zona alterada, en modos B y Doppler. Se practicaron cortes
transversales y longitodinales, para lo cual se utilizé transdutor de alta frecuecia,
léase, entre 5- 7.5 MHz y entre 7 y 14 MHz, segun la localizacion de la lesion y la
complexion fisica del enfermo (delgado o grueso). También se tuvo en cuenta la
profundidad a la que se encontraba la lesion, con relacion a la superficie de la piel.
Seguido del US, a cada uno de estos pacientes, se le practicé una TC simple.
También se les realizé reconstrucciones multiplanares a las imagenes obtenidas
para su mejor estudio, con la consiguiente medicion de la densidad en unidades
Hounsfield (UH), lo que permitié conocer las caracteristicas de cada lesion en
cuanto a su composicion y sus diferentes densidades.
Por ultmo, se le realiz6 a cada integrante de esta serie, una toma de muestra para
histologia por medio del empleo de una aguija tipo tru-cut 16G, para lo cual se utilizé
como guia el US, mediante la técnica de manos libres, lo que permitié una adecuada
seleccidn del sitio para la toma de muestra. Este proceder se realizé previa asepsia
y antisepsia de la zona a explorar, seguida de la instilacion de lidocaina al 1 %,
distribuida entre los diferentes estratos de tejidos a atravesar ulteriormente con el
trocar de puncién y cuya instilacion cubriera el campo de orientacion o diferentes
orientaciones que se harian con el trécar para la obtencién de los diferentes
especimenes, los que, como minimo, fueron en nimetro de tres, tratando en todo
momento de que los fueran representativos de toda el area de la lesion.
Las muestras obtenidas se examinaron en Anatomia Patoldgica, tanto por métodos
convencionales de tincién y técnicas de inmunohistoquimica, en caso de ser
necesario. Todos los resultados de las técnicas de diagndstico por imagen fueron
posteriormente revisados y comparados con las técnicas definitivas de
diagnéstico.

Resultados

En tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes en estudio segun edad y sexo.

Se observa un predominio de los pacientes con edades entre 40y 60 afios y el sexo
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femenino fue el mas frecuente de los casos. La edad promedio del grupo de estudio
fue de 59,25 + 10,97 afios.

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun edad y sexo

Datos generales No %
Edad Media + (DE) 59,25+ (10,97)
Rango: (minimo; maximo) (48,29;70,22)
Grupos de edades
40-60 11 55,0
(afnos)
>60 9 45,0
Sexo Masculino 9 45,0
Femenino 11 55,0

DE: Desviacion estandar.

En la tabla 2 se tomd en cuenta la localizacion del tumor y se observo que el 35 %
de las lesiones estuvieron localizadas en los miembros inferiores. En el térax y en
los miembros superiores el 30 % en cada caso.

En la tabla 2 se muestran los resultados en relacion con las caracteristicas del
tumor por RS. Un porcentaje elevado de estas lesiones no fueron visibles. La
mayoria de las lesiones visibles fueron radiolicidos. Un bajo porcentaje fue

radiopaco.

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun caracteristicas del tumor por radiografia simple

Caracteristicas del tumor Numero (n = 20) %

Radioldcido 6 30,0
Radiopaco 1 5,0
No visible 13 65,0

En la figura 1 se muestra una radiografia simple que incluye a las regiones pélvica

y muslos.
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Fig. 1 - Radiografia simple en vista frontal comparativa de ambos fémur. No se visualizan
alteraciones 6seas ni a nivel de las partes blandas. Sugestivo de lesién benigna. (Imagen

correspondiente a uno de los integrantes de la muestra obtenida por el grupo de autores).

La mayoria de los tumores tenia una longitud superior a los 40 mm. La totalidad de
los tumores tenia bordes lisos, bien definidos y la mayoria no presenté flujo vascular

interno (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun caracteristicas del tumor segun la combinacion

imagenolégica

Carcateriticas del tumor No. %
Longitud del tumor Menos de 20 mm 3 15,0
20-39 mm 5 25,0
Mas de 40 mm 12 60,0
10-19 mm 3 15,0
Mas de 20 mm 17 85,0
Bordes de la Lisos bien definidos 19 95,0
tumoracion Lobulados bien definidos 1 5,0
Vascularidad No vascularizados 19 95,0
Vascularizados 1 5,0

La figura 2 representa a un examen ecografico del muslo izquierdo.
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Fig. 2 - US modo B, corte longitudinal del mismo caso, a nivel del aumento de volumen del
muslo izquierdo, donde se visualiza imagen ovalada, de ecogenicidad heterogénea, con
predominio hiperecoico (Lp), situado entre el tejido celular subcutaneo (TCS) y el plano

muscular, de contornos lisos y bien definidos, con finas lineas ecogénicas que forma
conglomerados en su interior, que mide 5.8 x 2.1 cm. No produce alteracion en los tejidos
adyacentes. Sugestivo de lesidn benigna, de probable naturaleza grasa (lipoma vs
fibrolipoma). (Imagen correspondiente a uno de los integrantes de la muestra obtenida

por el grupo de autores).

