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WEBINAR UND VOR ORT

Weichteilknoten - wann ist Vorsicht
geboten?

Weichteilknoten sind hiufige Befunde, die sowohl bei Arztinnen und Arzten als
auch bel Patientinnen und Patienten Unsicherheit ausiosen kénnen. Die moglichen
Ursachen bilden ein breites Spektrum - von harmlosen Verinderungen bis hin zu
ernsthaften Erkrankungen. Dieses Symposium richtet sich an medizinische
Fachkriifte, um ein besseres Verstindnis fiir den Umgang mit Weichteilknoten und
deren Diagnostik zu schaffen.

Ziel dieser Veranstaltung ist es, lhnen fundiertes Wissen zu dieser Thematik zu

vermitteln, So kdnnen Sie frihzeitig erkennen, wann eine weitere Abklarung oder

Behandlung erforderlich ist. Fachvortrage und Diskussionsrunden bieten die

Gelegenheit zum Austausch Gber aktuelle Erkenntnisse und ermoglichen es lhnen,

gezielt Fragen an Expertinnen und Experten zu stellen. Ausserdem werden Sie den SWISS
hohen Stellenwert der interdisziplinaren und Gberregionalen Zusammenarbeit bei SARCOMA
diesem Thema sowie die Versorgungsforschung kennenlernen. NETWORK
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WEICHTEILKNOTEN

GUT ODER BOSARTIG ?
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EINFUHRUNG

Definition von Weichteillknoten

Abnorme Gewebewucherungen im Weichgewebe

,,nehmen wir es mal raus und
schauen was es ist..."

n SWISS

SARCOMA

v NETWORK



EINFUHRUNG

Definition von Weichteilknoten

e Gutartig
wachst (bleibt) lokal
- fuhrt (in der Regel) nicht
zum Tod

 Bosartig (,.Krebs*)

hat das Potential, Ableger
(=Metastasen) zu bilden.
- kann zum Tod flhren
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EINFUHRUNG

Definition von Weichteilknoten



EINFUHRUNG

Bedeutung der Unterscheidung gut- versus bdsartig

- Lipom (,,Fettgeschwulst®)  m swiss

SARCOMA

v NETWORK



HAUFIGE GUTARTIGE WEICHTEILTUMOREN
Was haufig ist, ist haufig

Lipome: weiche, bewegliche Fettgewebsknoten; haufig asymptomatisch
Fibrome: Bindegewebsknoten; meist klein und symptomlos
Ganglien: Zystische Strukturen, oft an Handgelenken; konnen Drucksymptome
verursachen :
N=169
Fgpew 2 Lot od Wrrig rewes b vasl Aavees % 5% 5% 1.5% ISS

Sarcoma Simulators = Metastasss = Hematologic Tumors

Mosku N et al. Cancers 14:1559, 2022
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KLINISCHE SYMPTOME
Abgrenzung

Lipome / gutartiges Fettgeschwulst

- sind sehr haufig
- sind harmlos
- OP nicht zwingend

- ABER:
sichere Abgrenzung zu

Krebs-Lasionen maoglich ?
- NEIN, nicht immer !

Wie kann ich erkennen, wann ich abklaren muss?
ASWISS

SARCOMA

v NETWORK



Typische Merkmale:

pleomorfic hyalinizing angietactic tumor
kaposi sarcoma
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CHARAKTERISTIKA
MALIGNER WEICHTEILTUMOREN

Seltene, bosartige Tumoren des Weichtegewebes
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Malignant Musersbysnal Turmons

Figuere 3 Histobogical ty pes of saroma diagnoses

Mosku N et al. Cancers 14:1559, 2022

schnelles Wachstum, fest Konsistenz, Fixierung an tieferen
Strukturen, mogliche Schmerzhaftigkeit

SWISS
SARCOMA
NETWORK



DIAGNOSTISCHER ANSATZ

BEI WEICHTEILKNOTEN
Hauptpfeiler

Anamnese: Dauer, Wachstumsgeschwindigkeit, Symptome
Klinische Untersuchung:
Grosse, Konsistenz, Verschiebbarkeit,
Schmerzhaftigkeit
Bildgebung:
bei Verdacht auf Malignitat, MRT zur weiteren

