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RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal,
descriptivo, observacional en el Hospital
Provincial Universitario “Arnaldo Milian
Castro”, de la Provincia de Villa Clara, en
el periodo comprendido entre febrero de
2009 y mayo de 2011 con el objetivo de
determinar el comportamiento
sonografico de los tumores de partes
blandas del sistema osteomioarticular en
relacion con su histologia, su
vascularizacion y algunas variables
epidemiolégicas. Se realiz6 una encuesta
a los pacientes que acudieron a la
Consulta de ecosoma con el diagnéstico
presuntivo de un tumor de partes
blandas del sistema osteomioarticular, la
muestra la conformaron aquellos que,
luego de realizado el estudio sonografico,
requirieron de confirmacion y diagndstico
histolégico mediante biopsia con aguja;
se recogieron datos de los examenes
fisico y epidemioldgico y los hallazgos al
examen ecografico y se confirmoé el
diagndstico histolégico por los registros
estadisticos  del Departamento  de
Anatomia Patol6égica del hospital. Se
estableci6 la correlacion entre los
hallazgos ecograficos, el examen fisico,
la vascularizaciéon, algunas variables
epidemiolégicas y el diagnostico
histolégico definitivo. Se realiz6 un
muestreo intencionado con criterios de
inclusion y exclusiéon dados por expertos
y el investigador. Después de realizar el
analisis estadistico de los resultados se
llegd a conclusiones y recomendaciones.
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ABSTRACT
A descriptive cross-sectional,
observational study was conducted at

"Arnaldo Milian Castro” University
Provincial Hospital of Villa Clara Province,
in the period between February 2009 and
May 2011 in order to determine the
sonographic behavior in soft tissue
tumors of osteomioarticular system in
relation to its histology, its
vascularization and some epidemiological
variables. Patients who attended at
Consultation of ecosoma of this center
with the presumptive diagnosis of a
tumor of soft parts of osteomioarticular
system, the sample was composed of
those who, after performed the
sonographic study, requiring confirmation
and diagnosis histological by needle
biopsy; and epidemiological data from
the physical examination and the
ultrasound examination findings were
collected and the histological diagnosis
was confirmed by statistical records of
the Department of Pathology of the

hospital. The  correlation between
ultrasound findings, physical exam,
vascularization, some epidemiological
variables and the final histologic
diagnosis was established. Purposeful
sampling with inclusion and exclusion
criteria given by experts and the

researcher was made. After performing
the statistical analysis of the results it
was reached to conclusions and
recommendations.
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INTRODUCCION

Las masas y los bultos en las extremidades y el tronco son presentaciones
comunes para Especialistas en Ortopedia, Radiologia y Cirugia. La sonografia
posee ventajas considerables sobre otras pruebas de imagen y es la Unica
técnica que estudia, de rutina, el aparato locomotor de forma dinamica, lo que
permite evaluarlo desde el punto de vista funcional y facilita la deteccion de
lesiones; ademas, es inocua, rapida, cémoda y econémica.’™

El examen debe determinar, inicialmente, la real existencia del tumor pues, en
muchas ocasiones, se trata de pseudotumores originados en irregularidades
del tejido graso subcutdneo, cicatrices de este o0 musculares, variantes
anatomicas (musculos supernumerarios) o incluso, subjetividades de los
pacientes. Como meétodo de diagndstico inicial la ultrasonografia tiene un
importante rol en el estudio de los tumores de partes blandas, en muchas
ocasiones puede ser suficiente y destaca por su relacion costo-eficiencia.
Cuando la naturaleza de la lesiéon no es conocida la masa del tejido blando se
juzga como indeterminada y normalmente es necesario hacer una biopsia para
establecer un diagnéstico histolégico.*™

El problema de la investigacion estriba en demostrar la posibilidad de realizar
una aproximacion diagnodstica de los tumores de partes blandas a partir del
examen sonografico y de los hallazgos al examen fisico y teniendo en cuenta
que este medio se encuentra al alcance de los médicos y los pacientes en la
mayoria de los centros asistenciales y que es inocuo y poco costoso.

