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Resumen:

Las técnicas de imagen deben utilizarse en pacientes con una masa de tejido blando sospechosa que no pueda ser
confirmada clinicamente como benigna. Dichas técnicas proporcionan la informacioén esencial necesaria para el
diagnostico, la estadificacion local y la planificacion de biopsias. Aunque las modalidades disponibles en el estudio
de masas musculoesqueléticas han experimentado avances tecnoldgicos progresivos en los ultimos afios, su
proposito general en el contexto de una masa de tejido blando permanece inalterado. Este documento identifica los
escenarios clinicos mas comunes relacionados con las masas de tejido blando y la técnica de imagen més apropiada
para su evaluacion en funcion de la literatura actual. También proporciona orientacion general para aquellos
escenarios que no se abordan especificamente. Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia
son pautas basadas en la evidencia para afecciones clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel
multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura
médica actual de revistas revisadas por pares y la aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de
idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o
GRADE) para calificar la idoneidad de los procedimientos de diagnostico por imagenes y el tratamiento para
escenarios clinicos especificos. En aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos
puede complementar la evidencia disponible para recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave: )
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Imagen; Masa; Neoplasia; Tejido
blando; Tumor

Resumen del enunciado:

Este documento identifica la(s) técnica(s) de imagen mas apropiada(s) para solicitar la evaluacion de una masa de
tejido blando basada en los escenarios clinicos mas frecuentemente encontrados en la practica médica y respaldados
por la literatura actual y el consenso de expertos.

Traducido por Izabella Maria Nécula Moculescu
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Escenariol:

Masa de tejido blando superficial. Estudio de imagen inicial.

intravenoso IV

Escenario 2:

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Ecografia del area de interés Usualmente apropiado O

Radiografia del area de interés Usualmente apropiado Varia

Ecografia del area de interés con contraste o

intravenoso IV

Biopsia gui lai 14 .

Biopsia guiada por la imagen del area de Varia

interes

Aspiracion con aguja fina guiada por la .

. . . \ Varia

imagen del area de interés

RM del area de interés sin y con contraste o

intravenoso IV

RM del area de interés sin contraste

. O

intravenoso IV

FDG-PET/TC del area de interés S0

TC del area de interés con contraste .

. Varia

intravenoso IV

TC del area de interés sin y con contraste .

. Varia

intravenoso IV

TC del area de interés sin contraste .
Varia

Masa de tejido blando no superficial (profunda). Estudio de imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Radiografia del area de interés Usualmente apropiado Varia
Ecografia del area de interés Puede ser apropiado (0]
TC del area de interés con contraste . .
. Puede ser apropiado Varia
intravenoso IV
TC del area de interés sin y con contraste . .
. Puede ser apropiado Varia
intravenoso IV
TC del area de interés sin contraste . .
. Puede ser apropiado Varia
intravenoso IV
Ecografia del area de interés con contraste 0
intravenoso IV
Biopsia gui i 4 .
Biopsia guiada por la imagen del area de Varia
interés
Aspiracion con aguja fina guiada por la .
- . : . Varia
imagen del area de interés
RM del area de interés sin y con o
administracion de contraste intravenoso IV
RM del area de interés sin administracion de

. 0]
contraste intravenoso IV
FDG-PET/TC del area de interés DSOS
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Escenario 3: Masa de tejido blando. Siguiente prueba de imagen tras radiografia y ecografia simple no

diagnésticas.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
RM del area de interés sin y con contraste .
. y Usualmente apropiado (0]
intravenoso IV
RM del area de interés sin contraste .
. Puede ser apropiado (0]
intravenoso [V
TC del area de interés con contraste . .
. Puede ser apropiado Varia
intravenoso [V
TC del area de interés sin y con contraste . .
. y Puede ser apropiado Varia
intravenoso [V
Ecografia del area de interés con contraste . .
08 Usualmente inapropiado 0]
intravenoso
Biopsia guiada por la imagen del area de . . .
S1opsia gu P £ Usualmente inapropiado Varia
interés
Aspiracion con aguja fina guiada por la . . .
AASP on aguja fina gu P Usualmente inapropiado Varia
imagen del area de interés
FDG-PET/TC del area de interés Usualmente inapropiado BOO®
TC del area de interés sin contraste . . .
. Usualmente inapropiado Varia
intravenoso [V
Escenario 4: Masa de tejido blando. Siguiente estudio de imagen tras radiografia y ecografia sin contraste

no diagnosticas. RM contraindicada.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

TC del area de interés con contraste

intravenoso IV

intravenoso IV Usualmente apropiado Varia

TC del area de interés sin y con contraste . .

. Puede ser apropiado Varia

intravenoso IV

Ecografia del area de interés con contraste . .

;c08 Usualmente inapropiado (0]

Intravenoso

Biopsia guiada por la imagen del area de . . .

Slopsia g p g Usualmente inapropiado Varia

intercs

Aspiracion con aguja fina guiada por la . . .

. . - Usualmente inapropiado Varia

imagen del area de interés

FDG-PET/TC del area de interés Usualmente inapropiado DO

TC del area de interés sin contraste . . .
Usualmente inapropiado Varia
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Masas de tejido blando

Equipo experto en imagen musculoesquelética: Hillary W. Garner, MD?% Daniel E. Wessell, MD, PhD®;
Leon Lenchik, MDS Shivani Ahlawat, MDY Jonathan C. Baker, MD® James Banks, MD
Jennifer L. Demertzis, MDg, Bryan S. Moon, MD"; Jennifer L. Pierce, MD'; Jinel A. Scott, MD, MBAJ;
Neema K. Sharda, MD¥; Devaki Shilpa Surasi, MD'; Michael Temporal, MD™; Eric Y. Chang, MD."