Abklarung

Biopsie: indiziert bei unklaren oder suspekten Befunden zur
histologischen Diagnosesicherung

n SWISS



DIAGNOSTISCHER ANSATZ
BEI WEICHTEILKNOTEN

Anamnese
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ
BEI WEICHTEILKNOTEN

Klinische Untersuchung
« Klinische Prasentation

- Symptome variieren je nach Lage und
GroRe des Tumors, haufig schmerzlose
Schwellung oder Masse.

- Knochensarkome kénnen Schmerzen,
Schwellungen und Frakturen verursachen.

NETWORK




DIAGNOSTISCHER ANSATZ

BEI WEICHTEILKNOTEN

Anamnese & Untersuchung

Table 3. More precise breakdown of symptoms per subgroup,

cancers [MDPI

Article
Pain Accelerates, Swelling and Sensory Disturbances Delay Di-
agnosis in Mesenchymal Tumors

Maria Elyes ', Philip Heesen %, Georg Schelling®?, Beata Bode-Lesniewska®?, Gabriele Studer'?, and Bruno Fuchs®
1%, on behalf of the Swiss Sarcoma Network!

* pain reduces PI /DI
prompting early
consultation

*growing swellings,
sensory disturbances and
integumentary symptoms
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DIAGNOSTISCHER ANSATZ

BEI WEICHTEILKNOTEN
Bildgebung

—>radiologische Bildgebung als erster Schritt

- Rontgenbild und MRI

A SWISS

SARCOMA

v NETWORK



DIAGNOSTISCHER ANSATZ

BEI WEICHTEILKNOTEN
Bildgebung

,Klassisches* Lipom:

) bl
3 i

: - NSNS -J’ﬂ.{
lipoma lipoma ALT ALT myxoid liposarcoma

Jede tief gelegene Masse ist verdachtig auf
Bosartigkeit
Wann immer eine Unsicherheit besteht: Bildgebung!
n SWISS



DIAGNOSTISCHER ANSATZ
BEI WEICHTEILKNOTEN
Biopsie

 Diagnostische
Methoden

- Bildgebung (z.B. MRT, CT, PET)
zur Lokalisierung und
GrofBenbestimmung.

- Biopsie zur histologischen
Bestatigung der Diagnose.

n SWISS



DIAGNOSTISCHER ANSATZ
BEI WEICHTEILKNOTEN

Biopsie
Needle blopsy Open (surgical) blopsy
Core biopsy | Fine needle biopsy ] Excisional biopsy
Needle diameter Needle diateter (max 3-5 cm mass)
>1mm (isq) <imm (o) Incisional biopsy

(>5cm)

Histology | Cytolog_y | Histology |

CELL BLOCK




DIAGNOSTISCHER ANSATZ

Table 2. Tvpes of biopsies performed; n = 950,

Biopsie

Types of Biopsies No./" of Cases No./" of Confirmed Sarcoma 2

1 Core Biopsy 409/43% 542/57%
2 Fine Needle Aspiration 130/ 14% 456/ 48%
3 Incisional Blfrpsy with 110/11% 504/53%

suspicion of sarcoma
s Excisional BlF‘PS_V with 90/10% 589/62%

suspicion of sarcoma
& Incisional Bxups_\' without 136/ 14% Not Applicable

suspicion of sarcoma
6 Excisional Biopsy without 75/ 8% Not Applicable

suspicion of sarcoma

BEI WEICHTEILKNOTEN

N=950
na522; 55%
n=259,28%
ne169; 17% |
—g—
m s
259
Sarcoma Benign Mesnchymal Lesions other than
Tumors Mesenchymal Tumor

Sarcoma Malignant Mesenchymal Tumons -

Intermediate Mesenchymal Jumoes
Benlgn Mesenchymal Tumoes -

Lesions other than mesenchymal tumaor, Sarcoma Simulators -
Mctastasis

Hematologic Tumors -

Figure 1. Types of lesions after biopsy.

