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TUMORES  DE PARTES BLANDAS 

 

Son un  grupo  muy  heterogéneo tumores originados  de los  tejidos de soporte 

extraesqueléticos del cuerpo: músculo,  fascia,   tejido conectivo,  tejido  f ibroso  y  

grasa, con aspecto  histológico   variable.  Se desarrollan   del mesodermo y 

neuroectodermo. 

 

 

 

 

 

Es importante que todo aumento de volumen de partes bla ndas se le de la debida 

importancia. 

 



El celebre Dr.Farber padre de la oncología pediátrica dijo: “Todo tumor de partes 

blandas es maligno hasta que no se demuestre lo contrario” 

 

Por ello deben ser seguidos clínicamente y realizarle las investigaciones mé dicas 

pertinentes según cada caso. 

 

Existen formas benignas y formas malignas según el tejido de origen, por ejemplo:  

 

• El Rabdomiosarcoma (RMS) y el Fibrosarcoma congénito son los tumores 

malignos de partes blandas más frecuentes de la infancia.  

• El Sarcoma Sinovial (SS) es el que más afecta a adolescentes y adultos 

jóvenes. 

• El Liposarcoma (LPS), el Histiocitoma Fibroso Maligno (HFM) usualmente 

afecta a pacientes mayores de 50 años, pero puede verse en edad 

pediátrica. 

• Lipoma forma benigna 

 

• Mioma y Leiomioma forma benigna. 

          Leiomiosarcoma 

• Fibroma forma benigna. 

     Fibrohistiocitoma maligno (el Histicitoma Fibroso maligno es el tumor de 

partes blandas más frecuente en edad adulta) 

 

• Etiología: desconocida 

 

• Factores Predisponentes: 

 

– Radiaciones Ionizantes 

 

– Carcinógenos químicos   

 

• Ácido fenoxiacéticos 

• Clorofenoles 

• Torotrast 

• Arsénicos 

• Dióxidos 

• Herbicidas 

 



• Predisposición genética:  

– Síndrome de Li-Fraumeni 

– Neurofibromatosis tipo 1 y 2  

– Síndrome de Gardner 

– Retinoblastoma.  

 

• Infecciones Virales.  

– Herpes virus humano 

– Virus Epstein - Barr (Leiomiosarcoma) 

– Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) sarcoma de Kaposi 

– Herpes 8 

• Deficiencias inmunes:  

– inmunodeficiencias congénitas y adquiridas. 

                   Linfoedema crónico: Síndrome de Stewart-treves 

 

PRESENTACIÓN CLÍNICA 

Los tumores de partes blandas se pueden presentar en cualquier localización. 

Del 50–60% de los casos ocurre en extremidades (75% miembros inferiores).  

Del 15 – 25% en el tronco. 

15%  en Retroperitoneo. 

10% cabeza y cuello.  

 

El cuadro  clínico  depende  de  la localización. 

• Aumento de volumen 

• Dolor o no 

• Síntomas flogísticos 

• Limitación funcional 

• Fiebre 

• Edema del miembro afecto o Linfoedema.  

Intervalo medio entre el inicio de los síntomas y el  

contacto con el médico 4 meses.  

 

Sitio de metástasis de los tumores malignos: 

Sitio principal de metástasis: Pulmón.  

Vía diseminación Hematógena (80%).  

Son características de los tumores de partes blandas las recaídas locales.  

Diseminación ganglionar rara e/e 2 – 3%, la cual aumenta a un 15 % en el 

sarcoma sinovial, en el sarcoma de células claras y en el Rabdomiosarcoma.  