Resumen de la revision bibliografica

Introduccion/ Antecedentes

Una variedad de procesos benignos y malignos pueden presentarse clinicamente como una masa de tejido blando.
El comportamiento de una masa, ya sea no agresiva, indeterminada o agresiva, a menudo puede discernirse
basandose en la anamnesis y la exploracion fisica. Sin embargo, cuando no se puede proporcionar con seguridad un
diagnéstico clinico benigno, se justifica una caracterizacion adicional de una masa de tejido blando mediante técnica
de imagen [1]. Se deben solicitar estudios de imagen urgente para masas que tengan >5 cm de diametro, de ubicacion
profunda o que hayan mostrado un crecimiento rapido [2]. Las técnicas de imagen modernas permiten un analisis
detallado de la morfologia de una masa de tejido blando, asi como una mayor comprension de su actividad biologica,
orientando sobre el diagndstico y los proximos pasos apropiados en el tratamiento [3,4].

El proposito de este documento es identificar el estudio o estudios de imagen mas apropiados en la evaluacion de
una masa de tejido blando, basandose en los escenarios clinicos mas frecuentemente encontrados en la practica
médica. También se describe la justificacion para el nivel de adecuacion otorgado a cada opcion de estudio de
acuerdo con la literatura actual y la opinién de consenso de los miembros del Panel de Expertos en Criterios de
Adecuacion del ACR sobre Imagenologia Musculoesquelética. Este documento no aborda recomendaciones de
seguimiento para pacientes con masas previamente diagnosticadas ni el enfoque o técnicas apropiadas para la
biopsia guiada por imagen de masas conocidas. Lo primero esta cubierto por un documento separado de los Criterios
de Adecuacion del ACR [4], mientras que lo segundo requiere comunicacién directa con el clinico u oncologo
ortopédico que supervisa y coordina la atencion del paciente.

Es importante destacar que los sarcomas de tejidos blandos son raros, representando <1% de todos los procesos
malignos [5]. Por lo tanto, debemos enfatizar un principio fundamental de la oncologia ortopédica: si " la institucion,
no esta equipada para realizar estudios diagndsticos precisos o no dispone de tratamiento operatorio definitivo y
adyuvante... entonces es preferible para el paciente ser redirigido a un centro de tratamiento antes de realizar la
biopsia" [6,7]. Este principio ha sido respaldado recientemente por un gran analisis retrospectivo de 25,406
pacientes con sarcoma de tejidos blandos de las extremidades que encontrdé un menor riesgo de margenes positivos
y mortalidad en pacientes tratados en centros de oncologia ortopédica de alto volumen (mas de 20 pacientes con
sarcoma de tejidos blandos anualmente) en comparacion con centros de bajo volumen [8].

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0
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e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica inica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.
Escenario 1: Masa de tejido blando superficial. Estudio de imagen inicial.

Las regiones del cuerpo recogidas en este escenario clinico incluyen el cuello, el pecho, el abdomen, la pelvis, el
humero/brazo superior, el hombro, el codo, el antebrazo, la mufieca, la mano, la cadera, el fémur/muslo, la rodilla,
la tibia/pierna inferior, el tobillo y el pie.

Area de interés de la radiografia

La evaluacion inicial por imagen de una masa de tejido blando musculoesquelético sospechada casi invariablemente
debe comenzar con una evaluacion radiografica (recomendado por las Directrices de Practica Clinica de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica-Red Europea de Referencia para Canceres Soélidos raros en adultos (ESMO-
EURACAN)) [9]. Aunque a menudo es considerada poco gratificante por los clinicos sin experiencia en
musculoesquelético, un estudio de la evaluacion radiografica de 454 pacientes con masas de tejido blando demostro
resultados positivos en el 62% de los casos, con calcificacion identificada en el 27% de los casos, afectacion Osea
en el 22% de los casos y grasa intrinseca en el 11% de los casos [10]. Especificamente, los hallazgos radiograficos
pueden ser diagnosticos o altamente caracteristicos, como en la identificacion de flebolitos dentro de un
hemangioma, las masas osteocartilaginosas de la condromatosis sinovial o la osificacion periférica mas madura de
la miositis osificante, por nombrar solo algunos ejemplos. Ademas, las radiografias pueden diagnosticar una
anormalidad o deformidad esquelética no sospechada que puede manifestarse como una masa de tejido blando.
Incluso cuando no se puede proporcionar un diagnéstico especifico, las radiografias pueden revelar informacion
sobre el tipo y alcance de la mineralizacion, la presencia o ausencia de cuerpos extrafios no sospechados o cambios
dentro del hueso adyacente. En general, los hallazgos radiograficos relacionados con una masa de tejido blando
pueden proporcionar una idea util para determinar la proxima modalidad de imagen més apropiada para una
caracterizacion adicional. Es importante tener en cuenta que las radiografias pueden no demostrar una anormalidad
asociada cuando una masa es pequefia, profunda, no mineralizada o se encuentra en un area con anatomia compleja,
como el flanco, la region paravertebral, la ingle o los tejidos blandos profundos de las manos y los pies [11].

