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Los sarcomas originados en la cabeza y cuello representan menos del 1%"11&&!5&809!95[25‘:%535&# esa region. En
este estudio se analizaron 29 casos atendidos en el Hospital General de México, recopladss’ emur-perindo $ cinco
anos. Se presentaron mas frecuentemante an &l sexo femening en una proporcion de 2:1. La edad promedio fue de 35
afos. El tempo promedio de evolucién desde el inicio de los sintomas hasta su diagndstico fue de 30.5 meses. Los sin-
tomas mas frocuentes fueron: tumeor palpable, dolor y disfagia. En el 38% se z'ectud el diagnéstico clinico de sarcoma,
el 20 se diagnosticd como tumot, &l 7% como linforna, carcinoma y pélipo resal. respectivamente. Todos fueron trata-
dos quirirgicamente; en el 27% ademas se aplicd radioterapia y en el 10°- quimioterapia. Histopatolégicamente, el
27.5% corespondieron a sarcoma neurogénico, 13.7% a osteosarcoma, 10.3%- a leiomiosarcoma, 10.3% a rabdomiosar-
coma, 6.8%, respectivamente, a sarcoma de Kaposi, angiosarcoma y condrosarcoma, y el 3.4% comespondic a un caso
de tumor rabdoide, uno de fibrosarcoma, uno de sarcoma alveolar de partes blandas, uno de dermatofibrosarcoma pro-
tuberans y uno de sarcoma sinovial monofasico. En esta serie, a diferencia de otras, los sarcomas de cabeza y cuello
fueron méas frecuentes en mujares jdvenes y el tipo histoldgico mas comtn resultd el sarcoma neurogénico.

Palabras clave: Sarcomas, cabeza y cuslio.

ABSTRACT

Sarcomas originated in the head and neck account for less than 1% of the malignant neoplasms of this region. in this ~
i study, 29 cases seen in the HGM in a 5 years period were analyzed. They were more common in women in a 2:1

ratio. The mean age of presentation was 35 years. The time of evolution from the beginning of symptoms until diag-
o~ nosis was made was 30.5% months. The most cornmon symptoms were pz pable mass, pain and dysphagia. In 38%
\ the clinical diagnosis was sarcoma, 20% tumor, 7% lymphoma, carcinoma and nasal polyp respectively. They were
all treated surgically, 27% were additionally given radiotherapy and 10% chemotherapy. The pathological study dem-
onstrated neurogenic sarcoma in 27.5% osteosarcoma in 13.7% leiomycsarcoma in 10.3% rabdomyesarcoma in
10.3% and in the remaining 6.8% Kaposi's sarcoma, angiosarcoma, and chondrosarcoma respectively. There was
one case of rabdoid tumor, one fibrosarcoma, one soft tissue alveolar sarcoma, one dermatofibrosarcoma protuber-
ans and one monophasic synovial sarcoma. In this series the sarcomas o~ ginated in the head and neck were more
common in young women, histologically the most common type was neursgenic sarcoma.

R Key vords: Sarcoma, head and neck.

\ J INTRODUCCION dos se diagnostican aproximadamente 7,600 casos
nuevos de sarcomas anualmente, de los cuales

Los sarcomas son neoplasias malignas originadas solo cerca del 10% ocurren en la cabeza vy al cue-
de células mesenquimatosas que pueden surgir en llo. Los sarcomas originados en la cabeza y cuelio
cualquier localizacién anatémica. En Estados Uni- son tumores rargs, representan menos del 1%, de