ratio sarcoma/non-sarcoma: 55%

Mosku N et al. Cancers 14:1559, 2022



DIAGNOSTISCHER ANSATZ
BEI WEICHTEILKNOTEN

Anamnese & Untersuchung

LUMPS - CAMPAIGN

L = Larger than a golf ball (42mm) _
| R
U = Under the fascia et ke

é P
MDT / Sarkomboard deci slon ali disciplines

M = More painful
P = Progressing
S = Should be investigated - refer to

regional Sarcoma - MDT MDU

n SWISS

1 week 7!
how fast do | want to get my diagnosis?



MANAGEMENT UND

UBERWEISUNGSKRITERIEN
In Abhangigkeit der Dignitat

P
N rerwon

NETW

www.swiss-sarcoma.net

MINIMAL WORKUP REQUIREMENTS

Introduction
Multidscplinary patient management = absolutely cruciad 10 cptimize the therapy success. I
racommended that biopsy and surgery be performed by the same team'person

When is 3 mass suspici for malig y (sarcoma)?
Soft tissue: - each sublascial mass (stualed undemeath the fasca)
any rapdly growing mass > 3cm andior symptomatic
each superficial (epfascially located) mass »3-5em (depending on localizaton)
- any superficial mass suspicious for sarcoma (except for “"dassic” Ipama)
Bane: - any aggressively looking leson on convenbonal Xray,

What does an Initial (local) imaging Include to strengthen my suspicion?
- conventional radographs of focal tumor in 2 projectons imandaiory for bone, optional
for selected soft tissue lesons)
MRI wiwo IV Gadalnium

When should a biopsy be planned / performed?
any mass suspicious for sarcoma
- alter completion of local Imaging
- after prasentation at ragronal Sarcoma Board (o at least contachng & Addendum 4}

How is the biopsy organized?
always in consultation with sarcoma surgeon 10 detemines bicpsy tract
- oore biopsy (CT- or US-guiged). whensver possible
- excislonal biopsy only when tumor <2cm and superficial; or: after presentation at 3
sarcoma board
fine: needle bopsy. only recommended with experienced patholegest Indications.
confirmation of local recurrences and metastases o whese a core biopsy reks
significant morbidity
- moisional biopsy. usually not Indicated as first line approach; after tru-cut falure 1 -
- histopathological diagnosis of the soft tissue mass has been confrmediread by WWW.Swiss-sarcoma.net
Sarcoma Center reference Pathologists (Addendum 5)

What do | do when sarcoma diagnosis is confirmed?
send patient to regional Sarcoma Center (all bone sarcomas, Addendum 4), o
- complate stagng (see balow)
- make sure that patent management strategy 15 discussed at regional Sarcoma Board

How do | need to complete staging?
chest CT (PET-CT usually not necessary)
tharaco-abdominal CT for myxoid bposarcoma

SWISS

Concluding remarks:
It is imperative that refermingMamily physician be mformed about sach therapy stepisirategy. I SA RCO MA
there is any doubt regardng management, please always contact your nearest Sarcoma N ETWO R K

Center



MANAGEMENT UND
UBERWEISUNGSKRITERIEN

Analyse von Zuweisungsintervallen

- cancers ‘MDPI|

Article

TOTAL SNTEEVAL OF THE DIAGNCETIC PATIWAY (T
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Enhancing Healthcare for Sarcoma Patients: Lessons from a
. o e .
Diagnostic Pathway Efficiency Analysis
IWINARY CANE INTFRVAL (IS8 SECOMTARY CARE INTIRVAL $5CT) TRETIARY CARE SNTERVAL (1T
Maria Elyes ', Philip Heesen **, Georg Schelling ', Beata Bode-Lesniewska ', Gabriela Studer '
and Bruno Fuchs '*%** on behalf of the Swiss Sarcoma Network
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Figgmre 3, Redorral pattern of bone sarooeme, superfical sedt-tissue sarcoma, and deep soft-teeme sanooens