Area de interés de la ecografia

La ecografia ha sido cada vez mas reconocida como una excelente herramienta de triaje para la evaluacion de masas
superficiales de tejido blando [12-15]. Este reconocimiento ha sido respaldado atn mas por un reciente estudio
prospectivo de 219 masas histolégicamente comprobadas que mostré que la ecografia tenia una sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del 93.3%, 97.9%, 45.2% y 99.9%,
respectivamente, para discriminar tumores benignos de malignos en los tejidos blandos superficiales [16]. El mismo
grupo de investigadores obtuvo resultados similares en un estudio retrospectivo previo independiente de 247 masas
histolégicamente comprobadas [17]. Sin embargo, aunque estos resultados destacan los beneficios de la ecografia
en la evaluacion inicial de masas superficiales, el nimero total de lesiones malignas en ambos estudios prospectivos
[16] y retrospectivos [17] fue muy pequefio (12 pacientes y 11 pacientes, respectivamente). Otro estudio reciente
de 42 masas histologicamente comprobadas concluyd que la resonancia magnética (RM) realizada después de la
ecografia no cambia frecuentemente el diagndstico provisional o agrega valor diagnostico, pero nuevamente, este
estudio solo incluy6 un pequefio niimero de lesiones malignas y el valor de la RM para estas no fue abordado por
separado en el estudio [18]. Por lo tanto, enfatizamos que estos estudios no tienen suficiente poder para demostrar
una alta precision de la ecografia en el diagnostico de malignidad. En ultima instancia, la ecografia es mas
beneficiosa para el triaje, y cuando las caracteristicas de la ecografia no son claramente benignas o cuando la historia
y los hallazgos del examen fisico son preocupantes de otras razones, se requiere ampliar el estudio de imagen [9,19].

Ecografia del area de interés con contraste iv

El uso de contraste intravenoso (IV) en la evaluacion ecografica de tumores de tejidos blandos puede aumentar ain
mas la confianza en la discriminacion entre masas benignas e indeterminadas o malignas [20-22]. Sin embargo, no
existe literatura que demuestre que la adicion de contraste brinde una ganancia en precision diagnostica sobre las
caracteristicas estandar de ecografia en escala de grises y Doppler en la evaluacion de una masa de tejido blando.
Por lo tanto, la literatura no respalda el uso de contraste ecografico en el examen inicial de una masa de tejido
blando superficial.
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RM del area de interés sin y con contraste iv

No hay suficiente literatura que respalde el uso rutinario de la resonancia magnética (RM), ya sea sin contraste o
con ¢l, como examen inicial para una masa de tejido blando. Las limitaciones inherentes de esta modalidad,
especialmente en la identificacion de mineralizacion, limitan su uso de forma aislada.

RM del area de interés sin contraste iv

No hay suficiente literatura que respalde el uso rutinario de la RM sin contraste intravenoso (IV) como examen
inicial para una masa de tejido blando. Las limitaciones inherentes de esta modalidad, especialmente en la
identificacion de mineralizacion, limitan su uso de forma aislada.

TC del 4rea de interés con contraste iv
La tomografia computarizada (TC) con contraste IV no suele desempefiar un papel principal en la evaluacion inicial
de una masa de tejido blando superficial.

TC del area de interés sin y con contraste iv
La TC no suele desempenar un papel principal en la evaluacion inicial de una masa de tejido blando superficial.

TC del area de interés sin contraste iv
La TC no suele desempeiiar un papel principal en la evaluacion inicial de una masa de tejido blando superficial.

FDG-PET/CT del drea de interés
No hay suficiente literatura que respalde el uso rutinario de la tomografia por emision de positrones (PET/TC) con
fluorodesoxiglucosa (FDG) para la evaluacion inicial de una masa de tejido blando.

Biopsia del area de interés guiada por la imagen

La literatura no respalda el uso de la biopsia guiada por imagen como examen inicial para una masa de tejido blando.
Al menos el 20% al 25% de las masas de tejido blando pueden mostrar caracteristicas que permiten un diagnéstico
fiable basado tinicamente en la RM [23], muchas de las cuales son benignas y no justificarian una biopsia. Por lo
tanto, se debe realizar rutinariamente una prueba de imagen diagnostica que incluya una caracterizacion completa
de la masa antes de la biopsia. De hecho, las Directrices de Practica Clinica en Oncologia del “National
Comprehensive Cancer Network” para el Sarcoma de Tejido Blando indican que la biopsia sélo debe realizarse
después de una prueba de imagen adecuada [24].

Puncién por aspiracion del drea de interés guiada por la imagen

La literatura no respalda el uso de la aspiracion con aguja fina guiada por imagen como examen inicial para una
masa de tejido blando. Al menos el 20% al 25% de las masas de tejido blando pueden mostrar caracteristicas que
permiten un diagndstico fiable basado Unicamente en la RM [23], muchas de las cuales son benignas y no
justificarian la aspiracion con aguja fina. Por lo tanto, se debe realizar rutinariamente una imagen diagndstica que
incluya una caracterizacion completa de la masa antes de la biopsia. De hecho, las Directrices de Practica Clinica
en Oncologia del “National Comprehensive Cancer Network” para el Sarcoma de Tejido Blando indican que la
biopsia o la aspiracion con aguja fina solo deben realizarse después de una prueba de imagen adecuada [24].

Variante 2: Masas de tejido blando no superficiales. Estudio de imagen inicial.

Las regiones corporales incluidas en este escenario clinico incluyen el cuello, el pecho, el abdomen, la pelvis, el
humero/brazo superior, el hombro, el codo, el antebrazo, la mufieca, la mano, la cadera, el fémur/muslo, la rodilla,
la tibia/pierna inferior, el tobillo y el pie.