las neoplasias malignas de esa reqién.
Los sarcomas de cabeza y cuello constituyen un
* Servicio de Patologia, Hospital General de México, y Facul- grupo variado de tumores poco frecuentes que histo-
tad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México. ricamente estan asociados a supervivencia cona.
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Los sarcomas originados en la cabeza y cuello representan menos del 1%ﬂehsmnﬁasngpmﬁﬁ 8P esa region. En
este estudio se analizaron 29 casos atendidos en el Hospital General de México, recopﬂ'a“d‘ﬁs mn-penngp_ga cince
afos. Se presentaron mas frecuentemente en el sexo femenino en una proporcion de 2:1. La edad promedio fue de 35
afos. El tempo promedio de evolucion desde el inicio de los sintomas hasta s diagndstico fue de 30.5 meses. Los sin-
tomas mas frecuentes fueron: tumeor palpable, dolor y disfagia. En el 38% se etectud el diagndstice clinice de sarcoma,
el 20% se diagnosticé como tumor, & 7% como linforna, carcinoma y pdlipo nasal, respectivamente. Tados fueron trata-
dos quirdrgicamente; en el 27% ademas se aplicd radicterapia y en el 10%: gquimioterapia. Histopatologicamente, el
27.5% comespondieron a sarcoma neurogénico, 13.7% a osteosarcoma, 10.3° a leiomiosarcoma, 10.3% a rabdomiosar-
coma, 6.8%. respectivamente, a sarcoma de Kaposi, angiosarcoma y condrosarcoma, y el 3.4% correspondid a un caso
de tumor rabdoide, uno de fibrosarcoma, uno de sarcoma alveolar de partes blandas, uno de dermatofibrosarcoma pro-
tuberans y uno de sarcoma sinovial monofasico. En esta serie, a diferencia de otras, los sarcomas de cabeza y cuello
fueron méas frecuentes en mujeres jovenes y o tipo histolégico mas comun resulté el sarcoma naurogénico.

Palabras clave: Sarcomas, cabeza y cuslio.

ABSTRACT )
. Sarcomas onginated in the head and neck account for less than 1% of the malignant neoplasms of this region. in this *
[ W study, 29 cases seen in the HGM in a 5 years peniod were analyzed. They were more common in women in a 2:1
' ) ratio. The mean age of presentation was 35 years. The time of evolution from the beginning of symptoms until diag-
o~ nosis was made was 30.5% months. The most common symptoms were pa'pable mass, pain and dysphagia. In 38%
\ the clinical diagnosis was sarcoma, 20% tumor, 7% lymphoma, carcinoma and nasal polyp respectively. They were
all treated surgically, 27% ware additionally given radiotherapy and 10% cremotherapy. The pathological study dem-
onstrated neurogenic sarcoma in 27.5% osteosarcorna in 13.7% leiomycsarcoma in 10.3% rabdomyosarcorma in
10.3% and in the remaining 6.8% Kaposi's sarcoma, angiosarcoma, and chondrosarcoma respectively. There was
one case of rabdoid tumor, one librosarcoma, one soft lissue alveolar sarcoma, one dermatofibrosarcoma protuber-
ans and one monophasic synovial sarcoma. In this series the sarcomas o~ zinated in the head and neck were more
common in young women, histologically the most commen type was neuragenic sarcoma.

il Key vords: Sarcoma, head and neck.

) ) INTRODUCCION dos se diagnostican aproximadamente 7,600 casos
nuevos de sarcomas anualmente, de los cuales

Los sarcomas son neoplasias malignas originadas solo cerca del 10% ocurren en la cabeza y el cue-
de células mesenquimatosas que pueden surgir en llo. Los sarcomas originados en la cabeza y cuello
cualquier localizacién anatémica. En Estados Uni- son tumores raros, representan manos del 1%, de

las neoplasias malignas de esa regién.
Los sarcomas de cabeza y cueilo constituyen un
* Servicio de Palolcgia, Hospital General de México, y Facul- grupo variado de tumores poco frecuentes que histo-
tad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México. ricamente estan asociados a supervivencia corta.
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Lazos OM et al. Sarcomas ds cabeza y cuello. Rev Med Hosp Gen Mex 1999; 82 (3): 176-182

Esto esta relacionado con el que el diagndstico se
realiza una vez que la lesién ha avanzado y con la di-
versidad de estructuras anatémicas de la regién, que
limitan la extirpacién quirdrgica completa lo mismo
que la radioterapia con campos amplios y dosis altas.