»,Patient-“ and ,,Secondary Care Interval® with N SWISS

. I : SARCOMA
the greatest potential for optimization ETWORK



MANAGEMENT UND

UBERWEISUNGSKRITERIEN

Ungeplante ,,whoops-*“ Operationen

Table 4. Multivariable propensity score weighted Cox regression for LRFS,

.cancers ﬁ.\@

Article
Planned and Unplanned Sarcoma Resections: Comparative
Analysis of Local Recurrence, Metastasis, and Mortality

Kim N. Nydegger ', Timothy T. A. F. Obergfell ', Philip Heesen >, Geory, Schefling %, Gabriela Studer '20,
Beata Bode:Lesndewska '* and Bruno Fochs " 24770 the Swiss Sarcoma Network

Cancers 2024, 16, 3408. https:/ /doi.org/10.3390/cancers16193408

. cancers iﬁ@

Artick

Improving Sarcoma Outcomes: Target Trial Emulation to
Compare the Impact of Unplanned and Planned Resections on
the Outcome

Timothy T. A. F. Oberpfell '3, Kins N. Nydegger "2, Philip Heesen ', Georg Schelling *, Beals Bode- Lesaivwska 0,
Gabriela Studer '3 and Bruno Fuchs »3%4 10 an behalf of the SwissSarcomaNetwark

Cancers 2024, 16, 2443. https:/ /doi.org/10.3390/cancers16132443

Characteristics HR 95% Cl p-Value
UE 749 288, 19.49 <0.001
Biological Behavior
Intermediate —
Malignant 1.75 .26, 11,67 0,56
Sarcoma classification
SST — —
DST 1M 0.50,4.16 0.50
Bone 1.06 0.24,4.70 0.93
Bone (versus DST) * 0.74 0.23,2.37 0.61
Anatomic region
Appendicular — —
Axial 1.96 0.80, 4.77 0.14
Largest tumor diameter (mm}) 1.00 1.00, 1.01 0,03
Grade
1 — =5
2 8.03 1.09, 59.04 0.04
3 8.50 1.21, 5948 003
3 (versus 2) 1.06 0,56, 1.99 0,86
* After eleveling, bons was compand to DST, and grade 3 was companad to grade 2,
":’a"d_‘w?i‘—' -
&'M"*&T"-fﬂﬂl‘ g
1551 SRR A et
> = yi|
- e
g 50%1 T
e
a
Pl
0%
0 10 26 k< 40 S0 €2
month
PE *f UE
PE
Al Risk 323 235 165 10 75 50 3
Events 0 10 2% kL 4] 46 48
UE
AL Risk 105 73 50 N 18 13 8
Events 0 T 2 1% 8 2 23

Figure 2. Kaplan-Meier plot of LRFS with the 95" confidence interval
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MANAGEMENT UND
UBERWEISUNGSKRITERIEN

Direkte Zuweisung

- cancers ﬁﬁ’f)
;:i\'egrated Care in Specialized Networks: Leveraging Early § Owt of sywptvme_|—1 :':‘E:‘""‘::‘j:;, ‘—" ;EE: e E:;*";;*:m [ Rt
Referrals to Reduce Local Recurrence in Soft Tissue Sarcoma i § ‘ ' Center =
Markus Schirer ’, Pascale Husti 3, Phillp Heesen *7, Georg Schrlllt? ‘“.7 Timothy Obergfell %, Kim N. Nydegger ¢,
Gabriela Studer * 40 Beata Bode-Lesniewska 7 and Bruso Fuchs ' 450 an bolalf of the Swiss Sarcoma Network
Cancers 2024, 16, 3616. https:/ /doi.org/10.3390/cancers16213616 38| [oammn ool pmemt, b it | Jow L]
i ‘ Famnily-Physician) ::.';.rl:‘;bmd m-\m\danr(m Sarciea Center up
R R S B
e e EEIEE) [
Characteristics Overall (%) CCP (%) FCP (%) p-Value
Resection margin ¢ d 4 0.001
RO wide margin/R0 232 (61.1) 199 (85.8/68.2) 33 (14.2/37.5) 0.0001
Positive resection margins (R1 + R2) 148 (38.9) 93 (62.8/31.3) 55 (37.2/61.8) 0.0001
Chemotherapy part of first treatment 42 (10.9) 33 (78.6/11.1) 9(21.4/10.1) 0.08
Radiotherapy part of first treatment 159 (41.2) 128 (80.5/43.1) 31(19.5/34.8) 0.9
Whoops resections 96 (24.8) 51 (53.1/17.2) 45 (46.9/50.6) <0.0001
Local recurrence n, % 68 (17.6) 39 (57.4/13.1) 29 (43.6/32.6) <0.0001