Area de interés de la radiografia

La evaluacion inicial por imagen de una masa de tejido blando musculoesquelética sospechada casi invariablemente
debe comenzar con una evaluacion radiografica y es recomendada por ESMO-EURACAN [9]. Las radiografias
siguen siendo la modalidad mas adecuada para la evaluacion inicial de una masa de tejido blando sospechada y son
el estudio inicial de eleccion para los oncdlogos ortopédicos [25,26]. Sin embargo, las radiografias tienen
limitaciones y pueden no revelar una anormalidad cuando una masa es pequefiia, profunda, no mineralizada o se
encuentra en un area con anatomia compleja, como el flanco, la region paravertebral, la ingle o los tejidos blandos
profundos de las manos y los pies [11].

Ecografia del area de interés

La precision diagnostica de la ecografia es considerablemente menor cuando se incluyen lesiones fuera del tejido
subcutaneo. También es menos fiable para definir masas profundas en areas anatomicas grandes[27]. Aunque un
estudio prospectivo reciente sobre la precision de la ecografia en la caracterizacion de 134 masas de tejido blando
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profundo comprobadas histologicamente mostré resultados prometedores, hubo solo un pequefio nimero de
lesiones malignas en la cohorte del estudio y los investigadores tenian un alto nivel de experiencia en ecografia
[28]. Por lo tanto, la ecografia es mas apropiada para masas superficiales que son pequefias (<5 cm) en tamafio [13],
pero puede ser apropiada para masas de tejido blando profundo en configuraciones especificas, como una masa
profunda en un paciente delgado.

Ecografia del area de interés con contraste iv

La precision diagnoéstica de la ecografia es considerablemente menor cuando se incluyen lesiones que sobrepasan
el tejido subcutaneo. También es menos fiable para definir masas profundas en grandes areas anatomicas [27].
Aunque en la literatura actual no se dispone de una evaluacion de la precision diagndstica de la ecografia con
contraste intravenoso en el contexto de una masa profunda de tejido blando, presumiblemente no existe ningun
beneficio adicional sobre la ecografia estandar en escala de grises y Doppler. Por lo tanto, la ecografia con contraste
intravenoso no es util para la evaluacion inicial de masas profundas de tejido blando.

RM del area de interés sin y con contraste iv
La literatura actual sobre radiologia, oncologia ortopédica y oncologia quirurgica no respalda el uso de resonancia
magnética sin y con contraste iv como examen inicial para una masa de tejido blando.

RM del area de interés sin contraste iv
La literatura actual sobre radiologia, oncologia ortopédica y oncologia quirtrgica no respalda el uso de resonancia
magnética sin contraste intravenoso como examen inicial para una masa de tejido blando.

TC del area de interés con contraste iv

La tomografia computarizada con contraste intravenoso no suele desempefiar un papel en la evaluacion inicial de
una masa profunda de tejido blando. Sin embargo, la TC puede ser util en areas donde la anatomia dsea es compleja
u oscurecida para distinguir la osificacion de la calcificacion y para la identificacion de patrones caracteristicos de
mineralizacion [29,30]. En areas anatomicamente complejas donde las radiografias serian menos sensibles, la TC
puede ser beneficiosa como modalidad de imagen inicial o complementaria. Afortunadamente, el advenimiento de
la reconstruccion virtual sin contraste con modernos escaneres de TC de doble energia permite la adquisicion de
una Unica exploracion post-contraste con reconstruccion de imagenes virtuales sin contraste, lo que puede evitar la
necesidad de una fase de exploracion pre-contraste por separado [31].

Para la miositis osificante, la TC es superior a la radiografia en la deteccion del patrén de mineralizacion, lo que es
esencial para un diagnodstico temprano [11]. Ademas, la TC permite diferenciar masas de tejido blando segun la
densidad de la lesion y puede delinear la afectacion vascular y o6sea [29,30]. Esta diferenciacion puede estar mejor
definida repitiendo inmediatamente la exploracion después de la administracion del contraste. Para la evaluacion
de la remodelacion cortical o invasion, el plano de separacion entre una masa de tejido blando y la corteza osea
adyacente generalmente se puede visualizar mejor con TC en comparacion con radiografias.

TC del area de interés sin y con contraste iv

La tomografia computarizada sin y con contraste intravenoso no suele desempefar un papel en la evaluacion inicial
de una masa profunda de tejido blando. Sin embargo, la TC puede ser util en areas donde la anatomia dsea es
compleja u oscurecida para distinguir la osificacion de la calcificacion y para la identificacion de patrones
caracteristicos de mineralizacion [29,30]. En areas anatdmicamente complejas donde las radiografias serian menos
sensibles, la TC puede ser beneficiosa como modalidad de imagen inicial o complementaria. Afortunadamente, el
advenimiento de la reconstruccion virtual sin contraste con modernos escaneres de TC de doble energia permite la
adquisicion de una tnica exploracion post-contraste con reconstruccion de imagenes virtuales sin contraste, lo que
puede evitar la necesidad de una fase de exploracion pre-contraste por separado [31].

Para la miositis osificante, la TC es superior a la radiografia en la deteccion del patron de mineralizacion, lo que es
esencial para un diagnodstico temprano [11]. Ademas, la TC permite diferenciar masas de tejido blando segun la
densidad de la lesion y puede delinear la afectacion vascular y 6sea [29,30]. Esta diferenciacion puede estar mejor
definida repitiendo inmediatamente la exploracion después de la administracion del contraste. Para la evaluacion
de la remodelacion cortical o invasion, el plano de separacion entre una masa de tejido blando y la corteza osea
adyacente generalmente se puede visualizar mejor con TC en comparacion con radiografias.