El objetivo de este trabajo fue analizar {as carac-
teristicas clinicopatolégicas de 29 sarcomas de ca-
bezay cuelio estudiados en el Hospital General de
México.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los casos estudiados entre 1993 y
1997 del archivo de Patologia Quinirgica de lani-
dad de Patologia del Hospital Genera! de México.
De ellos, se seleccionaron ios diagnosticados como
sarcomas ‘ocalizados tanto en la cabeza como en
el cuello. Se obtuvieron los expedientes clinicos, de
los cuales se recabaron los siguientes datos: edad,
sexo, localizacidn, tiempo de evolucion, manifesta-
ciones clinicas, diagnédstico clinico y tratamiento.
Del resultado de las biopsias se obtuvieron el tama-
Ao del espécimen y el diagnéstico histoldgico.

Con el objeto de verificar los diagndsticos histo-
l6gicos, se revisaron microscopicamente las lamini-
llas tefidas mediante la técnica de hematoxilina y
eosina~rEn los casos de sarcomas de partes blan-
das, tales como sarcoma neurogénico, lsiomiosatr-
coma, rabdomiosarcoma, sarcoma sinovial y angio-
sarcomas, se efectuaron, ademas, reacciones.de
inmunohistoquimica utilizando la técnica de inmu-
noperoxidasa contra vimentina, antiactina musculo
lise, antiactina miscuio especffica, desmina, miog-
lobina, enolasa neurona especifica, PS-100, querar
tina, citoqueratina, antigeno de membrana epitelial,
antigeno carcingembrionario, CD 34 y Ulex euro-
peaus. Con ellas se precisaron los diagndsticos mi-
croscopicos que habian sido dudosos, utilizando
exclusivamente histoquimica.

RESULTADOS

De 1993 a 1997 se estudiaron 87,398 casos en la
Unidad de Patolegia Quirirgica del Hospital Gene-
ral de México, de ellos, 5,477 se localizaron en la
cabeza y/o en el cuello. Antes de la revision micros-
copica, se obtuvieron 30 casos diagnosticados
como sarcomas de cabeza y cuello; sin embargo,
uno de ellos se elimind porque correspondia a un
tumor fibroso solitario diagnosticado previamente
como sarcoma neurogénico. Los 29 casos restan-
tes correspondieron at 0.033% de la patologia qui-

rurgica general y al 0.53% de la Iocaljzada en la
cabeza y el cuello.

La edad de presentacién varié de tros a 80 apos
{(promedio de 35 aios). Hubo 20 pacientes del sexo
femenino y nueve del masculino, Ia relacion entre
ellos fue de 2:1.

Solamente en 17 casos se logro revisar los ex-
pedientes clinicos. En éstos, el tiempo promedio de
evolucion clinica desde el inicio de los sintomas
hasta su ingreso en el hospital fue de 30.5 meses
(limites entre tres meses y 14 afios). Los sintomas
mas frecuentes fuaron: tumor palpable en 13 casos
(44.8%), dolor en seis {20%), disfagia en cuatio
{13.7%}), limitacién en los movimientos en ¢uatro
(13.7%), rinorrea en doa (6.8%) y disminuciénde la
agudeza visual en umo (3.4%). Con respecto al
diagnéstico clinico, 11 casos (38%) se diagnostica-
ron como sarcoma, seis (20%) como tumor palpa-
ble, dos (6.8%) como linfoma, dos {6.8%) como
carcinoma, dos {6.8%) como pdélipo nasal y uncaso
(3.4%), respectivamente, como carcinoma vs sar-
coma, fibrocarcinoma, tumor mixto, dermatolipoma,
fibrosis y sindrome de inmunodeficiencia adquirida
{SIDA). Todos fueron tratados quirdrgicamente;
ademas, en ocho (27.5%) se aplico radioterapia y
en tres (10.3%) quimioterapia.

Con rospecto a la localizacién, siete casos
{24.8%) se presentaron en el cuello, cinco (17.2%)

en los tejidos blandos de ia cara, cuatro (13.7%) en

la nariz, tres (10.3%) en ia Orbita, fres (10.3%) an el
antro maxilar y dos (6.8%) en fa parétida (Cuadro J).

