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EXPERIENCIA DE 6 A~OS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PED!ATRIA. 

INTRODUCC!ON: 

Los SARCOMAS DE PARTES BLANDAS REPRESENTAN EL 6% DE TODAS 

LAS NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA EDAD PEDIATRICA.DE ESTE GR~ 

PO,SE CONSIDERA AL RABDOMIOSARCOMA (RMS)COMO EL MAS COMUN 

(50%lf12 OCUPANDO ADEMAS EL 7' LUGAR POR FRECUENCIA EN -

NUESTRO MEDIO,CON UNA INCIDENCIA APROXIMADA DE 4.4 CASOS 

POR MILLON DE HABITANTES~' 
DURANTE LA ULTIMA DECADA,EL PRONOSTICO Y SOBREVIDA DE NI

ÑOS CON RMS HA MEJORADO GRACIAS A LA IHTRODUCCION DE NUE

VOS AGENTES CITOTOXICOS,LOS CUALES,EN COMBINACION CON LA 

CIRUGIA Y LA RADIOTERAPIA HAN PERIHTIDO REDUCIR EL NUMERO 

DE RECAIDAS Y POR ENDE,MANTENER UN MEJOR Y MAS PROLOflGADO 

CONTROL DE LA ENFERMEDAD,ALCANZANDO EN LA ACTUALIDAD CI-

FRAS DE SOBREVIDA ENTRE EL 50 A 70%,DE ACUERDO CON FUEN-

TES TANTO NACIONALES COMO EXTRANJERAS~,3-G, 

EL PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO ES ANALIZAR LOS ASPECTOS EPl 

DEMIOLOGICOS,CUADRO CLINICO,DISTRIBUCION POR SITIO DEL -

PRIMARI01GRADO DE AVANCE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO Y CL!\. 

SIFICACION HISTOLOGICA DE ESTA NEOPLASIA EN EL INSTITUTO 

NACIONAL DE PEDIATRIA EN LOS ULTIMOS 6 AÑOS DE EXPERIEN-

CIA Y DE ACUERDO A RESULTADOS,COMPARAR CON OTRAS EXPERIEtl 

CIAS (NACIONALES E INTERNACIONALES),CON EL FIN DE DEFINIR 

FACTORES PRONOSTICOS EN RELACION A RESULTADOS DEL MANEJO 

HASTA AHORA UTILIZADO, 
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MATERIAL Y METODOS: 

SE REVISARON EN FORMA RETROSPECTIVA LOS EXPEDIENTES CLINl 

COS Y RADIOLOGICOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO HISTOLOGl 

ca DE RMS,REGJSTRADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDJA-

TRIA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE 1982 A DI-

CIEMBRE DE 1987, 

SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES DATOS DE CADA EXPEDIENTE: E
DAD,SEXO,TIEMPO DE EVOLUCJON DEL PADECIMIENTO,CUADRO CLJ

NICO,SITIO DEL PRIMARJO,VARIEDAD HISTOLOGICA,ETAPA,SITIO 

DE METASTASJS,TRATAMIENTO Y SOBREVIDA, 

EL TRATAMIENTO FUE MULTIDJSCJPLJNARJO Y VARIO DE ACUERDO 

A LA ETAPA Y VARIEDAD HISTOLOGICA, 

LA CLASIFICACION POR ETAPAS Y VARIEDAD HISTOLOGICA EN ES

TOS PACIENTES SE ESTABLECIO DE ACUERDO CON LO PROPUESTO -

POR EL INTERGROUP RHABDOMYOSARCOMA STUDY(!RS)EN E.U.A, 

EL CRITERIO DE INCLUSION MAS IMPORTANTE FUE LA CONFIRMA-

CION HISTOLOGICA DE RMS POR EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 

DEL INSTITUTO tlACJONAL DE PEDIATRJA,PACIENTES PREVIAMENTE 

TRATADOS EXTRAHOSPITALARIAMENTE NO SE CONSIDERO COMO CRI

TERIO DE EXCLUSION, 

SE REVISARON UN TOTAL DE 23 EXPEDIENTES, 

RESULTADOS: 