TC del area de interés sin contraste iv
La tomografia computarizada sin contraste intravenoso no suele desempefiar un papel en la evaluacion inicial de
una masa profunda de tejido blando. Sin embargo, la TC puede ser util en areas donde la anatomia dsea es compleja
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u oscurecida para distinguir la osificacion de la calcificacion y la identificacion de patrones caracteristicos de
mineralizacion [29,30]. En areas anatomicamente complejas donde las radiografias serian menos sensibles, la TC
puede ser beneficiosa como modalidad de imagen inicial o complementaria. Afortunadamente, el advenimiento de
la reconstruccion virtual sin contraste con modernos escaneres de TC de doble energia permite la adquisicion de
una unica exploracion post-contraste con reconstruccion de imagenes virtuales sin contraste, lo que puede evitar la
necesidad de una fase de exploracion pre-contraste por separado [31].

Para la miositis osificante, la TC es superior a la radiografia en la deteccion del patrén de mineralizacion, que es
esencial para un diagndstico temprano [11]. Ademas, la TC permite diferenciar masas de tejido blando segun la
densidad de la lesion y puede delinear la participacion vascular y dsea [29,30]. Esta diferenciacion puede estar
mejor definida repitiendo inmediatamente la exploracion después de la administracion del contraste. Para la
evaluacion de la remodelacion cortical o invasion, el plano de separacion entre una masa de tejido blando y la
corteza 0sea adyacente generalmente se puede visualizar mejor con TC en comparacion con radiografias.

FDG-PET/TC del area de interés

La PET/TC con FDG no suele desempefiar un papel en la evaluacion inicial de una masa de tejido blando. El
componente de TC asociado con la PET/TC tiene una resolucién mas baja en comparacion con la TC convencional
y no es Optimo para una caracterizacion precisa de la mineralizacion del tejido blando.

Biopsia guiada por la imagen del drea de interés

La literatura no respalda el uso de la biopsia guiada por la imagen como examen inicial para una masa de tejido
blando. Al menos el 20% al 25% de las masas de tejido blando pueden mostrar caracteristicas que permiten un
diagnostico seguro basado solo en la resonancia magnética [23], muchas de las cuales son benignas y no justificarian
una biopsia. Por lo tanto, se debe realizar rutinariamente una técnica de imagen diagnostica que incluya una
caracterizacion completa de la masa antes de la biopsia. De hecho, las Guias de Practica Clinica del “National
Comprehensive Cancer Network” para el Sarcoma de Tejido Blando afirman que la biopsia solo debe realizarse
después del estudio de imagen adecuado [24].

Aspiracion con aguja fina guiada por la imagen del area de interés

La literatura no respalda el uso de la aspiracion con aguja fina guiada por imagen como examen inicial para una
masa de tejido blando. Al menos el 20% al 25% de las masas de tejido blando pueden mostrar caracteristicas que
permiten un diagnostico seguro basado solo en la resonancia magnética [23], muchas de las cuales son benignas y
no justificarian la aspiracion con aguja fina. Por lo tanto, se debe realizar rutinariamente una técnica de imagen
diagnostica que incluya una caracterizacion completa de la masa antes de la biopsia. De hecho, las Guias de Practica
Clinica del “National Comprehensive Cancer Network” para el Sarcoma de Tejido Blando afirman que la biopsia
o la aspiracion con aguja fina solo deben realizarse después de una imagenologia adecuada [24].

Variante 3: Masa de tejido blando. Radiografia no diagnéstica y ecografia sin contraste no diagnostica.
Siguiente prueba de imagen.

Las regiones corporales incluidas en este escenario clinico incluyen el cuello, térax, abdomen, pelvis, himero/brazo
superior, hombro, codo, antebrazo, muifieca, mano, cadera, fémur/muslo, rodilla, tibia/pierna inferior, tobillo y pie.

Es importante destacar que esta variante aborda el escenario en el que se han realizado radiografias y/o ecografias
sin contraste, pero no caracterizaron suficientemente una masa de tejido blando. Ademas, esta variante asume que
no hay contraindicaciones para ninguna modalidad de imagen. La variante 4 especificamente aborda la situacion de
una contraindicacion para la resonancia magnética.

TC del area de interés con contraste iv

Aunque la tomografia computarizada con contraste intravenoso carece de la especificidad que ofrece la resonancia
magnética en muchos casos, si proporciona datos utiles para la estadificacion [32]. En un estudio multiinstitucional
de 133 pacientes con lesiones malignas primarias de tejido blando, Panicek et al. [32] no encontraron diferencia
estadisticamente significativa entre la resonancia magnética y la tomografia computarizada con contraste
intravenoso en la determinacion de la participacion tumoral de musculos, huesos, articulaciones o estructuras
neurovasculares. Por lo tanto, la tomografia computarizada con contraste intravenoso sigue siendo un complemento
importante en la evaluacion de una masa de tejido blando.

