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Introducción

• Servicio de Dermatología IVO 
(Dr.Guillén)
–Dr.Sanmartín inició la serie 1993 

(Cirugía de Mohs)
–Dra. Llombart: Tesis sobre aspectos 

histológicos y de BM en DFSP
–Dr.Serra: Tesis sobre Factores 

pronósticos y Cirugía





Introducción

• Tumor cutáneo infiltrativo con alta tasa de 
recidivas locales pero poca capacidad 
metastásica 

• Sarcoma fibrohistiocitario malignidad 
intermedia (OMS / Weiss y Goldblum en Soft tissue tumors)





Introducción

• Inicialmente es una placa dura, 
inespecífica, de color de piel normal.

• A medida que el DFSP crece, adquiere un 
aspecto tumoral, de 2-5 cm, con nódulos 
protuberantes.









Introducción

• Tumor localizado en la dermis con apariencia de 
fibrosarcoma bien diferenciado

• Formado por proliferación de céls.fusiformes 
dispuestas en fascílulos entrelazados, común en 
neoplasias fibrohistiocitarias. Poco pleomorfismo 
y escasas mitosis

• A partir del centro del tumor, infiltra típicamente 
al TCS infiltrando los septos en forma de 
tentáculos y los lobulillos
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Introducción

• Característica fundamental del 
DFSP: Crecimiento asimétrico y 
no predecible

• Muchos DFSP se extiende mas                                
de 1cm del margen clínico del 
tumor

• El crecimiento en profundidad 
afectando microscópicamente a 
TCS, fascia, músculo periostio o 
hueso tampoco es predecible 
con exactitud





Introducción
• Las metástasis son excepcionales

–Afectación ganglionar: < 1%
–Metástasis viscerales: < 5%

• Buen pronóstico en cuanto a 
supervivencia pero puede producir 
alta morbilidad



Objetivos

Estudiar las características histológicas 
asociadas a una mayor extensión 
subclínica y a una mayor agresividad 
local en los DFSP. 



Material y métodos
• - Patrón histológico predominante: 
1.-Estoriforme: fascículos celulares densos en disposición 
arremolinada y ondulante. (A)
2.-Rueda de carro: fascículos celulares irradiados a partir de un eje 
central (B)
3.-Sabana: las células no se disponen en fascículos; se disponen de 
manera homogénea sin agruparse específicamente.
4.-Fascicular: células dispuestas en fascículos a partir de un eje largo 
longitudinal central, semejando a la espina de un pescado. (C)



Material y métodos
• - Forma de infiltrar el tejido celular subcutáneo
1.-Panal: las células se disponen entre los septos y lobulillos dando 
una imagen en panal o encaje.
2.-Digitiforme: las células se disponen de modo vertical o radial a 
través de los septos.
3.-Bandas paralelas: Las células se disponen predominantemente en 
múltiples capas en paralelo orientadas a la superficie cutánea.
4.-Compresivo: las células se disponen dando un patrón bien 
delimitado, en maza.



Material y métodos

-Densidad celular: Número de células en un área de 2000 µm² en un
campo de 40X representativo del tumor.
-Moderada: menos de 100 células.
-Alta: de 100 a 150 células.
-Intensa: más de 150 células.

-Tipo celular predominante: epitelioide o fusocelular.

-Pleomorfismo celular: ausente, leve, moderado o intenso.

-Numero de mitosis en 10 campos de 40X.



Material y métodos
• Presencia de otras variedades histológicas

esclerosante (A) fibroblastoma de células gigantes, mixoide (B), 
mioide o pigmentada o Tumor de Bednar (D)

• Presencia de áreas de fibrosarcoma: (C) Más de 5% de con 
células dispuesta en fascículos a partir de un eje longitudinal, o 
más de 5% de células tumorales muy pleomórficas con muchas 
mitosis sin una disposición específica.



Material y métodos
• Infiltración histológica en profundidad

TCS, fascia muscular, músculo, periostio o hueso.

• Factor de agresividad local
Afectación de la fascia muscular o de la galea aponeurótica 

• Estudio estadístico
Se relacionó cada una de las características histológicas definidas con 
la presencia (prueba de Chi² de Pearson o la prueba exacta de 
Fisher). El nivel de significación estadística se estableció para valores 
de p<0,05. 



Resultados







Conclusiones

• El 30% de nuestros casos infiltraron en 
profundidad la fascia muscular o el propio 
músculo, dato que hay que tener en cuenta 
para planificar el tratamiento quirúrgico.

• Los DFSP con un patrón histológico en 
sábana, un alto grado de pleomorfismo 
celular y con presencia de más de una 
mitosis se asocian significativamente con la 
afectación de la fascia muscular.



Muchas gracias