EDAD Y SEXO: lA EDAD DE LOS 23 CASOS INCLUIDOS EN NUESTRA 

REVJSION COMPRENDIO DE 4 MESES A 18 AÑOS,CON UN PROMEDIO 

DE 4 AÑOS 10 MESES;LA DJSTRIBUCION POR EDADES(FJG,l) MUE~ 

TRA UN FRANCO PREDOMINIO PARA LAS EDADES COMPRENDIDAS EN

TRE LOS 2 A 6 AÑOS(52%J, 
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SEXO: 13 CASOS CORRESPONDIERON AL SEXO MASCULINO Y 10 AL 

SEXO FEMENINO CON UNA RELACION M:F DE 1,3 A 1 (fIG,2), 

SIGNOS Y SINTOMAS: EL AUMENTO DE VOLUMEN FUE EL EVENTO -

QUE PREDOMINO EN LOS PACIENTES,ENCONTRANDOSE EN 22 CASOS, 

SUGUIENDOLE EN ORDEN DE FRECUENCIA ATAQUE AL ESTADO GENE~· 

RAL EN 8 CASOS,DOLOR LOCAL EN 3 CASOS,DISTENSION ABDOMI-

NAL EN 3 CASOS,CLAUDICACION EN 2 CASOS,CEFALEA EN 2 CASOS 

y RINORREA EN UN CASO(TABLA ll.Los PORCENTAJES CORRESPON

DIENTES SE PUEDEN APRECIAR EN LA MISMA TABLA, 

SITIO DEL PRIMARIO: EN RELACION AL SITIO PRIMARIO,LA PRE

SENTACION INICIAL MAS FRECUENTE OCURRID EN CABEZA Y CUE-

LL0(13 CASOS),SEGUIDA DE RETROPERITONE0(4 CASOS),EXTREMl

DADES Y SISTEMA GENITOURINARI0(3 CASOS RESPECTIVAMENTE) -

COMO SE MUESTRA EN LA TABLA 2,EN LA DISTRIBlJCION DE CABE

ZA y CUELLO,LOS SENOS PARANASALES FUE EL SITIO MAS AFECTa 

DO(TABLA 3). 

VARIEDAD HISTOLOGICA: LA VARIEDAD EMBRIONARIA SE ENCONTRO 

EN 15 CASOS (65%),2 DE ELLOS BOTRIOIDES;8 CASOS CORRESPoa 

DIERON A LA VARIEDAD ALVEOLAR(35%)F!G.3,LA VARIEDAD EM -

BRIONARIA MOSTRO PREDILECCION POR CABEZA Y CUELL0(75%),-

MIENTRAS QUE LA VARIEDAD ALVEOLAR NO MOSTRO UN SITIO DE -

PREDILECCION YA QUE EL 37.5% SE ENCONTRO EN EXTREMIDADES 

Y UNA PROPORCION IGUAL EN CABEZA Y CUELL0°Y EL 25% RESTAH 

TE EN RETROPERITONEO(FJG,4).POR GRUPOS DE EDAD,EN LA VA-

RIEDAD EMBRIONARIA EL 73% CORRESPONDIO A PACIENTES MENO-

RES DE 6 AÑOS DE EDAD Y EL 27.% PARA MAYORES DE ESTA EDAD, 

NO ENCONTRANDO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA CON LA VARIEDAD -

ALVEOLAR EN DONDE 75% DE LOS CASOS CORRESPONDIO A MENORES 
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DE 6 AÑOS Y 25% A MAYORES DE ESTA EDAD(FIG, 5), 

ETAPA: LA DISTRIBUCION POR ETAPAS MUESTRA QUE EL 91% CO-

RRESPONDIERON A ESTADIOS AVANZADOS(ETAPAS 111 Y IV)Y TAN 

SOLO EL 9% SE ENCONTRABAN EN ESTADIO 1, 

NO SE ENCONTRO NINGUN CASO EN ESTADIO Jl(FIG, 6). 