SRANCVUIVIA

NETWORK



MANAGEMENT UND

UBERWEISUNGSKRITERIEN
In Abhangigkeit der Dignitat

Gutartige Knoten:
Beobachtung oder chirurgische Entfernung bei
Symptomen oder kosmetischen Bedenken

Verdacht auf Malignitéat:

Frihzeitige Uberweisung an spezialisierte Zentren fur
weitere Diagnostik und Therapieplanung.

n SWISS



MANAGEMENT UND

UBERWEISUNGSKRITERIEN
In Abhangigkeit der Dignitat

Sarcoma Center: Multi-disciplinary team
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P
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REVIEW

Diagnostic Therapeutic
coordination hub coordination hub

|
,

o
-

EN

Radiologist
o o 8t Pathologi
Beyond the sarcoma center: establishing the Sarcoma Hub and Spoke Model .. ° ® athologist
2 S
network—a Hub and Spoke Model network for global integrated and ° e Ra:ma s“rge‘l’" :
20 . ° adiation oncologist
precision care . (Pediatric-) medical oncologist
S5 = Radiclogist Various surgical disciplines
i Pathologist Case manager
Sarcoma Tenter'PU, ment of edes ond Trauma, riversity Mopital, Luceme; “Faculty of Meal 0 adicine, Usivers e,
ns.:m xi':m:«: ":::’:nuw‘ m(:':m(:m:«:h i r‘.:)n.::{m G:r::n’;{w:r. Mlar:o, n::, OO A Mo i, Skt o Lo Sarcoma surgeon Others
v v
Review of consultation files Coordination, management, and 'S
Decision on biopsies and direct integration of treatment to ensure

treatment pathways personalized and continuous care



MANAGEMENT UND

UBERWEISUNGSKRITERIEN
In Abhangigkeit der Dignitat
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Beyond the sarcoma center: establishing the Sarcoma Hub and Spoke Model
network—a Hub and Spoke Model network for global integrated and
precision care

B. Fuchs''* & A, Gronehi®"

.
sarcoma Terter U, Department of Orthopaedcs snd Trauma, LUKS University Morpital, Luceme; “Faculty of Meslth Research & Medicine, Usiversity of Lucerns,
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KONKLUSION

Take home messages

Friherkennung und adaquate Uberweisung sind
entscheidend fur die Prognose

Wichtige Rolle des Hausarztes in der initialen Bewertung
und im Management von Weichteilknoten
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SARCOMA WORK-UP
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Biopsy Ratio of Suspected to Confirmed Sarcoma Diagnosis
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Simple Summary: Determining the biology of mesenchymal tumor, imaging alone is usually not
n =950 hio ps ies enough, and the final diagnosis is established through lissue analysis If the indication to perform a
biopsy Is not established frequently enough, an undesired unplanned resection of a sarcoma may
result, and conversely, a patient’s discomfort as well as costs may increase. In here, using a real-world
data registry of quality, we included the absolute number of a consecutive series of patients, to
determine the prevalence of biopsies and its related diagnosis, to establish a reference, which may
allow for the definition of a quality indicator for the work-up within a multidisciplinary team.

Table 1. Classification of mesenchymal biopsies.

Confirmed Sarcoma Malignant
Intermediate
Suspicion of Sarcoma Benden Mesenclyamal Turmces
Metastasis
Femen Hiser than Hematologic Tumors
Mesenchymal Tumor ' 8
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