El advenimiento de la reconstruccion virtual sin contraste con modernos escaneres de TC de doble energia permite
la adquisicion de una Gnica exploracion post-contraste con reconstruccion de imagenes virtuales sin contraste, 1o
que puede evitar la necesidad de una fase de exploracion pre-contraste por separado [31]. Similar a la TC sin
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contraste intravenoso [21, 22], las técnicas de imagen virtual sin contraste permiten distinguir la osificacion de la
calcificacion e identificar patrones caracteristicos de mineralizacion [29,30], y es particularmente util en la
evaluacion de la mineralizacion de masas en areas donde la anatomia 6sea es compleja u oscura y las radiografias
son menos sensibles.

TC del area de interés sin y con contraste iv

El advenimiento de la reconstruccion virtual sin contraste con modernos escaneres de TC de doble energia permite
la adquisicion de una Unica exploracion post-contraste con reconstruccion de imagenes virtuales sin contraste, 1o
que puede evitar la necesidad de una fase de exploracion pre-contraste por separado [31]. Sin embargo, una TC
tradicional sin y con contraste intravenoso puede ser apropiada para la caracterizacion de la mineralizacion en un
area anatomicamente compleja. Aunque un estudio multiinstitucional de 133 pacientes con lesiones malignas
primarias de tejido blando realizado por Panicek et al. [32] no encontré diferencias estadisticamente significativas
entre la resonancia magnética y la tomografia computarizada con contraste intravenoso en la determinacion de la
participacion tumoral de musculos, huesos, articulaciones o estructuras neurovasculares, este estudio no respaldo
especificamente la utilidad de la TC de doble energia sin y con contraste intravenoso. La TC con contraste
intravenoso sigue siendo un complemento importante en la evaluacion de una masa de tejido blando.

TC del area de interés sin contraste iv

La literatura no respalda el uso de la tomografia computarizada sin contraste intravenoso como el siguiente estudio
de imagen para la evaluacion de una masa de tejido blando. Aunque un estudio multiinstitucional de 133 pacientes
con lesiones malignas primarias de tejido blando realizado por Panicek et al. [32] no encontr6é diferencias
estadisticamente significativas entre la resonancia magnética y la tomografia computarizada con contraste
intravenoso en la determinacion de la participacion tumoral de musculos, huesos, articulaciones o estructuras
neurovasculares, este estudio no respaldo la utilidad de la tomografia computarizada sin contraste intravenoso.

RM del area de interés sin y con contraste iv

La resonancia magnética sin y con contraste intravenoso es la técnica de eleccién como el proximo estudio de
imagen para la evaluacion de masas de tejido blando. Su mejor contraste de tejidos blandos y capacidad multiplanar
han proporcionado ventajas significativas para la conspicuidad de las lesiones, la caracterizacion intrinseca de
tumores y la estadificacion local [3,11]. Las estructuras vasculares y el compromiso neurovascular se definen con
mayor facilidad en comparacion con la TC.

El uso de agentes de contraste de RM mejora la diferenciacion entre masas de tejido blando benignas y malignas
[33]. El contraste permite una mejor delimitacion entre el tumor viable y el musculo, los cambios reactivos tipo
edema, la hemorragia y la necrosis tumoral, ademas de proporcionar informacion sobre la vascularizacion tumoral.

Ademas de secuencias de contraste estatico por RM, existen varias técnicas modernas adicionales de RM que
brindan una mayor comprension del caracter y comportamiento de las masas de tejido blando y pueden ayudar en
la diferenciacion entre tumores benignos y malignos. Estas incluyen las secuencias de difusion, [34-37], las
secuencias de perfusion dinamica [38,39] y la espectroscopia de RM [38,39]. Es importante destacar que las
secuencias de desplazamiento quimico no han mostrado utilidad en la diferenciacion de masas de tejido blando
benignas de malignas [40]. Sin embargo, es probable que la técnica DIXON sea cada vez mas reconocida como
beneficiosa en la valoracion de tumores de tejido blando debido a su potencial para proporcionar una supresion de
grasa mas homogénea en comparacion con la saturacion tradicional grasa en secuencias T2 y una mejor resolucion
que las secuencias STIR. Ademas, puede ayudar a reducir el tiempo de exploracion porque las imagenes solo de
agua y solo de grasa de Dixon se adquieren simultaneamente [41,42].

RM del area de interés sin contraste iv

La resonancia magnética sin contraste intravenoso puede ser beneficiosa como el proximo estudio de imagen para
la evaluacion de masas de tejido blando. Su mejor contraste de tejido blando y capacidad multiplanar han
proporcionado ventajas significativas para la conspicuidad de las lesiones, la caracterizacion intrinseca de tumores
y la estadificacion local [3,11]. Las estructuras vasculares y la participacion neurovascular se definen mas
facilmente en comparacion con la TC.

El uso de agentes de contraste de resonancia magnética mejora la diferenciacion entre masas de tejido blando
benignas y malignas [33]. El contraste permite una mejor delimitacion entre el tumor viable y el musculo, el cambio
reactivo similar al edema, el sangrado y la necrosis tumoral, ademés de proporcionar informaciéon sobre la
vascularizacion tumoral.
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Ademas de las secuencias estaticas de contraste de RM, existen varias técnicas modernas adicionales de RM que
proporcionan una mayor comprension del cardcter y el comportamiento de las masas de tejido blando y pueden
ayudar con la diferenciacion de tumores benignos de malignos. Estas incluyen las secuencias de difusion, [34-37],
las secuencias de perfusion dinamica [38,39] y la espectroscopia de RM [38,39]. Es importante destacar que las
secuencias de desplazamiento quimico no han mostrado utilidad en la diferenciacion de masas de tejido blando
benignas de malignas [40]. Sin embargo, es probable que la técnica DIXON sea cada vez mas reconocida como
beneficiosa en la valoracion de tumores de tejido blando debido a su potencial para proporcionar una supresion de
grasa mas homogénea en comparacion con la saturacion tradicional grasa en secuencias T2 y una mejor resolucion
que las secuencias STIR. Ademas, puede ayudar a reducir el tiempo de exploracion porque las imagenes solo de
agua y solo de grasa de Dixon se adquieren simultaineamente [41,42].