De forma general existen pocos trabajos investigativos publicados que aborden
el tema antes expuesto. No existe ningun trabajo anterior en esta provincia ni
en este hospital acerca del comportamiento sonografico de los tumores de
partes blandas y su correlacién sonografica-histologica.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio transversal, descriptivo, observacional en el Servicio de
Radiologia del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido
entre febrero de 2009 y mayo de 2011 con el objetivo de determinar el
comportamiento sonografico de los tumores de partes blandas del sistema
osteomioarticular en relacion con su histologia, su vascularizacion y algunas
variables demograficas.

El universo de estudio quedd constituido por los 62 pacientes que acudieron a
la Consulta de ecosoma con el diagnostico presuntivo de un tumor de partes
blandas del sistema osteomioarticular y la muestra la conformaron 47
pacientes que, luego de realizado el estudio sonografico, requirieron de
confirmacion y diagndstico histolégico mediante biopsia y que fueron remitidos
al Servicio de Anatomia Patoldgica del centro asistencial y seguidos hasta su
diagnostico  histoldégico definitivo. Se realizd entonces un muestreo
intencionado con criterios de inclusion y de exclusién dados por expertos y por
el investigador.

Se utilizé un equipo de ultrasonido Aloka, modelo IPC-1530, SN. MO 1757,
50/60Hz, con transductores de 7.5 y 10MHz y se uso6 tanto el modo B como el
Doppler color (modo D). Se recogieron las mediciones de las variables a través
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del interrogatorio, el examen fisico y el examen ecografico; posteriormente se
comprob6 el diagndéstico histologico mediante los registros estadisticos del
Departamento de Anatomia Patologica del hospital. Se tuvieron en cuenta
variables como la edad, el sexo y el diagndéstico histoldgico; los datos
obtenidos al examen fisico como la profundidad, el tamafo, la velocidad de
crecimiento, la movilidad, la consistencia y el dolor y los datos obtenidos en la
ecografia como la ecogenicidad, los contornos, la estructura, el tamano, la
presencia de calcificaciones, la vascularizacion y el indice de resistencia al
flujo.

Se organizé la informaciéon en una base de datos, para lo que se utilizé el
programa Microsoft Excel. Para el procesamiento de la informacion se utilizé el
programa SPSS (Statistical Packed For Social Cience), version 15.0 para
Windows.

RESULTADOS

En la tabla 1 se establece una comparacion entre los tumores benignos y los
malignos segun la edad y el sexo del paciente. Hubo una asociacion estadistica
significativa entre la malignidad y el sexo pues los malignos fueron
predominantes en el sexo masculino y los benignos en el sexo femenino
(p=0.0229). Por otra parte no existidé asociacion entre la malignidad y la edad,
es decir, dentro de cada grupo de edad las proporciones de masculinos y
femeninos fueron aproximadamente iguales (p=0.1529).

Tabla 1. Pacientes con tumores de partes blandas segun la edad, el sexo y la malignidad de
los tumores

Tumores benignos n=39 (82.98%) Tumores malignos n=8 (17.02%)
Edad Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
21 a 30 3 7.69 2 5.13 5 1282 O 0.00 0 0.00 0 0.00
31 a 40 8 20.51 3 7.69 11 28.21 O 0.00 1 12.50 1 12.50
41 a60 10 25.64 5 12.82 15 38.46 2 25.00 1 12.50 3 37.50
>de60 8 20.51 0 0.00 8 2051 O 0.00 4 50.00 4 50.00
Total 29 74.36 10 25.64 39 100 2 25.00 6 75.00 8 100

Edad y malignidad X?=3.7557 p=0.1529
Malignidad y sexo X?=5.1723 p=0.0229’
Fuente: cuestionario

El comportamiento de la estructura ecografica de los tumores benignos en
relacion con el diagnodstico histolégico se describe en la tabla 2. Se evidencid
que el quiste tendinoso, el braquial y el de Becker presentaron una estructura
quistica simple, mientras que el queratinoso se mostré de forma compleja. La
mayoria de los lipomas se comportaron como estructuras sélidas homogéneas,
al igual que el fibrolipoma, la adenitis supurada y la hiperplasia ganglionar; el
estroma fibrosecretor por radiacion, la hernia, el hematoma y el absceso se
mostraron como masas solidas heterogéneas.
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Tabla 2. Estructura ecografica de los tumores benignos en relacién con el diagnéstico
histoldgico

