





El sistema de gradacion actual deriva del empleado
en patologia humana (Trojani, 1984) y, en nuestro
ambito, empez6 a usarse en los afios ochenta. Se
valora el grado de diferenciacion celular, el indice
mitético y el grado de necrosis intratumoral (Fig. 1).
El nivel de concordancia entre patdlogos empleando
este sistema es de un 75% (Coindre, 2006).

este es el grupo més frecuente (51% de
SPB segun McSporran, 2009), con bajos indices de
recurrencia (en torno al 7%) y con indices de
metastasis variables segun el estudio, pero en
general muy bajos (entre un 7 y un 13%).

en torno a un 42% de SPB son
clasificables como de grado Il (McSporran, 2009). El
indice de recurrencia con margenes reducidos esta
en torno al 35%, recurrencias que aparecen y
evolucionan de forma mas rapida que los SPB de
grado I. Los indices de metéstasis, nuevamente,
varian segun estudios, pero estarian en torno del
30%.

es el grupo menos frecuente (7%,

McSporran, 2009), con indices de recurrencia

presumiblemente bajos con escisiones amplias (3 cm 0 mas), pero elevados con margenes reducidos
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Grado de diferenciacion:
Sarcomas parecidos al tejido
mesenquimatoso de origen.

Sarcomas cuyo tipo histolégico puede ser
determinado

pero aparecen pobremente diferenciados.
Sarcomas indiferenciados, de tipo celular

desconocido.

indice mitético:

0-9 mitosis en 10 campos de 40x.
10-19 mitosis en 10 campos 40x.

20 0 més mitosis en 10 campos 40x.
Necrosis:

Ausencia de necrosis.

< 50% necrosis.

> 50% necrosis.

Grado 1: puntuacion 2, 3.
Grado 2: puntuacion 3, 4.
Grado 3: puntuacion 6, 7, 8.

(75%). Los indices de metéastasis referidos son del 22%, 41%, 44%.

AUn no existen datos fiables que relacionen el grado con la supervivencia, pero de momento no parece
haber correlacién entre uno y otra, fundamentalmente porque este tipo de neoplasias aparecen en
animales de edades avanzadas y pueden controlarse quirdrgicamente en la mayor parte de los casos. La
mortalidad directamente atribuible a SPB es variable en funcion del estudio, oscilando entre un 9.5% y un

33% (Baker-Gabb, 2003; Kuntz, 1997).
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El indice mitdtico

Con independencia del grado, el indice mitético (IM) aporta informacion prondéstica por si solo. Asi, un IM
elevado (y por elevado en este caso entendemos por encima de 9 mitosis en diez campos de gran
aumento) se correlaciona con mayor indice de recurrencia, menor tiempo libre de enfermedad, mayor
riesgo de metastasis y menor tiempo medio de supervivencia (TMS).

IM >9 ! <9 >20? 10-19 <10

TMS 150-343 dias | 826-1138 dias | 236 dias 532 dias 1444 dias

OTROS FACTORES CON VALOR PRONOSTICO

Tumores recurrentes: carecemos de pruebas que demuestren que los tumores recurrentes tengan peor
pronéstico (mayor riesgo de recidiva o menor tiempo libre de enfermedad), y aqui los datos son
contradictorios por el momento (Liptak, 2007; Postorino, 1988) .

el tamafio, junto con la localizacion anatomica, condiciona las opciones quirurgicas.
Aqui los estudios son aun contradictorios y encontramos trabajos que concluyen que el tamafio no es un
factor prondstico y trabajos que sefialan que los tumores de mas de 4 cm tendrian peor pronostico que
los menores.

mide el grado de vascularizacion del tumor (angiogénesis) en forma de
densidad por unidad de superficie. Dado que la densidad Microvascular se relaciona con el grado
histolégico, de momento no parece que este valor, por si solo, tenga utilidad clinica.
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(Bostock 1980; Simon, 2007). Recuento de mitosis en diez campos de gran aumento.
(Kuntz 1997).
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