De los 29 casos, tres (10.3%) correspondieron a
laminillas de revisién, ocho (27.5%) fueron biopsias
incisionales y 18 (61.2%) se obtuvieron mediante
escisién quirdrgica. En los Gllimos, el tumor de ma-

Cuadro L. Sarcomas de cabeza y cuello, localizacidn.

Sitic n %

Cuello 7 24.1
Cara 5 17.2
Nariz 4 13.7
Orbita 3 103
Antro maxilar 3 10.3
Pardétida 2 6.8
Arco cigomdtico 1 3.4
Pdrpado 1 34
Piel cabelluda 1 34
Mandibula 1 34
Paladar 1 3.4
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Esto esta relacionado con el que el diagnéstico se
realizs una vez que la lesién ha avanzado y con la di-
versidad de estructuras anatémicas de la region, que
limitan la extirpacién quirargica completa o mismo
que la radiocterapia con campos amplios y dosis altas.

El objetivo de este trabajo fue analizar las carac-
teristicas clinicopatolégicas de 28 sarcomas de ca-
beza y cuello estudiados en el Hospital Generel de
México.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los casos estudiados entre 1993 y
19917 del archivo de Patologia Quirirgica de la Uni-
dad de Patologia det Hospital General de México.
De ellos, se seleccionaron los diagnosticados como
sarcomas localizados tanto en a cabeza como en
el cuello. Se obtuvieron los expedientes clinicos, de
los cuales se recabaron los siguientes datos: edad,
sexo, localizacion, tiempo de evolucidon, manifesta-
ciones clinicas, diagndstico clinico y tratamiento.
Del resultado de las biopsias se obtuvieron el tama-
fio del espécimen y el diagndstico histolégico.

Con el objeto de verificar los diagndsticos histo-
l6gicos, se revisaron microscépicamente las lamini-
llas tefidas mediante la técnica de hematoxilina y
eosina~En los casos de sarcomas de partes blan-
das, tales como sarcoma neurogénico, leiomiosar-
coma, rabdomiosarcoma, sarcoma sinovial y angio-
sarcomas, se efectuaron, ademas, reacciones.de
inmunohistoquimica utilizando la técnica de inmu-
noperoxidasa contra vimentina, antiactina muscuio
lise, antiactina misculo especffica, desmina, miog-
lobina, enolasa neurona especifica, PS-100, querar
tina, citoqueratina, antigeno de membrana epitelial,
antigeno carcinoembrionario, CD 34 y Ulex euro-
peaus. Con ellas se precisaron los diagnésticos mi-
croscopicos que habian sido dudosos, utilizando
exclusivamente histoquimica.

RESULTADOS

De 1993 a 1997 se estudiaron 87,398 casos en la
Unidad de Patologia Quirdrgica del Hospital Gene-
ral de México; de eilos, 5,477 se localizaron en la
cabeza y/o en el cuello. Antes de ia revision micros-
copica, se obtuvieron 30 casos diagnosticados
como sarcomas de cabeza y cuello; sin embargo,
uno de ellos se elimind porque correspondia a un
tumor fibroso salitario diagnosticado previamente
cOmo sarcoma neurogénico. Los 29 casos restan-
tes correspondieron al 0.033% de la patologia qui-

rurgica general y al 0.53% da la locahzada ep ia
cabeza y el cuello.

La edad de presentacion vari6 de tres a 80 afios
(promedio de 35 afios). Hubo 20 pacientes del sexo
femenino y nueve del masculino, Ia ralacion entre
ellos fue de 2:1.

