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Puntos clave

® Ante toda masa cervical, lo primero que el médico debera
plantearse es si corresponde a un proceso neoplésico o si,
por el contrario, responde a otra etiologia.

® La puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF), por su
sencillez de realizacion, alta sensibilidad y especificidad,
es la técnica diagnostica de eleccién ante una masa
cervical.

® El quiste del conducto tirogloso es la masa persistente en la
linea media que se observa mas a menudo y el quiste
congénito mas frecuente.

® El carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello es el
que mas frecuentemente produce afectacién ganglionar

cervical maligna, por lo que ante la sospecha de una
metastasis ganglionar en el cuello deberemos buscar un
tumor primario en el area otorrinolaringolégica.

® Cuando el tumor primario es desconocido a pesar de un
riguroso examen otorrinolaringolégico y general, deben
realizarse endoscopias diagnésticas y biopsias a ciegas de
las amigdalas, la base de lengua y el cavum.

® Cuando el resultado de la PAAF es indicativo de linfoma,
debera realizarse una biopsia de un ganglio para hacer un
estudio anatomopatolégico completo.
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A nte toda masa cervical, lo primero que el médico debe-
ra plantearse es si corresponde a un proceso neopléasico
o i, por el contrario, responde a otra etiologia.

El diagndstico diferencial es muy amplio y, en general,
puede obedecer a un origen neoplasico, congénito o inflama-
torio. Sera en muchos casos el médico de cabecera quien de-
sempefie esta labor, para lo cual debera tener un profundo
conocimiento de la anatomia cervical y de las diferentes en-
fermedades que pueden dar lugar a una masa en esta region.
Ademas, debera realizar una completa valoracion del pa-
ciente.

La region cervical es un complejo entramado de estructu-
ras vasculares, nerviosas, musculares y linfaticas. En cual-
quiera de estas localizaciones puede originarse una masa
cervical.

Para €l estudio anatémico del cuello se toman como refe-
rencia las siguientes estructuras: musculo esternocleidomas-
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toideo, hioides, trapecio, misculo homohioideo, musculo di-
gastrico y clavicula. Estas estructuras limitan una serie de
triangulos (fig. 1):

Omohicides (vientrs inferor}
Figura 1. Anatomia de la regién cervical.
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Figura 2. Clasificacion de las adenopatias seglin los grupos cervica-
les.

— Tridngulo cervical anterior. Limitado por € borde ante-
rior de anbos miscul os esternocleldomastoideos, la rama ho-
rizontal delamandibulay la porcion superior de laclavicula

— Tridngulo cervical posterior. Por delante lo limita el
musculo esternocleidomastoideo, por detras el misculo tra-
pecio, por debajo la claviculay por la parte superior € apex
mastoideo.

— Tridngulo submandibular. Lo limitan medialmente am-
bos vientres del musculo digéstrico, y lateralmente la rama
horizontal de la mandibula. EI musculo milohioideo y el
hiogloso forman su limite inferior y contiene ganglios sub-
mandibulares, parte de la parétiday el nervio hipogloso.

— Tridngulo suprahioideo o submental. Se localiza entre
ambos vientres anteriores del musculo digastrico y € hioi-
des. Contiene ganglios linféaticos y su limite inferior es €l
musculo milohioideo.

— Tridngulo carotideo superior. El muisculo omohioideo lo
divide y constituye su limite inferior. Su limite anterior es €l
vientre posterior del digéstrico y por detras el masculo ester-
nocleidomastoideo. Contiene grandes vasos, muscul os cons-
trictores faringeos medio e inferior.

— Triéngulo carotideo inferior. Limitado por 1os musculos
esternocleidomastoideos, la claviculay el vientre superior
del omohioideo. Contiene la traquea, la laringe, €l tiroidesy
los muscul os infrahi oi deos.

— Tridngulo posterior. Se divide en occipita y supraclavi-
cular. El triangulo occipital se localiza por encima del vien-

tre inferior del omohioideo, entre €l trapecio y € musculo
esternocleidomastoideo. El triangulo supraclavicular se en-
cuentra por encima de la clavicula'y por debagjo del vientre
inferior del omohioideo

Para su estudio, las adenopatias se dividen segin los gru-
pos o niveles cervicales en que se encuentren (fig. 2):

— Grupo o nivel cervical |: ganglios del area submandibu-
lar y submental (suprahioideos).

— Grupo o nivel cervica I1: ganglios de la cadena yugular
superior.

