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Recently described soft tissue tumors



Case History

• 17 years old male
• Superficial swelling back of thigh.
• Tumor size measured 2x1.5x 1cm.
• Tumor entirely submitted in 3 blocks















DIFFERENTIAL DIAGNOSES

• Undifferentiated pleomorphic sarcoma
• Atypical fibroxanthoma
• Myxoinflammatory fibroblastic sarcoma
• Pleomorphic hyalinizing angiectactic tumor
• Epithelioid sarcoma



IHC profile
• CD34                                 Strong diffuse positive
• Desmin Negative
• Myogenin Negative
• Myo‐D1                            Negative
• ASMA                                Negative
• S‐100                                 Negative
• Cytokeratin AE1/AE3      Focal positive
• Cytokeratin CAM 5.2      Negative
• EMA                                  Negative
• CD31                                 Negative
• INI‐1                                  Retained



CD34



Undifferentiated pleomorphic 
sarcoma



Practical soft tissue pathology

Atypical Fibroxanthoma (AFX)



Myxoinflammatory fibroblastic 
sarcoma (MIFS) 

• MIFS has bizarre pleomorphism, large 
inclusion‐like nucleoli, and relatively low 
mitotic activity, all features similar to our case.

• But in contrast, most MIFS occur in acral sites, 
lack diffuse CD34 expression, possess more 
abundant myxoid background, and display 
rearrangements of TGFBR3 and/or MGEA5 
genes.





Pleomorphic hyalinizing angiectactic tumor

• PHAT has marked nuclear pleomorphism and 
low mitotic activity, but the characteristic 
ectatic hyalinized blood vessels and abundant 
hemosiderin deposition that typify PHAT are 
lacking in our case.

• It arises primarily in the subcutaneous tissues 
of the lower limbs.



Practical soft tissue pathology



CKAE1/AE3



Final diagnosis

• Superficial CD34‐positive fibroblastic tumor



Superficial CD34‐positive fibroblastic tumor
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• The unique clinicopathological features of 
superficial CD34‐positive fibroblastic tumor 
define them as a novel subset of low‐grade 
fibroblastic neoplasms, best considered to be 
of borderline malignancy.





Pitfalls

• Marked pleomorphism mimics high‐grade 
pleomorphic sarcomas

• CD34 and cytokeratin expression could lead to 
confusion with vascular and/or epithelial 
tumors.