La figura 3 representa un estudio de tomografia computarizada correspondiente al

caso anterior.

Fig. 3 - TC simple, en corte axial A) y reconstruccién coronal B), que comprueba la
presencia de una masa hipodensa (-90 UH), homogénea, bien definida, localizada en el
espesor del vasto medial del muslo izquierdo (Lp). Sugestiva de lipoma, lo cual se
confirmo posteriormente con la biopsia. (Imagen correspondiente a uno de los

integrantes de la muestra obtenida por el grupo de autores).

En la tabla 4 se agrupan las variables imagenolégicas de forma combinada; no se

contempla para esta combinacién a la RS por las razones explicadas anteriormente,
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contra los resultados de la histologia. Lo primero que salta a la vista es que no se
obtuvieron lesiones de naturaleza maligna en la variable histologica. En la
combinacién de las variables imagenoldgicas, solo uno de los pacientes tuvo una

presentacion que sugiere malignidad.

Tabla 4 - Pacientes segin combinacién de USy TC e histologia

Combinacién USy TC Histologia Total
Benigno Maligno

Benigno 19 (95,5 %) 0(0,0 %) 19 (95,5)

Maligno 1(50 %) 0(0,0%) 1(5,0)

Total 20 (100 %) 0(0,0%) 20

La tabla 5 representa los indicadores de la validez para la combinacion de las
variables imagenoldgicas, en que muestra una alta sensibilidad y el valor predictivo
positivo fue del 100 % (IC de 95 %: 82,4 %- 100 %). No se pudieron estimar los demas
indicadores de la utilidad de un medio diagnéstico por haber celdas en la tabla de

contingencia con el valor cero.

Tabla 5 - Indicadores de la utilidad de la combinacién de US'y TC para el diagndstico de

tumores benignos de partes blandas

Indicador Estimacion puntual (%) ICde 95 %

Sensibilidad 95,5 75,5-99,9

VPP 100 82,4 - 100
Discusion

Con relacion a los resultados obtenidos en esta serie en cuanto a las variables
demograficas (tabla 1), estos han sido similares a los encontrados en el estudio de
Kransdorf y otros,® en el cual se comprobé que la mayor frecuencia de pacientes
con lesiones tumorales en partes blandas, se encontraba entre las edades de 45 a

65 afios, con predominio en mujeres.
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Balach y otros® también encontraron en su serie de pacientes, un predominio del
sexo femenino y la edad promedio de los integrantes del estudio fue de 57,4 + 8,3
anos. La localizacién y edad del paciente son elementos importantes a considerar
para el diagnostico, ya que las imagenes pueden ser inespecificas, salvo
situaciones puntuales.

Desde el punto de vista de su incidencia, los tumores de partes blandas benignos y
lesiones pseudotumorales son mucho mas frecuentes que los malignos, y el
lipoma, en particular, constituye el mas frecuente de todos.(252627.2829) Aun asi, cabe
resaltar que presentan doble incidencia con respecto de los tumores 6seos
malignos.

La incidencia de tumores de partes blandas malignos es mayor a medida que
avanza la edad, sobre todo a partir de la cuarta y quinta década de vida, mientras
que los benignos son mas frecuentes en pacientes de menor edad.(3031.323334)

En la opinion de los autores de esta investigacion, la presencia de un numero mayor
de mujeres en estos resultados pudiera deberse a que, en el medio en que se realizg,
las mujeres frecuentan mucho mas las instituciones de salud que los hombres,
probablemente porque ambos experimentan cierto temor, las primeras a enfermar
y no obtener una cura lo antes posible y los segundos a descubrir que podrian ser
portadores de una enfermedad mortal, lo que los aleja de las instituciones
sanitarias. Es preciso resaltar, lo que también es criterio de los autores de la
presente investigacion, que una de las causales que determiné un pobre tamafo de
la muestra, se debié a que una fraccién de los pacientes rehusaron a realizarse la
biopsia, debido al temor de las posibles complicaciones. Todo ello ocurri6 a pesar
de una exhaustiva explicacion brindada a estos enfermos por parte del colectivo de
autores de esta investigacion, lo que no limité la continuidad de su atencidn
médica.(3536)