FDG-PET/TC del area de interés

Como regla general, el valor maximo de captacion estandarizada de PET/TC puede ser util para diferenciar entre
masas musculoesqueléticas benignas y malignas. Cuando se combina con datos anatdmicos proporcionados por la
TC, 1a PET/TC con FDG puede ser ttil para distinguir tumores de tejido blando agresivos de lesiones benignas [43-
45]. Benz et al. [46] mostraron que la PET con FDG se puede utilizar para determinar un fenotipo glucolitico
tumoral en sarcomas, lo que correlaciona significativamente con el grado histologico. Las imagenes fusionadas de
PET/TC con FDG pueden utilizarse para planificar la biopsia, dirigiéndose a areas con mayor actividad metabolica
que pueden dar un mayor rendimiento diagnostico. Ademas, un metaanalisis encontrd que la PET con FDG puede
ser una herramienta util para predecir el resultado en pacientes con sarcoma de tejido blando [47]. Por ultimo, la
PET/TC con FDG es una excelente modalidad para detectar enfermedad metastasica y evaluar la respuesta al
tratamiento [48]. A pesar de estos beneficios, la PET/TC con FDG generalmente no desempefia un papel como el
proximo estudio de imagen para la caracterizacion de una masa de tejido blando cuando las radiografias iniciales o
la ecografia no son diagndsticas.

Biopsia guiada por la imagen del area de interés

La literatura no respalda el uso de la biopsia guiada por imagenes como el siguiente paso en la evaluacion después
de radiografias o ecografias no diagnoésticas de una masa de tejido blando. Al menos el 20% al 25% de las masas
de tejido blando pueden mostrar caracteristicas que permiten un diagnostico seguro basado solo en la resonancia
magnética [23], muchas de las cuales son benignas y no justificarian una biopsia. Por lo tanto, se debe realizar
rutinariamente una técnica de imagen diagnoéstica que incluya una caracterizacion completa de la masa antes de la
biopsia. De hecho, las Guias de Practica Clinica del “National Comprehensive Cancer Network” para el Sarcoma
de Tejido Blando afirman que la biopsia solo debe realizarse después de un estudio de imagen adecuado [24].

Aspiracion con aguja fina del area de interés guiada por imagen

La literatura no respalda el uso de la aspiracion con aguja fina guiada por imagen como el siguiente paso en la
evaluacion después de radiografias o ecografias no diagnosticas de una masa de tejido blando. Al menos el 20% al
25% de las masas de tejido blando pueden mostrar caracteristicas que permiten un diagndstico seguro basado solo
en la resonancia magnética [23], muchas de las cuales son benignas y, por lo tanto, no justificarian una biopsia. Por
lo tanto, se debe realizar rutinariamente una técnica de imagen diagnodstica que incluya una caracterizacion completa
de la masa antes de la biopsia. De hecho, las Guias de Practica Clinica del “National Comprehensive Cancer
Network” para el Sarcoma de Tejido Blando afirman que la biopsia solo debe realizarse después de un estudio de
imagen adecuado [24].

Ecografia del area de interés con contraste iv

Aunque han surgido estudios prospectivos que sugieren que la ecografia es precisa en la discriminacion entre masas
de tejido blando benignas y malignas, el nimero de lesiones malignas en estos estudios fue limitado [16,28]. Por lo
tanto, no se recomienda el uso de la ecografia para la evaluacion final y estadificacion de una masa profunda de
tejido blando.

Variante 4: Masa de tejido blando. Radiografia y ecografia simple no diagnésticas. RM contraindicada.
Siguiente estudio de imagen.
Las regiones del cuerpo cubiertas en este escenario clinico incluyen el cuello, el torax, el abdomen, la pelvis, el

htimero/brazo superior, el hombro, el codo, el antebrazo, la muiieca, la mano, la cadera, el fémur/muslo, la rodilla,
la tibia/pierna inferior, el tobillo y el pie.
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TC del area de interés con contraste iv

La tomografia computarizada se ha convertido en una técnica util para la evaluacion de pacientes que no pueden
someterse a resonancia magnética y es la modalidad de eleccion en este escenario [29]. En la evaluacion de tumores
sospechosos, la imagen con contraste es especialmente til para distinguir regiones vascularizadas de regiones
potencialmente necroticas del tumor. Con la tecnologia de TC moderna, la calcificacion generalmente se puede
distinguir del realce vascular.

Es importante destacar que la TC de doble energia es una tecnologia relativamente nueva que ha demostrado utilidad
en la evaluacion de masas de tejido blando. Utilizando las diferencias en la atenuacion de energia del tejido blando
a 80 kVp y 140 kVp, esta técnica puede permitir la reconstruccion de imagenes virtuales de TC sin contraste, asi
como reducir significativamente el artefacto metalico en la evaluacién de implantes metalicos, mejorando el valor
diagndstico de la imagen en los tejidos blandos circundantes [49,50]. También ha demostrado aplicacion en la
evaluacion del edema 6seo [51,52] y ha sido investigado en la distincion entre el edema 6seo y la invasion tumoral
intramedular [53]. Ademas, la TC espectral estd emergiendo como una herramienta util para distinguir masas de
tejido blando benignas de malignas [54].