METASTASIS: LA RELACION ENTRE VARIEDAD HISTOLOGICA Y SITIO 

DE METASTASIS EN ESTADIO IV SE MUESTRA EN LA TABLA 4,LOS 

SITIOS MAS FRECUENTES DE METASTASIS (TABLA 5) FUERON GAN-

GLIOS LINFATICOS,S,N,C,,HUESO Y MEDULA OSEA(l9% RESPECTI

VAMENrE),SEGUIDO DE PULMON(l2%),HJGADO Y RIÑON(fi% l!ESPEC

TIVAMENTE),lA VARIEDAD ALVEOLAR MOSTRO MAYOR FRECUENCIA -

DE METASTASIS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO CON UNA RELACION 

DE 1.3 A 1 RESPECTO A LA VARIEDAD EMBRIONARIA,NINGUN PA-

CIENTE DESARROLLO METASTASIS UNA VEZ HECHO EL DIAGNOSTICO 

E INICIADO EL TRATAMIENTO, 

MORTALIDAD: LA MORTALIDAD PARA LA ETAPA 1 FUE DE 0%,PARA 

LA ETAPA 111 FUE DE 27%(3 PACIENTES DE 11) Y PARA LA ETA

PA IV FUE DE 90%(9 PACIENTES DE 10),lA MORTALIDAD GLOBAL 

FUE DE 52%(12 PACIENTES DE 23),COMO SE MUESTRA EN LA TA-

BLA 6. 

LA MORTALIDAD DE ACUERDO AL SITIO DEL PRIMARIO Y A LA VA

RIEDAD HISTOLOGICA SE EJEMPLIFICAN EN LAS TABLAS 7 Y 8 -

RESPECTIVAMENTE,0BSERVANDOSE MAYOR MORTALIDAD PARA LA VA

RIEDAD ALVEOLAR Y CON SITIO PRIMARIO EN RETROPERITONEO -

SIENDO MENOR PARA LA VARIEDAD EMBRIONARIA Y CON SITIO PR! 

MARIO EN CABEZA Y CUELLO, 

RECAIDA: SE OBSERVARON RECAIDAS EN 4 PACIENTES EN ESTADIO 

111 (36%) Y UNA RECAIDA EN UN PACIENTE EN ESTADIO IV<l0%), 

No SE OBSERVO NINGUNA RECAIDA EN ESTADIO 1, (TABLA 9), 
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SOBREVIDA: PARA LA ETAPA 1 FUE DE 100%,ETAPA 111 73% Y E

TAPA IV 10%.LA SOBREVIDA GLOBAL FUE DEL 48%(TABLA 10), 

DISCUSION: 

A PESAR DE QUE LA FRECUENCIA DE RMS ES BAJA EN EDAD PE--

DIATRICA,ESTA REVISION DE LA EXPERIENCIA DE DICHA NEOPLA

SIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA AUNADA A LA DE 

GRUPOS COOPERATIVOS O PUBLICACIONES EFECTUADAS POR DIVER

SOS CENTROS DE ESPECIALIDAD ONCOLOGICA,PERMITE UN MAYOR -

CONOCIMIEUTO SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA Y COMPORTAMIENTO DEL 

RMS EN LA POBLACION ESTUDIADA, 

AUNQUE EL RMS SE PUEDE ENCONTRAR Erl CUALQUIER ETAPA DE LA 

VIDA,CONTINUA PREDOMINANDO EN LACTANTES Y PREESCOLARES(2-

6 AÑOS EN ESTE ESTUDIO);EN CUANTO A SEXO,LA FRECUENCIA VA 

RIO LIGERAMENTE ENCONTRANDOSE UNA RELACION DE 1,3 A 1 A -

FAVOR DEL SEXO MASCULINO,DATO QUE CORRELACIONA CON ESTU-

DIOS EFECTUADOS A NIVEL MUNDIAL,1,2,5-7. 