También se encontré en la literatura revisada®”) que si bien pueden localizarse en
cualquier regién del cuerpo, la mayoria se presentan en las extremidades, mas
frecuente en las miembros inferiores y los menos en tronco. En retroperitoneo,
cabeza y cuello aparecen menores porcentajes, con ligero predomino en

retroperitoneo.
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En cuanto a los resultados reflejados en la tabla 2 y segun la literatura consultada,
la utilidad de la radiografia simple en las lesiones de partes blandas es limitada y
una de las razones es la localizacion de la lesion, que en algunos casos no puede
ser visible mediante las diferentes proyecciones. No obstante, en los casos en que
fue visible desde el punto de vista radiolégico, puede ayudar a determinar
caracteristicas que auxilian en la busqueda del diagnéstico, como la presencia o no
de dafio dseo asociado y su densidad radiogréfica.(38394041)

En opinion del colectivo de autores y relacionado con lo planteado en el parrafo
anterior en el cual se sefialé que la radiografia simple no fue util en la serie
estudiada para determinar las caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones
mesenquimales de partes blandas, constituyé la razén fundamental por la cual esta
variable no fue incluida en la combinacién imagenoldgica propuesta en este
estudio.

Cuando se analizaron las caracteristicas del tumor relacionados en la tabla 3 se
observé la coincidencia de estos con las que aparecen en el estudio de Huang y
otros,“" en que las caracteristicas del tumor, en su gran mayoria, correspondieron
a aquellas identificadas para el diagnostico de lipomas, sobre todo en los 12
mayores de 40 cm detectados en pacientes mayores de 30 anos, relacionados con
lipomas bien diferenciados, con bordes lisos bien definidos de pared fina, no
vascularizados, por la longitud que supera los 40 mm. Aquellas lesiones que se
clasificaron como intramusculares e intermusculares, también se comportaron de
igual manera en cuanto al porcentaje de ocurrencia en el estudio de Flucke y
otros.2)

En algunas publicaciones344) aparece descrito que los bordes y la morfologia de
las lesiones puede orientar a su grado de malignidad. De tal forma, los tumores de
bordes bien definidos y morfologia regular suelen corresponder con una naturaleza
benignay los tumores de bordes mal delimitados y aspecto irregular suelen orientar
hacia la malignidad del proceso tumoral.

En opinidn y experiencia profesional de los autores de esta investigacion, los
resultados reflejados en esta tabla pudieran relacionarse con el hecho de que los
tumores mesenquimales benignos aparecen con mayor frecuencia, sobre todo en

localizaciones superficiales, de lento crecimiento, indoloros y no adherido a planos,
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lo que hace que sean descubiertos por la simple inspeccion incidental del portador
o por su asistencia al facultativo por una situacién de salud ajena a este proceso, y
es descubierto por el médico durante el examen fisico. Estos factores
epidemioldgicos, entre otros, hacen que quizas las lesiones benignas se hayan
presentado con predominio sobre las restantes en esta serie.

Tal y como se relacioné en la tabla 4, la mayoria de los tumores fueron clasificados
como benignos, asi como también por la combinacién de US y TC; en la histologia,
la totalidad de ellos resulté benigno. Resultados muy similares reportan Wagner y
otros*9, quienes obtuvieron un porcentaje muy elevado de eficiencia en el
diagndstico de tumores superficiales, especificamente lipomas.

Otros autores reportan también elevado porcentaje de eficiencia en el diagnéstico
de tumores 6seos y de partes blandas, para lo que utilizaron la TC como medio
diagnostico. (46:47:48:49)

Lipomas del tejido celular mas profundo, se suelen detectar cuando alcanzan
mayores dimensiones, habitualmente sobre 3 cm. De mayor interés y relativa
importancia son los lipomas profundos intra e intermusculares, entidades que
presentan una estructura heterogénea, que obliga a considerar la posibilidad de un
liposarcoma de bajo grado, estos casos deben informarse como tumores de
“estirpe lipomatosa” y estaria indicada RM o TC para una mayor precision
diagnostica.(104546)

En cuanto al tumor fibromixoideo que también es un tumor de partes blandas, de
apariencia benigna, muestra un comportamiento agresivo, lo que pudiera provocar
recurrencias locales y metastasis a distancia. Ultrasonograficamente, estas
lesiones son, de manera general, bien delimitadas, de estructura sélida, un tanto
heterogénea y ecogenicidad intermedia a baja, con escaso o nulo flujo al Doppler
color, lo cual es coincidente con lo encontrado en esta serie desde el punto de vista
histologico y que se interpreté desde la imagenologia como una lesion maligna, lo
cual constituyé un falso positivo y representé un muy bajo porcentaje en la
muestra.®

En opinién de algunos autores,(47484950) por ecografia debe considerarse como

diagnostico diferencial, la posibilidad de un quiste complicado o con fluido muy
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grumoso, que muchas veces se localizan en relacion con el trayecto tendinoso o, a
veces, ligeramente lateral a este.