— Grupo o nivel cervica 1l ganglios de la cadena yugu-
lar media.

— Grupo o nivel cervical 1V: ganglios de la cadena yugu-
lar inferior.

— Grupo o nivel cervical V: ganglios que acomparian al
nervio accesorio espina y los del triangulo cervical posterior.

— Grupo o nivel cervical VI: ganglios traqueoesofégicos.

— Grupo o nivel cervical VII: ganglios mediastinicos pos-
teriores.

Historia clinica

Ante toda tumoracion cervical, la historia clinica proporcio-
na una valiosisima informacién muy orientativa para el
diagndstico precoz. Deben tenerse en cuenta una serie de
factores:

— Edad. Debe contemplarse que més del 60% de las tumo-
raciones en el cuello de los mayores de 40 afios seran €l re-
sultado de una neoplasia maligna y que en jovenes y nifios
més del 80% de las tumoraciones serén benignas, en su ma-
yoriahiperplasias linfoides (tabla 1).

0-15 afios 16-40 anos  Mas de 40 afos
Inflamatoria Adenitis Adenitis Adenitis
Granuloma Granuloma Granuloma
Sialodenitis
Congénita  Quiste tirogloso  Quiste braquial  Linfangioma
Quiste dermoide Quiste de timo
Laringocele Laringocele
Linfangioma
Neoplasica Tiroides Linfoma Cancer
metastasico
Linfoma Cancer
metastéasico

FMC Curso 2008;15 (Extraordin 1):42-9 43



Goémez-Marino Martinez MA et al. Masa cervical

— Habitos toxicos. El acohol y € tabaco deben alertar so-
bre el origen metastasico de una masa cervical.

— Factores ambientales, ocupacién. Contacto con anima-
les (brucelosis, toxoplasmosis, tularemia, enfermedad por
arafiazo de gato). Comunidades, escuelas (mononucleosis
infecciosa).

— Antecedentes familiares de tumores, como quemodecto-
mas o bocio.

—Modo de presentacion local:

« Velocidad de crecimiento. Que ésta sea muy répida (ho-
ras-dias) o muy lenta (afios), en cuyo caso denota benigni-
dad.

* Localizacion (véase tabla 2).

» Tamafio: las adenopatias de més de 1,5 cm tienden a ser
malignas.

« Dalor: enfermedades inflamatorias, leucemia aguda.

* Fistulizacion: actinomicosis, tuberculosis.

— Sintomas acompafiantes:

« Disfonia, tos, hemoptisis: patologia laringea y bronco-
pulmonar.

« Disfagia, odinofagia, sensacion de cuerpo extrafio farin-
geo: enfermedad faringoesofagica.

« Obstruccion nasal, rinorrea, epistaxis, hipoacusia: enfer-
medad nasofaringea.

» Anorexia, pérdida de peso, sudoracion nocturna: linfo-
mas, leucemias, tuberculosis, tumores metastésicos.

« Prurito: linfogranulomatosis, leucemia linfética crénica,
linfoma maligno.

 Dolor inducido por la ingesta de alcohol: sarcoidosis,
linfoma de Hodgkin.

Linea media anterior Region lateral Region posterior

Suprahioideos

Tiroides aberrante  Linfangioma quistico Meningocele

Adenopatias
submentonianas

Tumores de parétida Encefalocele

Procesos del suelo
de la boca

Tumores de glandula Quiste sebaceo
submaxilar

Tumor de cuerpo

carotideo Quiste dermoide
Infrahioideos Adenopatias Lipoma
inflamatorias
Fistulas y quistes Quiste braquial
tiroglosos
Higroma Absceso

Procesos del cayado Aneurismas
adrtico
Metastasis cervicales
Linfoma de Hodgkin
Lecucemia
Costilla cervical
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« Fiebre: linfadenitis infecciosas, enfermedad de Hodgkin,
leucemia aguda.

Exploracion fisica
— Exploracién otorrinolaringol 6gica bésica de fosas nasales,
cavum, orofaringe, hipofaringe, laringe y cuero cabelludo.

— Palpacion cervical. Es una maniobra fundamental que
permite conocer si la tumoracién es dura, redondeada, de li-
mites precisos o imprecisos, s se adhiere a planos profun-
dos, si late o es dolorosa. Estos datos son muy orientativos
para establecer la naturaleza benigna o maligna de una tu-
moracion cervical .