TC del area de interés sin y con contraste iv

La tomografia computarizada de doble fase sin y con contraste intravenoso como el siguiente estudio de imagen
para la evaluacion de una masa de tejido blando puede ser apropiada cuando la resonancia magnética esta
contraindicada. Aunque la tomografia computarizada de una sola fase con contraste intravenoso se considera mas
apropiada en este escenario clinico dado el advenimiento de la reconstruccion virtual sin contraste con modernos
escaneres de TC de doble energia [31], una tomografia computarizada tradicional sin y con contraste intravenoso
puede ser util para la caracterizacion de la mineralizacion en un area anatomicamente compleja.

TC del area de interés sin contraste iv

La literatura no respalda el uso de una tomografia computarizada de una sola fase sin contraste intravenoso como
el siguiente estudio de imagen para la evaluacion de una masa de tejido blando cuando la resonancia magnética esta
contraindicada. Sin embargo, la tomografia computarizada de una sola fase con contraste intravenoso es una técnica
util para la evaluacion de pacientes que no pueden someterse a resonancia magnética y es la modalidad de eleccion
en este escenario [29]. En la evaluacion de tumores sospechosos, la imagen con contraste es especialmente 1til para
distinguir regiones vascularizadas de regiones potencialmente necroticas del tumor. Con la tecnologia de TC
moderna, la calcificacion generalmente se puede distinguir del realce vascular. Por lo tanto, la tomografia
computarizada sin contraste intravenoso generalmente no es beneficiosa.

FDG-PET/TC del area de interés

Aunque la PET/TC con FDG no se usa tipicamente como el siguiente estudio de imagen para la caracterizacion de
una masa de tejido blando, el valor maximo de captacion estandarizada de PET/TC puede ser util para diferenciar
entre masas musculoesqueléticas benignas y malignas. Cuando se combina con datos anatdmicos proporcionados
porla TC, la PET/TC con FDG puede ser util para distinguir tumores de tejido blando agresivos de lesiones benignas
[43-45]. Benz et al. [46] mostraron que la PET con FDG se puede utilizar para determinar un fenotipo glucolitico
tumoral en sarcomas, lo que correlaciona significativamente con el grado histologico. Las imagenes fusionadas de
PET/TC con FDG pueden utilizarse para planificar la biopsia, dirigiéndose a areas con mayor actividad metabolica
que pueden dar un mayor rendimiento diagnostico. Ademas, un metaanalisis encontré que la PET con FDG puede
ser una herramienta util para predecir el resultado en pacientes con sarcoma de tejido blando [47]. Por ultimo, la
PET/TC con FDG es una excelente modalidad para detectar enfermedad metastasica y evaluar la respuesta al
tratamiento [48]. A pesar de estos beneficios, la PET/TC con FDG generalmente no juega un papel en la evaluacion
inicial de una masa de tejido blando.

Biopsia del darea de interés guiada por imagen

La literatura no respalda el uso de la biopsia guiada por imagen como el siguiente paso en la evaluacion después de
radiografias o ecografias no diagnésticas de una masa de tejido blando. Si la resonancia magnética esta
contraindicada, la caracterizacion de la masa utilizando TC con contraste intravenoso debe realizarse rutinariamente
antes de la biopsia [29]. De hecho, las Guias de Practica Clinica del “National Comprehensive Cancer Network”
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para el Sarcoma de Tejido Blando establecen que la biopsia solo debe realizarse después de una técnica de imagen
adecuada [24].

Aspiracion con aguja fina del drea de interés guiada por imagen

La literatura no respalda el uso de la aspiracion con aguja fina guiada por imagen como el siguiente paso en la
evaluacion después de radiografias o ecografias no diagnodsticas de una masa de tejido blando. Si la resonancia
magnética esta contraindicada, la caracterizacion de la masa utilizando TC con contraste intravenoso debe realizarse
rutinariamente antes de la biopsia [29]. De hecho, las Guias de Practica Clinica del “National Comprehensive
Cancer Network” para el Sarcoma de Tejido Blando establecen que la biopsia solo debe realizarse después de un
estudio de imagen adecuado [24].

Ecografia del area de interés con contraste iv

No hay suficiente literatura para respaldar el uso rutinario de ecografia con contraste intravenoso como el proximo
estudio de imagen para la evaluacion de una masa de tejido blando cuando la resonancia magnética esta
contraindicada.

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: La ecografia o la radiografia suelen ser apropiadas como imagen inicial de una masa superficial de
tejido blando.

e Variante 2: La radiografia suele ser apropiada como imagen inicial de una masa de tejido blando no superficial
(profunda).

e Variante 3: Laresonancia magnética (RM) sin y con contraste intravenoso suele ser apropiada como el proximo
estudio de imagen para una masa de tejido blando después de radiografias no diagnodsticas o ecografias sin
contraste.

e Variante 4: Cuando la resonancia magnética esta contraindicada, la tomografia computarizada con contraste
intravenoso suele ser apropiada como el proximo estudio de imagen para una masa de tejido blando después de
radiografias no diagnosticas o ecografias sin contraste.

Documentos de Apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el anexo para este tema estdn disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. Los anexos incluyen la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
consulte www.acr.org/ac.
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de c.ategorla de Cla.s1ﬁca.c1on de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacién riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompanar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [55].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. ., o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
% 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DG 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
OO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicién del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afecciéon no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radiélogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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