A continuacion se presentan imagenes de RS, US y TC del brazo de un mismo
paciente. La figura 4 A corresponde a una radiografia simple en vista lateral del brazo, en
el cual se ve un aumento de volumen de la regién anterior a nivel de las partes blandas, a
nivel del plano bicipital, con hipodencidad. La cortical 6sea se muestra conservada.
(Imagen correspondiente a uno de los integrantes de la muestra obtenida por el grupo de
autores).

En las figuras 4 By C aparecen vistas de ultrasonido en modo B en escala de grises y modo
Doppler color respectivamente, corte transversal del brazo, correspondiente al caso
anterior. Se observa un aumento de volumen de la cabeza larga del biceps braquial, cuyo
vientre se encuentra sustituido por una masa heterogénea, de predomino hiperecoica, que
respeta al tejido vecino, rodeada de una fina capsula, de apariencia benigna
(fibromiolipoma), en la cual no se recoge signos de vascularizaciéon (imagen
correspondiente a uno de los integrantes de la muestra, obtenida por el grupo de autores).
En la figura 4 D se presenta un corte axial de tomografia computarizada del brazo, a nivel
de la masa descrita en imagenes previas, en la cual se corrobora la presencia de una lesién
tumoral hipodensa, con finos tabiques internos y limitada por una fina capsula regular, que
ocupa el vientre muscular de la cabeza larga del biceps braquial. (Imagen correspondiente

a uno de los integrantes de la muestra obtenida por el grupo de autores).

Fig. 4 - A) Radiografia simple en vista lateral del brazo, B) y C) vistas de ultrasonido en
modo B en escala de grises y modo Doppler color respectivamente, corte transversal del

brazo y D) corte axial de tomografia computarizada del brazo, a nivel de la masa.
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Los resultados relacionados con la validez de la combinacién de las variables
imagenologicas presentados en la tabla 5 son similares a los que obtuvieron
Rahmani y otros®“”) que reportaron una alta sensibilidad del ultrasonido en el
diagndstico de lipomas superficiales. Inampudi y otros®® difieren de estos
resultados, ya que obtuvieron una sensibilidad inferior al 50 % en el diagndstico de
lipomas por ultrasonido.

La literatura consultada®") plantea que el US suele ser inespecifico, como también
puede serlo la TC, para caracterizar u obtener una aproximacion al tipo histolégico
del tumor; no obstante, algunas caracteristicas suelen ayudar a la interpretacion y
sugerir una probable etiologia de estas lesiones, como pueden ser la ecogenicidad,
la densidad, la configuracion, el aspecto de los bordes, su localizacién anatémica,
entre otras. También contribuye a identificar la grasa dentro del tumor, un indicador
constante que caracteriza a estas lesiones. 950

El rol del imagendlogo frente a estos tumores, esta relacionado con la certificacion
de estas lesiones, en cuanto a su existencia o no. Atendiendo a los resultados
recogidos en esta investigacién, en la cual la mayoria resultaron lesiones
mesenquimales benignas, se puede plantear que la combinaciéon de estudios
imagenoldgicos puede ofrecer mucha mayor informacion que la sola certificacion
de la existencia de la masa en si. A pesar de la poca muestra empleada, gracias al
analisis de las caracteristicas imagenoldgicas recogidas, fue posible reconocer la
naturaleza de estas lesiones, lo cual fue comprobado con el estudio histoldgico.
Constituyeron limitaciones del estudio, el hecho de poseer una serie de casos
pequefia y que ademas, en la combinacion de las variables imagenolégicas se
excluyé la radiografia simple, por las razones ya explicadas. En la contruccion de
esta variable se conté con lo que aportaron el USy la TC.

Se puede concluir que el empleo combinado del ultrasonido y la tomografia
computarizada resulté util para el diagnéstico de las lesiones mesenquimales de
partes blandas, cuando se utilizan de forma combinada, en la serie estudiada. La
radiografia simple resulté poco util para la deteccion de la naturaleza de las
lesiones de partes blandas, por lo cual se sugiere que no forme parte de la

combinacién imagenoldgica en estos casos.
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