— Palpacion de otros territorios ganglionares. Las adeno-
megalias axilares o inguinales orientaran mas hacia un pro-
ceso sistémico, como sindromes mononucledsicos o sida.

Pruebas complementarias
— Pruebas de laboratorio.

—Hemograma, bioguimica.

—Hormonatiroidea.

— Mantoux.

— Serologias de mononucleosis, toxoplasmosis, sifilis.

— Pruebas de imagen.

— Radiografia de térax. Puede revelar un patron sugestivo
de tuberculosis u neumonia, un nédulo pulmonar o un en-
sanchamiento mediastinico.

— Ecografia cervical. Diferencia las lesiones quisticas de
las solidas, determina la extension y la localizacion de la
afectacion ganglionar, y permite el seguimiento de masas ti-
roidess.

— La tomografia computarizada (TC) facial, de cuello,
craneal o toracica aporta mucha informacion.

— Resonancia magnética (RM). Util en algunos casos du-
dosos.

— Puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF). Su sencillez
de realizacion y su ata sensibilidad y especificidad la con-
vierten en una técnica diagndstica de eleccién ante una masa
cervical. Si la citologia es negativa y se sospecha maligni-
dad, estaindicada su repeticion.

— Adenectomia y biopsia. Estén indicadas cuando la cito-
logia es sospechosa de proceso linfoproliferativo. El riesgo
de diseminacion en caso de tumor maligno y su morbilidad
la desaconsgjan, salvo en casos muy precisos.

Inflamatorias

Agudas

Linfadenitis aguda inespecifica

Inflamacién dolorosa de uno o varios ganglios linfaticos se-
cundariamente a un foco infeccioso (amigdalino en nifios,
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Figura 3. Algoritmo de actuacién en caso de tumoracion cervical. PAAF: puncién-aspiracion con aguja fina.

dentario en adultos), frecuentemente por Saphylococus au-
reus, que drena a dichos ganglios. Generalmente desaparece
al hacerlo € foco primario. Es infrecuente que la infeccion se
extienda extracapsularmente dando lugar a un adenoflemon.

Mononucleosis infecciosa

Originada por € virus de Epstein-Barr. Cursa con adenopati-
as dolorosas en localizacién yugular y cervical posterior,
asociadas a fiebre y amigdalitis ssudomembranosa. Puede
haber hepatomegalia y/o esplenomegalia, malestar general
intenso, cefaleasy dolores articulares. Los datos de |aborato-
rio més relevantes son la linfocitosis, linfocitos atipicos y
anticuerpos heterdfilos (prueba de Paull Bunell positiva).

Inflamacién aguda de los tejidos blandos superficiales
La causa principa es lainfeccion por estafilococo y estrep-
tococo.

Inflamacion aguda de los tejidos blandos profundos

Angina de Ludwig

Flemén del suelo de la boca originado por una infeccion
dentaria. Produce elevacién de lalengua con disfagiay posi-
ble afectacion respiratoria.

Abscesos y adenoflemones cervicales profundos
Linfadenitis inducida por firmacos

Ciertos farmacos (hidantoinas, penicilina, estreptomicina,
isoniacida, salicilatos, tiourcilo), con su uso prolongado,
pueden dar lugar a inflamacién ganglionar bilateral de cual-
quier localizacion.

Cronicas
Inflamaciones crénicas de los tejidos blandos

Actinomicosis

Normalmente esta relacionada con traumatismos, manipula-
ciones dentales o mala higiene oral. La infeccién da lugar a
masas induradas cuya localizacion méas comun es el angulo
de lamandibula. Se observa una frecuente formacion de fis-
tula que drena unos tipicos granos amarillentos que contie-
nen Actinomyces.

Celulitiscronica

Debida ala cronificacion de un episodio de celulitis cervical
agudo. Se caracteriza por presentar una tumoracion cervical
dura, lefiosa, que puede fistulizar.
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Figura 4. Conducta que debe seguirse en caso de tumoracion cervical sugestiva de malignidad. PAAF: puncién-aspiracion con aguja fina.

Linfadenitis cronica inespecifica

Inflamacién ganglionar, normalmente no dolorosa, causada
por un proceso infeccioso inespecifico o traumatismo. Puede
abscesificarse o fistulizar.

Linfadenitis crénica asociada a procesos especificos

Tuberculosis

La linfadenitis tubercul osa comienza como un aumento insi-
dioso del tamafio de los ganglios cervicales de un lado. A
veces origina masas duras, adheridas, dificiles de distinguir
de una metastasis, que pueden abscesificarse y fistulizar ala
piel.