EL SITIO DE PRESENTACIOll MAS FRECUENTE EN ESTE GRUPO FUE 

CABEZA Y CUELLO (57%) SEMEJANTE A LO PUBLICADO EN LA LITg 

RATURA INTERtlACIONAL,CON UN FRANCO PREDOMIUIO DE LA VARig 

DAD EMBRIONARIA SIN EMBARGO,CONTRARIO A LO QUE SE HA ES-

CRITO EN RELACION A QUE DE CABEZA Y CUELLO EL SITIO MAS -

AFECTADO SUELE SER ORBITA,EN NUESTRA REVIS!ON PREDOMINO -

EN SENOS PARANASALES (38%) QUEDANDO LA AFECCION A ORBITA 

EN SEGUNDO LUGAR (23%),1,9. 
AUN CUANDO EL CUADRO CLINICO SUELE SER INDETERMINADO,DADO 

QUE VA A DEPENDER DEL ORGANO AFECTADO,SE ENCONTRO QUE EN 

PRACTICAMENTE TODOS LOS PACIENTES,EL AUMENTO DE VOLUMEN -
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PREDOMINO SOBRE EL RESTO DE SIGNOS ENCONTRADOS AL MOMENTO 

DEL DIAGNOSTICO (96%). 

EN RELACION A LA VARIEDAD HISTOLOGICA Y DE ACUERDO A LO -

ENCONTRADO EN LA L! TERATURA MUNDIAL, TAMB 1 EN EN NUESTRA R~ 

VISION HUBO UN FRANCO PREDOMINIO POR LA VARIEDAD EMBRIONa 

RIA, l,S,S. EN RELACION A ESTO TAMBIEfl SE ENCONTRO QUE ES

TA VARIEDAD HISTOLOGICA MOSTRO PREDILECCION POR CABEZA Y 

CUELL01SIN EMBARGO,NO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA CON -

LA VARIEDAD ALVEOLAR EN CUANTO A EDAD DE PRESENTACION YA 

QUE AMBAS VARIEDADES SE ENCONTRARON EN IGUAL PROPORCION -

Etl MENORES DE 6 AÑOS, 

EL SITIO DE METASTASIS ENCONTRADO TAMBIEN HA SIDO SEMEJA[ 

TE CON LO YA ESCR!TO,AUNOUE EXISTJO EN flUESTRO GRUPO IGUAL 

PROPORCIONEN GANGLIOS LINFATICOS,S.N,C,,HUESO Y MEDULA -

OSEA, 

EL HECHO DE QUE LA MAYOR PROPORCION DE NUESTROS PACIENTES 

CURSARAN EN ESTADIOS AVANZADOS DE LA ENFERMEDAD (91% PARA 

ESTADIOS 111 Y IV) FAVORECE ENORMEMENTE LA MORBILETALIDAD 

YA OUE1COMO SE REVISO EN EL PRESENTE ESTUD!O,LA MORTALI-

DAD PARA ESTOS DOS ESTADIOS FUE DE 52% Y DE ESTOS,EL ES-

TADIO IV OCUPO EL PRIMER LUGAR (90%),MIENTRAS QUE EN EL -

ESTADIO 1 NO SE ENCONTRO NINGUNA MUERTE;POR OTRO LADO,LAS 

RECA!DAS UNICAMENTE SE ENCONTRARON EN ESTOS ESTADIOS AVAU 

ZADOS Y LA SOBREVIDA FUE MAYOR EN ESTADIOS MENOS AVANZA-

DOS{l00% PARA ESTADIO l),fi 

EN RELACION CON ESTO ULTIMO,SON VARIOS LOS FACTORES QUE -

SE RELACIONAN CON EL DESENLACE DEL RMS EN NIÑOS.RESPECTO 

A EDAD,SE SEÑALA QUE ENTRE UNO Y SIETE AÑOS EXISTE MAYOR 

SOBf!EVIDA,ESTO AL PARECER RELACIONADO CON MENOR EXTENSION 
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DE UA ENFERMEDAD,METASTASIS MAS BAJAS Y VARIEDADES MENOS 