Quistica Sdlida
Diagnéstico histologico Simple Compleja Homogéneo Heterogéneo
No. % No. % No. % No. %
Lipoma 0O 000 O 0.00 21 53.85 2 5.13
Fibrolipoma 0 0.00 0 0.00 3 7.69 0 0.00
Adenitis supurada 0 0.00 0 0.00 2 5.13 0 0.00
Tumor mesenquimatoso benigno 0 0.00 0 0.00 1 2.56 1 2.56
Hiperplasia ganglionar 0 0.00 0 0.00 1 2.56 0 0.00
Quiste tendinoso 1 2.56 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Estroma fibrosecretor por radiacion 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.56
Quiste queratinoso 0 0.00 1 2.56 0 0.00 0 0.00
Hernia 0O 000 O 0.00 0 0.00 1 2.56
Quiste braquial 1 2.56 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Quiste de Becker 1 2.56 0 0.00 0] 0.00 0 0.00
Hematoma 0 0.00 0 0.00 0] 0.00 1 2.56
Abceso 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.56
Total 3 7.69 1 2,56 28 71.79 7 17.95

Fuente: cuestionario

En cuanto a la estructura ecografica de los tumores malignos en relacion con el
diagndstico histolégico en la totalidad se mostré un comportamiento sdlido y
predominé significativamente la estructura ecografica heterogénea (87.5%);
solo el linfoma se mostré soélido homogéneo, aspecto que coincide con lo
planteado por otros investigadores. El tumor maligno mas frecuente en este
estudio fue la metastasis, que mostré6 en el 100% un aspecto sodlido
heterogéneo; en el resto de los casos se diagnosticé uno de cada enfermedad:
tumor mesenquimatoso maligno, rabdomiosarcoma, adenocarcinoma poco
diferenciado y linfoma (tabla 3).

Tabla 3. Estructura ecografica de los tumores malignos en relacion con el diagnéstico
histolégico

Sdlida
Diagnoéstico histologico Homogéneo Heterogéneo
No. % No. %
Metastasis 0 0.00 4 50.00
Tumor mesenquimatoso maligno 0 0.00 1 12.50
Adenocarcinoma poco diferenciado 0 0.00 1 12.50
Rabdomiosarcoma 0 0.00 1 12.50
Linfoma 1 12.50 0 0.00
Total 1 12.50 7 87.50

Z=2.5000 p=0.0124
Fuente: cuestionario

La tabla 4 muestra el comportamiento de la vascularizacion de los tumores con
respecto a su naturaleza benigna o maligna. Hubo una asociacion estadistica
significativa entre la naturaleza histologica y el aumento de la vascularizacion
(p=0.0000) pues el 100% de los tumores malignos presentaron un aumento
de la vascularizacion al estudio con Doppler, mientras que 26 tumores
benignos (66.6%) fueron avasculares y nueve (23%) tenian una
vascularizacion similar al tejido circundante.

http://www.revactamedicacentro.sld.cu


http://www.revactamedicacentro.sld.cu�

Acta Médica del Centro / Vol. 9 No.3 2015

Tabla 4. Comportamiento de la vascularizacién en relacién con la naturaleza benigna o
maligna de los tumores

Naturaleza Vascularizacion

segin Con Sin Avas- Total %
) , % % %

histologia aumento aumento culares

Malignos 8 100 - - - - 8 100

Benignos 4 10.2 9 23.08 26 66.6 39 100

Total 12 25.5 9 19.14 26 55.3 47 100

X?=28.1197 p=0.0000
Fuente: cuestionario

Para la confeccion de la tabla 5 se estudiaron aquellos tumores que tuvieron
aumento de la vascularizacién y se hizo un analisis del indice de resistencia al
flujo Doppler, que se consideraba disminuido cuando tenia un valor menor de
0.70; el resto se consideré6 normal. Este andlisis trajo como resultado que el
100% de los tumores malignos presentd un indice de resistencia disminuido
mientras que el 100% de los tumores benignos que mostraron vascularizacion
tuvieron un indice de resistencia normal (>0.70); esta asociacion de variables
fue altamente significativa para ambos casos (p=0.0000). Esto se explica
teniendo en cuenta que los vasos de neoformacion adolecen de capas de
musculo liso, lo que hace que el indice de resistencia sea bajo.