Toxoplasmosis

Producida por Toxoplasma gondii. Causa una linfadenopatia
cervical asociada a febricula, malestar general y molestias
faringeas. Asocia linfocitosis con prueba de Paull Bunell ne-
gativa, se diagnostica con pruebas serolégicas especificas y
presenta una resolucién espontanea en unas semanas.

Enfermedad por arafiazo de gato
Producida por Rochalimaea henselae. Se manifiesta por
una papula eritematosa en €l lugar del arafiazo. Semanas
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después aparecen adenopatias dolorosas que pueden absce-
sificarse. Se acomparia de febriculay malestar general. La
positividad cutadnea a antigeno de Mollaret-Debré orienta
el diagndstico, junto con la realizacion de cultivo de pus,
histopatologia del ganglio o deteccidn de anticuerpos espe-
cificos.

Sda

En lafase aguda de lainfeccion por € virus de lainmunode-
ficiencia humana puede aparecer un sindrome caracterizado
por adenomegalias, fiebre y artralgias. Con posterioridad
aparecen adenomegalias no dolorosas en distintas regiones
cervicales.

Sfilis

La sifilis secundaria es una fase de generalizacion de lain-
feccion en que aparecen fiebre y adenopatias acompafiando
alaslesionestipicas.

Tularemia
Es tipica una Ulcera en sacabocados acompafiada de una
gran adenopatiaregional.

Enfermedades inmunol égicas (sarcoidosis, enfermedad de
Kawasaki, enfermedad de Kikuchi).
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Patologia inflamatoria de glindulas salivales y tiroides

Los procesos inflamatorios cronicos de las glandulas locali-
zadas en el &rea cervical se manifestards como una tumora-
cion.

M alfor maciones congénitas

Quistes del conducto tirogloso

Es la masa persistente en la linea media que se observa
mas a menudo y el quiste congénito mas frecuente. Es un
resto embrionario de la glandula tiroides, y por tanto puede
aparecer en cualquier lugar del trayecto de descenso de ésta.
Generalmente, se manifiesta en la nifiez como una masa que
asciende al deglutir o sacar lalengua, y suele ser asintomati-
co amenos que se infecte. Debe realizarse diagndstico dife-
rencial con el tiroides ectopico o los quistes dermoides. El
tratamiento es quirdrgico: debe reseccionarse todo su trayec-
to, incluido el cuerpo del hioides.

Malformaciones braquiales

Son € resultado de defectos disontogénicos en la region de
los arcos braguiales. Los mas frecuentes son los derivados
del segundo arco, que se localizan en laregion cervical ata
en proximidad con la bifurcacion carotidea. Suele manifes-
tarse en la infancia como masa a lo largo del borde anterior
del musculo esternocleidomastoideo. Puede presentar un ori-
ficio fistuloso cutaneo o en profundidad. Son asintomaticos
mientras no se complican. Debe realizarse un diagnéstico di-
ferencial con las adenopatias metastésicas o inflamatorias.
Su tratamiento es la escision quirdrgica.

Laringocele

Constituye una dilatacion del saculo laringeo que esta en
continuidad con la luz laringea y ocupado por aire. Su ori-
gen puede ser congénito o adquirido, asociada a aumento de
la presién intralaringea (sopladores de vidrio). Aparece mas
frecuentemente en la sexta década de la vida. Puede ser in-
terno o externo (si atraviesa la membrana tirohioidea). Este
ultimo tipo se manifiesta como una hinchazén en la mem-
brana tirohioidea que aumenta con la presion intralaringea y
puede reducirse con la pal pacion.

Teratoma

Tumor que se caracteriza por contener tejidos derivados de
las tres hojas blastodérmicas. Se presenta como una masa
sélida o semiquistica multilobulada, grande y mévil que ge-
neralmente se sitia a un lado del cuello.

Tumores
Benignos

Son més frecuentes que los malignos. Suelen presentarse como
una masa superficial bien delimitada, con crecimiento lento

(afios) y tamario menor de 5 cm. Si adquieren un gran tamafio,
pueden dar lugar a sintomas compresivos que dependen de la
locaizacion del tumor y de las estructuras contiguas.