AGRESIVAS,l, 5,8. 
EN CUANTO A VARIEDAD HISTOLOGICA,EXISTE MAYOR SOBREVIDA -

PARA LA VARIEDAD EMBRIONARIA YA QUE EL ALVEOLAR HABITUAL

MENTE SE PRESENTA CON MAYOR VOLUMEN TUMORAL AL MOMENTO DEL 

DIAGNOSTICO,ADEMAS DE SER UNA VARIANTE DE MAYOR AGRESIVI

DAD YA BIEN CONOC!DO,CON MAYOR FRECUENCIA DE METASTASIS, 

Y POR LO TANTO EN ESTADIOS MAS AVANZADOS AL MOMENTO DEL -

DIAGNOSTICO,SEGUN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ESTU-

DIO Y LO PUBLICADO EN OTRAS SERIES,1-3,8,10 
EN LO REFERENTE AL SITIO DEL PRIMARIO SE SEÑALA MEJOR PR~ 

NOSTICO PARA CABEZA Y CUELLO Y EL PEOR PRONOSTICO PARA -

LOS DE EXTREMIDADES Y RETROPERITONEO,LO CUAL TAMBIEN CO-

RROBORAMOS EN NUESTRO ESTUDI0,4,5. 
EN CUANTO A FASE DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD,LOS TUMO-

RES LOCALIZADOS Y CAPACES DE SER EXTIRPADOS SUELEN CURAR

SE CON MAYOR FRECUENCIA,ASIMISMO,EL TRATAMIENTO MULTIDIS

CIPLINARIO INTENSIVO HA PRODUCIDO MEJOR RESPUESTA A LARGO 

PLAZO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD EXTENSA,AUNQUE EL PRO-

NOSTICO SIGUE SIENDO IMPRECISO·SOBRE TODO PARA ETAPAS A-

VANZADAS COMO SE ENCONTRO EN NUESTRO ESTUDI0,1,4,6,7,10, 

CONCLUSIONES: 

Los RESULTADOS OBTENIDOS POR NUESTRO ESTUDIO NOS PERMITEN 

CONCLUIR QUE EL RMS ES UNA NEOPLASIA FRECUENTE EN LA EDAD 

PEDIATRICA,AFECTANDO MAS FRECUENTEMENTE AL GRUPO DE EDAD 

COMPRENDIDO ENTRE LOS 2 A 6 AÑOS,CON DISCRETA PREDILEC-

CION POR EL SEXO MASCULINO, 

SIENDO MAS FRECUENTE LA PRESENTACION EN CABEZA Y CUELLO -

Y CON UN FRANCO PREDOMINIO DE LA VARIEDAD EMBRIONARIA RE~ 
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PECTO A LA VARIEDAD ALVEOLAR,SIENDO LA VARIEDAD PLEOMORFl 

CA MUY RARA EN ESTE GRUPO DE EDAD, 

LA VARIEDAD EMBRIONARIA MUESTRA UNA CLARA PREDILECCION -

POR CABEZA Y CUELLO Y EN CAMBIO LA VARIEDAD ALVEOLAR POR 

EXTREMIDADES,LO CUAL TIENE IMPLICACIONES PRONOSTICAS BIEN 

ESTABLECIDAS, 

RESPECTO AL CUADRO CLINICO EL UNICO DATO CONSTANTE ES EL 

AUMENTO DE VOLUMEN DE ALGUN AREA CORPORAL DEPENDIENDO DEL 

SITIO DEL PRIMARIO Y EL RESTO DE SIGNOS Y SINTOMAS SON It! 

ESPECIFICOS O AGREGADOS. 

LA ENFERMEDAD METASTASICA (ESTADIO IV)ES MAS FRECUENTE PA 

RA LA VARIEDAD ALVEOLAR AL MOMEllTO DEL DIAGNOSTICO LO -

CUAL TAMBIEN TIENE IMPLICACIONES PRONOSTICAS DESFAVORA--

BLES Y LOS SITIOS DE METASTASIS SON MAS FRECUENTES A GAN

GLIOS LINFATICOS,HUESO,MEDULA OSEA y s.N.c. 