CLASIFICACIÓN HISTOLÓGICA DE LOS TUMORES MALIGNOS DE PARTES 

BLANDAS (OMS -2005) aún vigente 

 

 

1. Tumores de tejido adiposo 

2. Tumores Fibroblásticos y Miofibroblásticos 

3. Tumores Fibrohistiocíticos 

4. Tumores de músculo liso 

5. Tumores de músculo Estriado 

6. Tumores vasculares y linfáticos 

7. Tumores perivasculares 

8. Tumores sinoviales 

9. Tumores Mesoteliales 

10.  Tumores Neurales (neuroblastoma) 

11.  Tumores Paraganglionares 

12.  Tumores Condro – Óseos (osteocondroma,osteosarcoma, sarcoma de 

Swing) 

13.  Tumores mesenquimales pluripotenciales  

14.  Tumores de diferenciación incierta (miscelánea)  

15.  Tumores inclasif icados 

 

 

DIAGNÓSTICO 

 

Evaluación clínica (Anamnesis y Examen físico) 

Estudios de imágenes 

Estudio anatomopatológico 

 

Estudios de imágenes  

 

Radiograf ía simple del sitio lesionado  y Rx tórax AP  

Ecografía 

Tomografía axial computarizada (TAC)  

Resonancia Magnética nuclear 

Tomografía con emisión de positrones (TEP) con Fluorodeoxiglucosa. 

 

 

 



Factores Pronósticos: 

                  Edad 

  Tamaño 

  Localización 

  Profundidad 

  Compartimentalidad del tumor 

  Metástasis ganglionares y a distancia  

 

TRATAMIENTO  

 

El debate radica en que hay autores que plantean solo el seguimiento y dejarlos 

crecer  hasta que alcanzan gran tamaño u ocasione dif icultades locales; otros 

autores plantean el ensayo del tratamiento con antibióticos ya que la mayoría se 

asocian a síntomas f logísticos como dolor local y enrojecimiento de la zona y 

después de la terapia antibiótica realizar otros estudios y la biopsia.  

 

Desde hace algunos años cambió la óptica ante los tumores de partes blandas y 

existe un consenso de que se debe explotar la máximo  la biopsia aspirativa con 

aguja f ina (BAAF) y/o  biopsia por tru-cut para ubicarnos desde el inicio ante la 

benignidad o malignidad del proceso ,también nos permite dilucidar si el tumor es  

primario o metastásico, permitiendo excluir los linfomas que requieren un 

tratamiento no quirúrgico (Layfield LJ 1986; Abdul-Karin FW,1998) y actuar de 

inmediato ante la sospecha de un tumor maligno y si estas pruebas no son 

concluyentes se debe  realizar la biopsia quirúrgica. 

 

Con el uso del tru-cut existe el peligro de siembra en el trayecto de la aguja pero 

que sin dudas permite obtener tejido para realizar la microscopía electrónica, sin 

embargo Arca MJ, 1994, planteó que no se ha demostrado un aumento de la 

recurrencia o metástasis con estos procedimientos. 

 

Simon MA, 1993 dijo que era mejor la biopsia excisional como método diagnóstico 

inicial, pero requiere de anestesia general y es más compleja y podría limitar 

operaciones posteriores. Ball As 1990 critica la técnica tru-cut  por la cantidad 

limitada de tejido obtenido por esta técnica, no obstante defiende que se preserva 

la arquitectura del tejido y en buenas manos se podrían obtener material para la 

microscopia electrónica y estudios de inmunohistoquímica.  

 



Enzinger FM, 1995 planteó que su diagnóstico sigue siendo un reto para los 

patólogos ya que son tumores agresivos, recurrentes y de carácter metastáticos. 

existe a partir de entonces un consenso que el empleo de la BAAF debe ser cada 

vez más usado en el diagnóstico de estos tumores, con requerimientos mínimos de 

implementación y obtención de resultados de forma inmediata con un mínimo de 

complicaciones. 

 

En nuestro medio se emplea la BAAF  ampliamente en el diagnóstico de los tumores 

de tejidos blandos del cuerpo con muy buenos resultados.  

 

Tratamiento depende de estos factores: Tamaño, localización y grado tumoral 

 

 Cirugía    (Pilar fundamental)  

 

 Radioterapia  

 

 Quimioterapia 
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 Sarcoma de partes blandas con infiltración de la mandíbula en una niña de 4 años.  
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