Los tipos més frecuentes de tumores benignos de partes
blandas cervicales son los siguientes:

Lipoma

Tumor benigno de origen mesenquimal mas frecuente. Pre-
senta su mayor incidencia entre la cuarta'y sexta décadas de
la vida. Se manifiesta como una masa indolora de creci-
miento lento o estacionario. Su diagndstico puede confir-
marse mediante PAAF. En la TC se presenta como masas
bien delimitadas, con la misma densidad que la grasa subcu-
tanea.

Enfermedad de Madelung o lipomatosis cervical

Depdsito gradual de tejido graso superficial en el cuello y
las regiones retroauricular, suboccipital o parotidea en varo-
nes con antecedentes de alcoholismo o enfermedades hepéti-
cas.

Fibroma
Representa cualquier formacion tumoral compuesta por fibras
colagenas asociadas a un escaso nimero de fibroblastos.

Higroma quistico o linfangioma

Es una estructura tumoral blanda, multiseptada, constituida
por areas de dilatacion de vasos linfaticos proximos a saco
linfético yugular primitivo. Aunque se consideran trastornos
congénitos, pueden aparecer a cualquier edad, y €l 90% lo
hace antes de los 2 afios. Suelen localizarse en € tridngulo
posterior del cuello pero puede extenderse hacia linea me-
dia, €l triangulo anterior, los planos retrofaringeos o €l espa-
cio sublingual. Se diagnostica mediante pruebas de imagen
(TC 0 RM) y anatomia patol 6gica. Para su tratamiento se re-
comiendala escision quirdrgica.

Hemangioma
Se componen de una proliferacion de vasos sanguineos de
caracteristicas endoteliales especificas. Representan el tumor

TABLA 3. Factores que orientan la posible existencia de
tumoracion cervical maligna

Edad mayor de 40 afios Disfonia u odinofagia > 3

semanas de evolucion

Tabaquismo Lesion de mucosa ulcerada que
no cicatriza
Alcoholismo Antecedentes de radioterapia

Masa de crecimiento progresivo Disfagia

Sintomas obstructivos de la via  Antecedente tumoral en la
aérea cabeza y el cuello
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benigno mas frecuente en nifios. El 75% estan presentes en
el nacimiento y el 85% antes del afio. Se manifiesta como
una lesién cutanea difusa o una masa blanda, desplazable,
asintomatica, lentamente progresiva. Tienen tendencia a la
involucion con la edad. Las técnicas diagndsticas recomen-
dadas son la RM y la gammagrafia con hematies marcados
con Tc-99m.

Paragangliomas o tumores glémicos

Los paragangliomas estan constituidos por células neuroec-
todérmicas, con capacidad en raras ocasiones de producir
catecolaminas de forma similar a los feocromocitomas. Son
masas bien encapsuladas, con un gran componente vascular,
y aparecen principalmente en el bulbo yugular o €l cuerpo
carotideo. En su crecimiento, esta tumoracion aparece en la
region lateral del cuello, con posible extension superior ha-
cia el espacio parafaringeo. Es movible lateralmente y no
craneocaudal mente; puede transmitir |os latidos de la caréti-
da en casos de localizacion carotidea, en los que ademas
pueden percibirse soplos y thrill, y a distancia fendmenos
cerebrales, como lipotimias y pérdidas momentaneas del co-

TABLA 4. Territorios de drenaje de los tumores de cabeza,
cuello, pulmén y aparato digestivo

Submentonianos Triangulo posterior

Suelo de la boca Nasofaringe

Labios

Parte anterior de la lengua Yugulodigastricos

Nasofaringe

Submaxilares Base de la lengua

Trigono retromolar Amigdala

Pilar glosopalatino Laringe
Glandulas salivales

Nariz Yugulares medios

Nasofaringe

Retroauriculares Orofaringe

Conducto auditivo externo Base de la lengua

Pabellon auricular Laringe

Cuero cabelludo temporal

Yugulares inferiores

Preauriculares Tiroides

Cuero cabelludo anterior Nasofaringe

Pabellén Laringe

Zona superior facial

Parétida Supraclaviculares
Pulmoén
Nucales Tiroides
Piel de la cabeza Tubo digestivo

Zona occipital Sistema genitourinario
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nocimiento. La tos, la disneay el sindrome de Horner por
afectacién del simpético cervical (miosis, enoftalmos y pto-
sis palpebral) son signos que se presentan a crecer el tumor.
La realizacion de TC, RM y/o arteriografia confirman los
hallazgos clinicos.

Tumores originados en las células de los nervios periféricos
Son los neurofibromas, neurinomas o schwanomas y los
neuroblastomas.