ESTE ESTUDIO TAMBIEN NOS PERMITE DEFINIR COMO FACTORES DE 

MAL PRONOSTICO LA PRESENTACION EN EXTREMIDADES Y RETROPE

RITONEO,ASI COMO LA VARIEDAD ALVEOLAR,SIN EMBARGO,EL FAC

TOR PRONOSTICO MAS IMPORTANTE ES EL ESTADIO CLJNJCO AL -

MOMENTO DEL DIAGNOSTICO,SIENDO MUY POBRE EL PRONOSTICO EN 

PACIENTES CON ENFERMEDAD METASTASICA, 

LA MORTALIDAD PARA ESTA NEOPLASIA SIGUE SIENDO ALTA EN LA 

ACTUALIDAD A PESAR DE LA INTRODUCCION DE NUEVOS AGENTES -

CITOTOXICOS Y AL AVANCE DE LAS TECNICAS QUJRURGICAS(LO -

CUAL SE HACE NOTAR POR LA AUSENCIA EN ESTE ESTUDIO DE PA

CIENTES EN ESTADIO 1 !--ENFERMEDAD RESIDUAL MICROSCOPICA--) 

QUE PERMITEN EN LA ACTUALIDAD REALIZAR DISECCIONES MAS -

FlllAS CON RESECCIONES MAS AMPLIAS,LO CUAL DEBE FORZAR A -

LA BUSQUEDA DE NUEVOS AGENTES QUIMIOTERAPICOS Y PROBABLE-
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MENTE A DIVERSAS COMBINACIONES DE ESTOS.POR OTRO LADO ES IM

PORTANTE MENCIONAR LA IMPORTANCIA DE LOS ESTUDIOS DE EXTEN-

SION PARA ESTABLECER LA ETAPA CLINICA DE LA ENFERMEDAD Y CRE~ 

MOS QUE LA BIOPSIA DE MEDULA OSEA DEBERIA SER REALIZADA DE -

MANERA RUTINARIA EN ESTOS PACIENTES,YA QUE,LA POSITIVIDAD EN 

ESTA CAMBIARIA LA ETAPA CLINICA Y POR LO TANTO EL TRATAMIE[ 

TO Y PRONOSTICO DE DICHOS PACIENTES,SIN EMBARGO,SIGUE SIENDO 

DE VITAL IMPORTANCIA Y PRIORITARIO LA EDUCACION PARA LA SA-

LUD Y LA PREPARACION DE MEDICOS GENERALES Y PEDIATRAS (QUE -

LA MAYOR PARTE DE LAS VECES SON EL PRIMER CONTACTO DE ESTOS 

PACIENTES) PARA LA DETECCION TEMPRANA DE ESTE TIPO DE NEO-

PLAS IAS / PARA QUE AL MOMENTO DE SER CANAL! ZADOS A LOS CEN-

TROS DE ESPECIALIDAD ONCOLOGICA PARA SU TRATAMIENTO SE EN-

CUENTREN EN ESTADIOS INICIALES Y POR LO TANTO MAYOR SERA -

LA EXPECTATIVA DE VIDA Y LA CALIDAD DE ESTA PARA ELLOS, 
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R A B D OMIOSAR C O M A 

QJADRO O..lNlCO 

23 PTS. 

SIOOS & SlNTOMAS N9 PTS % 

AUM:NTO CE VOLUl'EN 22 95 

ATAQIE EOO. EB'fRAL 8 35 

DOLOR LOCAL 3 13 

~ l"l'I DlSTENSION AB!XJM. 3 13 t= i"A ., ;;: CLAUDl CAC 1 ON 2 9 

= .... ,..., "" CEFALEA 2 9 

-~ :191 
RlNORREA 4.5 

-z 1 -- I.N.P. Depto. Oncolog!a. 1982 -1987 . .., 
C:a 
~m. TABLA 1. 
~""' ~ 
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DI STR I BUC I ü'J ANATOMICA 

SITIO DEL PRIMARIO Nº PTS. _%_ 

CABEZA Y CLRLO 13 'il 

RETRa=ER ITON:O 4 17 

G:NITO URINARIO 3 13 

EXTREMIDADES 3 13 

T O T A L 23 100 

I.N.P. Depto. Oncolog!a. 1982 - 1987. 

