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Diagnostische pathologie 

 
• biopt / punctie  met een klein stukje van het geheel toch de 

hele ziekte classificeren 
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Diagnostische pathologie 

‘klinische gegevens’       ‘biopt’ 
 

• dier 
 

• 4 poten 
 
 



Casus 

• ♂ 70 jaar 
 

• ½ jaar eerder: lobectomie middenkwab rechter long 
• moeilijk te classificeren tumor, mogelijk solitaire fibreuze 

tumor 
 

• nu: groot recidief tumor met doorgroei in thoraxwand 



Radiologie 

 
 
 



Pathologie (eerdere lobectomie) 

 
 



DD obv. morfologie 

• Maligne pulmonale spoelceltumor 
• Mesenchymaal/sarcoom 

• solitaire fibreuze tumor? 
• leiymyosarcoom? 
• synoviosarcoom? 
• sarcoom NOS 

 
• Epitheliaal/carcinoom 

• sarcomatoïd carcinoom? 
• sarcomatoïd mesothelioom? 

 
• Hematologisch/lymfoom? 

 
 



Verder onderzoek 

CD99 + 
 
 

STAT6 - 



Verder onderzoek 

CD34 - 
 
 
 

Pancytokeratine - 



Verder onderzoek 

• Alles negatief: 
• gladde-spier markers 
• alle epitheliale markers 
• tumorspecifieke markers 
• mesotheliale markers 
• hematologische markers 

 
 



Verder onderzoek 

• Maligne pulmonale spoelceltumor 
• Mesenchymaal/sarcoom 

• solitaire fibreuze tumor  CD99+/cytokeratine-/CD34-/STAT6- 
• leiymyosarcoom (gladde-spiermarkers negatief) 
• synoviosarcoom (SS18 translocatie-) 
• sarcoom NOS 

 
• Epitheliaal/carcinoom 

• sarcomatoïd carcinoom (epitheliale markers negatief) 
• sarcomatoïd mesothelioom (mesotheliale markers negatief) 

 
• hematologisch/lymfoom (hematologische markers negatief) 



Conclusie 

• Moeilijk te classificeren sarcoom, mogelijk 
maligne SFT 
 
 

  beleid: resectie van de tumor 



Per-operatief 

• Resectie verloopt ongecompliceerd 
 

• Na uitnemen resectaat: onderin de pleurale 
holte enkele pleurale noduli  vriescoupe: 
metastase? 
 
 



tumor 

Peroperatief vriescoupe 

 
 

vriescoupe 



Per-operatief 

• Conclusie vriescoupe: atypisch mesotheel, 
gezien de context vermoedelijk reactief op de 
tumor en het pleuravocht. Géén metastase 
sarcoom. 
 
 



Histologie (doorgevoerde) vriescoupe 

 
 

C/ maligne mesothelioom? 
 

Calretinine WT-1 



FISH: p16 deletie  

normaal 
 
 

deletie p16 (rode probe) 
 

J Clin Pathol 2010; 63:630-634 



Context verandert 

• Recidief pulmonale spoelceltumor bij een patiënt 
met pleuraal mesothelioom 
 

• Context veranderd: niet 4 poten maar 2 benen… 
 



DD obv. morfologie 

• Maligne pulmonale spoelceltumor 
• Mesenchymaal/sarcoom 

• solitaire fibreuze tumor? 
• leiymyosarcoom? 
• synoviosarcoom? 
• sarcoom NOS 

 
• Epitheliaal/carcinoom 

• sarcomatoïd carcinoom? 
• sarcomatoïd mesothelioom? 

 
• Hematologisch/lymfoom? 

 
 



Calretinine + / - 

• xxx 
 
 



Zeldzame variant van zeldzame tumor 

• Alle IHC kleuringen negatief, maar in sarcomatoïde 
deel ook de homozygote p16-deletie aantoonbaar 
 

• C/ Maligne mesothelioom 
• deels ‘klassiek’ 
• deels sarcomatoïde variant 

 
• kan mesotheliale markers verliezen, maar zelden alle 

markers geheel negatief 



Verloop patiënt 

• Mesothelioom in deze situatie eigenlijk niet meer 
opereren… 
 

• Beloop wel (relatief) gunstig geweest: 
 

• +/- 1 jaar in goede conditie follow-up, echter wel 
gevolgd door progressie van de ziekte 

 



Take home message 

 
• Pathologie ≠ diagnose 
…maar is onderdeel van een multidisciplinair 
diagnostisch proces 

 
• Laagdrempelig overleg behandelaar  patholoog 
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