Tumores benignos originados en las glandulas salivales o €l

tiroides

Dan lugar a crecimiento lento, de consistencia elastica, habi-
tualmente no doloroso en la glandula implicada, sin afecta-
cién ganglionar asociada.

Malignos

Adenopatias cervicales metastasicas

El carcinoma de células escamosas de cabeza 'y cuello es €
gue més frecuentemente produce afectacion ganglionar cer-
vical maligna, por lo que ante la sospecha de una metastasis
ganglionar en el cuello deberemos buscar un tumor primario
en el area otorrinolaringol dgica.

La frecuencia de metastatizacion de los tumores depende
de lalocalizacion (mayor la de los de nasofaringe, senos pa
ranasales y orofaringe), €l estadio (relacion directa) y e gra-
do de diferenciacion del tumor primario (inversamente).

Siempre que haya una metéstasis cervical por un adeno-
carcinoma o carcinoma indiferenciado, se debera realizar un
estudio del tiroides por ecografia cervical y/o TC cervicoto-
récica. Excluida esta posibilidad, debera pensarse en una en-
fermedad diseminada de origen en el pulmon, €l tubo diges-
tivo, el pancreas, lamama, el ovario o la prostata.

Es de gran interés la localizacion de las adenopatias, pues
puede orientar sobre la ubicacion del tumor primario (tabla4).

Cuando el tumor primario es desconocido, a pesar de un
riguroso examen otorrinolaringoldgico y general, deben rea-
lizarse endoscopias diagndsticas y biopsias a ciegas de las
amigdalas, la base de lalenguay el cavum. Si éstas son ne-
gativas, debe realizarse un vaciamiento cervical y una biop-
sia para clasificar histol6gicamente el tumor. Si éste es epi-
dermoide, debera realizarse una observacién periddica del
paciente, pues en més de un tercio de |os casos puede apare-
cer el tumor primario a cabo del tiempo.

Linfomas

Es la segunda causa de afectacion ganglionar cervical
por una neoplasiay supone el 20% de los casos. El linfo-
ma de Hodgkin tiene una predileccién por los ganglios
linféticos del cuello, mientras que los linfomas no hodg-
kinianos se presentan mas frecuentemente de forma ex-
traganglionar, y afectan tipicamente al anillo de Walde-
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Derivar urgentemente

Tumoracion cervical abscesificada

Tumoracion cervical que infiltra o inflama la piel, impidiendo su
desplazamiento sobre ella

Tumoracion cervical que desplaza la laringe

Derivar de forma programadas

Tumoracion cervical de cualquier tipo que:

Tiene crecimiento progresivo

No remite tras 2 semanas de tratamiento médico

Adenopatia de méas de 2 semanas de evolucion, a pesar del
tratamiento, que se acompafia de disnea, disfonia o
disfagia

Tratar inicialmente

Tumoracion cervical en el contexto de una infeccién aguda
faringea o laringea

Tumefaccién de las glandulas salivales con dolor al iniciar la
deglucion

yer. Cuando el resultado de la PAAF es indicativo de lin-
foma, debera realizarse una biopsia de un ganglio para
hacer un estudio anatomopatol6gico completo. Ademas,
se realizard un estudio de extension con analitica, LDH,
microglobulina, biopsia de médula 6sea y TC toracoab-
dominal.

Carcinomas detiroides y glandulas salivales
Son neoplasias de origen epitelial que daran lugar, entre
otras manifestaciones, a una tumoracién cervical glandular.

Tumores malignos de partes blandas
Proceden de tegjidos de origen mesenquimal. Son poco fre-
cuentes.

Se clasifican segun €l tejido que los origina en los si-
guientes tipos:

— Adiposo (liposarcoma).

— Conjuntivo fibroso (fibrosarcoma, fibrohistiocitoma
maligno, dermatofibrosarcoma protuberante).

— Nervioso periférico (sarcoma neurogénico, schwanno-
ma maligno).

— Vascular (hemangiosarcoma, paraganglioma, heman-
gioperocitoma).

— Muscular liso (Ieiomiosarcoma).

— Muscular estriado (rabdomiosarcoma).

—Sinovia (sarcomasinovial).

Se presentan habitualmente como masas profundas, de
crecimiento rapido (semanas), de aspecto infiltrativo y peri-
tumoral, y tamafio > 5 cm.

El 40% de los pacientes presenta metéstasis a distancia,
cuya produccion se relaciona con € tamafio, la profundidad
y laagresividad intrinseca del tumor.
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