TABLA 2, 
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Dlstrlbt.iclál en cabeza y cuello 

S I T I O NQ PTS __L 

s:NOS PARANASALES 5 33 

O R B I T A 3 23 

FOSA PTERIID'lAXILAR 2 15 

ALA DE LA NARIZ 8 

OIDO MEDIO 8 

MASTOIDES 8 

T O T A L 13 100 

I.N.P. Depto. Qlcologla. 1982 - 1987 

TABLA 3. 
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SITIO DE METASTASIS DE ACUERDO A VARIEDAD HISTOLOGICA 

Y SITIO DEL PRIMARIO 

§1!10 DEL PRIMARIO VARIEDAD HISIOLOGICA SITIO DE METASTAS!S 

ORBITARIO ALVEOLAR M.O, 

RETROPERITONEO ALVEOLAR HIGADO 

RETROPERITONEO EMBR 1otlAR1 O PULMON 

EXTREMIDADES ALVEOLAR HUESO(MULTIPLES) 

SENOS PARANASALES ALVEOLAR PULMON Y GANGLIOS SUBMAXILARES 

SENOS PARANASALES EMBRIONARIO M.o.,s.N.C,,GANGLIOS CERVICALES 

EXTREM lDADES ALVEOLAR S,N,C, Y GANGLIOS INGUINALES 

SENOS PARAUASALES EMBRIONARIO M.O. Y S,N,C, 

GENITOURINARIO EMBRIONARIO HUESO(PELVIS) 

RETROPERITONEO ALVEOLAR RIÑON Y HUESO(COSTILLAS) 

TABLA 4, 



R A B D O M l O S A R C O M A 

SITIO DE METASTASIS 

SITIO Nº ! DE METASTASIS ....L 
GANGLIOS 3 19 

HUESO 3 19 

MEDULA OSEA 3 19 
S,N,C, 3 19 

PULMON 2 12 

HIGADO 1 6 

RIÑON 1 6 

TOTAL 16 100 

TABLA 5 



R A B D O M I O S A R C O M A 

MORTALIDAD DE ACUERDO A ETAPA 

ETAPA tl~ DE PACIENTES DEFUNC 1 ON ES .L 
2 o o 

11 

111 11 3 27 

IV 10 9 90 

TOTAL 23 12 52 

TABLA 6. 



R A B D O M l O S A R C O M A 

MORTALIDAD POR SITIO DEL PRIMARIO 

SITIO Nº 1 DE PACIENTES _L 

RETROPERITONEO 4/4 100 

EXTREMIDADES 2/3 66 

GEN !TOUR! NARI O 2/3 66 

CABEZA Y CUELLO 4/13 33 

TABLA 7, 



R A B D O M I O S A R C O M A 

MORTALIDAD POR VARIEDAD HISTOLOGICA 

V,H, N~ DE PACIENTES 

EMBRIONARIO 7/15 

ALVEOLAR 5/8 63 

TABLA 8. 



R A B D O M I O S A R C O M A 

RECAIDAS DE ACUERDO A ETAPA 

ETAPA N~ DE PACIEtjTES RECAID~S l 
2 o o 

11 

111 11 4 36 

IV 10 1 10 

TOTAL 23 5 22 

TABLA 9. 



R A B D O M I O S A R C O M A 

SOBREVIDA I:f AClfROO A ETAPA 

ETAPA Nº I:f PACIENTES Nº VIVOS _L 

I 2 2 100 
¡¡ 

llI 11 8 73 

IV 10 10 

TOTAL 23 11 48 

I.N.P. Depto. Ch:O!(XJ!a. 1982 - 1987. 

TABLA 10. 
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