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Los tumores de partes blandas son tumores que se presentan en adultos, aproximadamente a los 60 
años. De estos tumores los sarcomas son poco frecuentes y tienen preferencia en las extremidades 
y muchas veces invaden estructuras músculo aponeuróticas cercanas, y poca invasión vascular o 
nerviosa lo que las hace de fácil acceso con poca morbilidad para su biopsia. El diagnóstico de los 
tumores de partes blandas se basa en el estudio histológico de anatomía patológica y, a veces se 
debe asociar a estudios de citogenética para poder tener un diagnóstico específico. El tratamiento 
principal es quirúrgico y puede llegar estar asociado a terapia adyuvante.
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proporciona una mejor visualización del plano de 
clivaje de las estructuras vecinas (6-9).

Para el diagnóstico de los tumores sólidos, la 
anatomía patológica es la utilizada, pudiendo 
el diagnóstico ser realizado por una biopsia 
escisional, incisional y, menos frecuentemente 
por punción aspiración con aguja fina (PAAF). 
Siempre que sea posible el tratamiento 
adecuado tanto diagnóstico como terapéutico 
es la exeresis tumoral con amplios márgenes 
libres. La biopsia escisional debe ser realizada 
de rutina siempre que fuera necesaria, ya 
que tanto la biopsia incisional como la PAAF 
pueden no tener material adecuado para realizar 
inmunohistoquímica en caso de ser necesario, 
además que la biopsia escisional proporciona al 
paciente una opción terapéutica (7-8). 

En este artículo reportamos el caso de un SCC 
en una mujer joven en la pierna, cuyo diagnóstico 
fue confirmado con inmunohistoquímica

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 28 años, 
portadora de psoriasis, que consultó por 
tumor en cara externa, de pierna derecha, de 
crecimiento progresivo de aproximadamente 
11 meses de evolución. Al examen físico que 
constató un tumor de consistencia sólida 
firme de aproximadamente 2 cm de diámetro, 
aparentemente adherida a planos profundos, sin 
cambios pigmentarios en la piel suprayacente. 
No se palpan ganglios ni adenomegalias en otra 
región.

Se solicitó resonancia magnética nuclear, donde 
se observó un tumor sólido de 3 x 2 cm, que 
incluye la vaina peronea.

INTRODUCCION

El Sarcoma de Células Claras (SCC) fue descrito 
inicialmente por Franz M. Enzinger en 1965, 
de ahí la denominación también de Tumor de 
Enzinger, 

Es un raro tumor de partes blandas que 
compromete los tendones y aponeurosis en casi 
todos los casos y, se estima que representa 1% 
de todos los Sarcomas.

Además, es conocido también como “melanoma 
maligno de tejidos blandos” y, se diferencia 
del Melanoma que, aunque ambos producen 
melanina, el primero tiene preferencia por tejidos 
como tendones y aponeurosis, excepcionalmente 
compromete la epidermis, donde radica su mayor 
diferencia con el melanoma cutáneo, aunque 
el SCC puede llegar a afectar la epidermis, en 
raras ocasiones no suele ser primaria (1-4).

Otro aspecto del SCC es la tendencia a las 
metástasis a ganglios linfáticos y a pulmón. 
Como son tumores de naturaleza poco clara, 
a veces se tarda en el diagnóstico, además 
comparte características histológicas e 
inmunohistoquímicas con los Melanomas. 

El SCC afecta más comúnmente adultos con 
una frecuencia varón/mujer, 1:1. Se presenta 
como masa tumoral no dolorosa, localizada en 
miembros inferiores, frecuentemente alrededor 
de la rodilla. La sobrevida a los 5 años es de 
63% y, el tamaño tumoral es considerado un 
factor pronóstico (5-8). 

El estudio considerado como GOLD estándar 
para los tumores de partes blandas es sin lugar 
a duda la Resonancia Magnética, ya que posee 
capacidad para atenuar los artefactos de técnica 
óseos y también permite un paso más homogéneo 
del contraste en caso de ser necesario, además 
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Figura 1. Con tinciones de eosina - hematoxilina, 
nótese las células fusiformes, de aspecto monótono.

Figura 2. Proteína S100 positiva.

Figura 3. Positivo para SOX 10. Figura 4. Positivo para TLE1.
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Se procedió a la realización de una biopsia 
escisional de la masa tumoral, cuya anatomía 
patológica informó un “tumor de células 
claras vs melanoma”, (Figura 1) y se solicitó 
inmunohistoquímica para establecer la estirpe 
tumoral. Los resultados de inmunohistoquímica 

fueron: positivos en las células malignas para 
pS100 (Figura 2), SOX10 (Figura 3), TLEI 
(Figura 4), MELAN A (Figura 5), EMA (focal y 
aislado) y, negativos para Actina, Citoqueratina 
AE1-AE3, Citoqueratina CAM 5.2, Citoqueratina 
17, Citoqueratina 19, Miogeninan y TTF3.



Figura 5. MELAN-A positiva.
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La paciente fue dada de alta en el 1er día 
post operatorio sin complicaciones. Se realizó 
barrido tomográfico para evaluación de 
metástasis local o a distancia y, no se observó 
imagen sugerente de enfermedad remanente 
en ninguna región ni de metástasis.

DISCUSION

Los sarcomas de partes blandas tienen muy 
baja incidencia, estos tumores normalmente 
se presentan como tumores sólidos firme 
de crecimiento lento que se presentan 
aproximadamente a los 60 años, lo cual difiere 
con nuestro caso donde se presenta en una 
paciente de 28 años (4,5,9). 

Como se describe en la literatura, el diagnóstico 
para los tumores sólidos es indefectiblemente 
el estudio de anatomía patológica que puede 
asociarse a estudios de inmunomarcación, 
siempre que pueda realizarse una biopsia 
escisional debe realizarse ésta, ya que además 
del diagnóstico proporciona un tratamiento a los 
pacientes, respetando los márgenes quirúrgicos 
libres (7).

En este caso que se reporta, el diagnóstico 
de SCC fue realizado con el material extraído 
para estudio histológico con ayuda de la 

inmunohistoquímica, el cual confirmó la estirpe 
tumoral.

Al examen histológico, esta neoplasia muestra 
un patrón sólido fusiforme, con núcleos 
ovoides, de citoplasma amplio claro en sectores 
eosinófilo y, baja actividad mitótica. No se 
constató atipias, necrosis ni pleomorfismo 
nuclear. 

El estudio inmunohistoquímico es positivo para 
HMB45 en 90% de los casos, MITF (factor de 
transcripción de microftalmía) en 71%, S100 
proteína en 64% y MELAN-A en 43%. En este 
caso los marcadores positivos para células 
malignas fueron: pS100, MELAN A, SOX 10 y 
TLE1 (11).

Entre los factores pronósticos negativos, 
según reportes de la literatura, se encuentran 
el tamaño y necrosis tumorales. Otros autores 
refieren la extensión tumoral, estadio, índice 
mitótico y, márgenes quirúrgicos, como factores 
pronósticos. En relación con la mortalidad 
el rango se encuentra entre 39 a 74% según 
casos (10-11).

El tratamiento de elección inicial es la resección 
quirúrgica, con amplios márgenes como fue 
realizada en este caso. Esta neoplasia tiende 
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CONCLUSION

El SCC es un tumor raro, que debería 
considerarse en el diagnóstico de un tumor 
de partes blandas en miembros inferiores de 
pacientes jóvenes. Es importante el diagnóstico 
precoz en tumores de tamaño pequeño, 
para poder tratarlos con cirugía y, mejorar la 
sobrevida.
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