Tabla 5. Relacion entre el indice de resistencia y la naturaleza benigna o maligna de los
tumores que presentaron aumento de la vascularizacion

Naturaleza Indice de Resistencia

segun Normal % Disminuido o, TOtal %

histologia (>0.70) (=0.70)

Malignos - - 8 100 8 100
Benignos 4 100 - - 4 100
Total 4 33.3 8 66.6 12 100

X?=112.0000 p=0.0000
Fuente: cuestionario

DISCUSION

Si se analiza la relacion entre la naturaleza de los tumores y la edad se aprecia
que los tumores benignos fueron mas frecuentes entre 41 y 60 afios, mientras
que el 50% de los malignos corresponden a mayores de 60 afnos; no existe
asociacion significativa en este caso entre las variables implicadas.'™

El ultrasonido (US) como método primario de screening y de acceso universal
en este medio ocupa un rol primordial y debe constituir la herramienta
diagndstica de inicio de la investigacion clinica en muchos casos. La
diferenciacion entre lesiéon soélida y quistica mediante US resulta muy
importante.*>

Dentro de los tumores benignos uno de los mas frecuentes es el lipoma, que se
localiza en la grasa subcutanea, aunque también puede aparecer en el musculo
o entre las fascias que separan los musculos. Dentro de los tumores malignos
el liposarcoma es el mas comun en las extremidades y se localiza
preferencialmente en el muslo y en la pierna; aunque el liposarcoma se
visualiza muy bien su diferenciaciéon con el lipoma es dificil. EI condrosarcoma y
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el rabdomiosarcoma son neoplasias de baja sonodensidad, pueden simular
quistes y alcanzar gran tamafo. Otra de las neoplasias malignas que pueden
afectar al musculo es el leiomiosarcoma, originado en las paredes vasculares.
Las metastasis en las extremidades son raras pero pueden aparecer y también
son visibles por ultrasonido. El linfoma puede encontrarse dentro de la masa
muscular y es frecuente que aparezca en la region inguinal. Los melanomas y
Su progreso invasivo generan signos sonograficos propios de infiltracion
muscular que son muy claros.®®

Segun Verdugo las lesiones malignas se presentaran, con mayor frecuencia,
con aspecto sélido, contornos lobulados, bien delimitados, hipoecogénicos, de
estructura heterogénea, con areas de necrosis y hemorragia, flujo Doppler
intenso y bizarro, duros, pétreos y con ausencia de fendmenos inflamatorios o
reactivos. En general, el US suele ser inespecifico, como también puede serlo
la resonancia magnética, para caracterizar o hacer una aproximacion al tipo
histolégico del tumor; no obstante, algunos caracteres suelen ayudar a la
interpretacion y sugerir una probable etiologia maligna.>®

Para muchos autores el estudio con ultrasonido Doppler no arrojé resultados
significativos puesto que tumores vasculares de naturaleza benigna se
comportaban con alto flujo mientras que otros malignos con extensas areas de
necrosis no mostraban vascularizacion excesivamente aumentada con respecto
al tejido circundante.®

Vale sefalar que existen pocos estudios en la bibliografia consultada que
hablen sobre la utilidad del calculo del indice de resistencia para el estudio de
los tumores; no obstante Moreau, en su estudio, hace referencia al Doppler en
tumores vasculares, los que destacan siempre canales vasculares gruesos y
tortuosos, habitualmente con patron de flujo de baja resistencia al Doppler
color, con independencia de si la lesion es benigna o maligna, mientras que las
adenopatias y los abscesos se comportaban con un alto flujo al Doppler color y
power angio, parietal y periférico, el indice de resistencia mantenia parametros
normales y los tumores sinoviales, asi como los fibromatosis, mostraban
escaso flujo Doppler.1% 12
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