Solamente en 17 casos se logré revisar los ex-
pediendes clinicos. En éstos, e! tiempo promedio de
avolucion clinica desde el inicio de los sintomas
hasta su ingreso en el hospitai fue de 30.5 meses
{limites entre tres meses y 14 afios). Los sintomas
mas frecuentes fueron: tumor palpable en 13 casos
{44.8%), dolor en seis {(20%), disfagia en cuatlro
(13.7%), limitacién en los movimientos en ¢uatro
(13.7%}, rinorrea an dos (6.8%) y disminucidnde la
agudeza visual en uno (3.4%). Con respecto al
diagnéstico clinico, 11 casos (38%) se diagnostica-
ron como sarcoma, seis (20%) como tumor palpa-
ble, dos {6.8%) como linfoma, dos (6.8%) como
carcinoma, dos (6.8%) como pélipo nasal y un caso
(3.4%), respectivamente, como carcinoma vs sar-
coma, fibrocarcinoma, tumor mixto, dermatolipoma,
fibrosis y sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Todos fueron tratados quirdrgicaments;
ademas, en ocho (27.5%) se aplicod radioterapia y
an tres (10.3%) quimioterapia.

Con respecto a la localizacion, siete casos
(24.8%) se presentaron en el cuelio, cinco (17.2%)
en los tejidos blandos de la cara, cuatro (13.7%) en
la nanz, tres (10.3%) en la érbita, tres (10.3%) en el
antro maxilar y dos {6.8%) en 1a pardtida (Cuadro /).

De los 29 casos, tres {10.3%) correspondieron a
laminillas de revisién, ocho (27.5%) fueron biopsias
incisionales y 18 (61.2%) se obtuvieron mediante
escisién quirdrgica. En los Ultimos, el tumor de ma-

Cuadro L. Sarcomas de cabeza y cuello, localizacin.

Sitio n %

Cuello 7 241
Cara 5 17.2
Nanz 4 13.7
Orbita 3 10.3
Antro maxilar k} 10.3
Par6tida 2 6.8
Arco cigomitico 1 34
Parpado 1 34
Piel cabelluda 1 34
Mandibula 1 3.4
Paladar | 34
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Esto esta relacionado con el que el diagndstico se
realizs una vez que la lesién ha avanzado y con la di-
versidad de estructuras anatémicas de la region, que
limitan la extirpacion quirdrgica completa. lo mismo
que la radicterapia con campos amplics y dosis altas.

El objetivo de este trabajo fue analizar las carac-
teristicas clinicopatolégicas de 29 sarcomas de ca-
beza y cuello estudiados en el Hospital General de
México.

MATERIAL Y METODOS

Se ravisaron los casos estudiados entre 1993 y
1997 del archivo de Patologfa Quirargica de ladJni-
dad de Patologia del Hospital General de México.
De ellos, se seleccionaron los diagnosticados como
sarcomas localizados tanto en la cabeza como en
&l cuello. Se obtuvieron los expedientes clinicos, de
los cuales se recabaron los siguientes datos: edad,
sexo, localizacikdn, tiempo de evolucién, manifesta-
ciones clinicas, diagndstico clinico y tratamiento.
Delresultado de las biopsias se obtuvieron el tama-
fio del espécimen y el diagndstico histologico.

Con el objeto de verificar los diagnésticos histo-
I6gicos, se revisaron microscopicamente las lamini-
llas tefiidas mediante la técnica de hemsatoxilina y
e0sina~En los casos de sarcomas de partes blan-
das, tales como sarcoma neurogeénico, leiomiosar-
coma, rabdomiosarcoma, sarcoma sinoviat y angio-
sarcomas, se efectuaron, ademas, reacciones.de
inmunohistoquimica utilizando 1a técnica de inmu-
noperoxidasa contra vimentina, antiactina masculo
lise, antiactina muisculo especffica, desmina, miog-
lobina, enolasa neurona especifica, PS-100, querar
tina, citoqueratina, antigeno de membrana epitelial,
antigeno carcinoembrionario, CD 34 y Ulex euro-
peaus. Con ellas se precisaron los diagnésticos mi-
croscopicos que habian sido dudosos, utilizando
exciusivamente histoquimica.

RESULTADOS

De 1993 a 1997 se estudiaron 87,398 casos en fa
Unidad de Patologia Quirtrgica del Hospital Gene-
ral de México; de ellos, 5,477 se localizaron en la
cabeza y/o en el cuello. Antes de Ia revision micros-
copica, se obtuvieron 30 casos diagnosticados
como sarcomas de cabeza y cuello; sin embargo,
uno de ellos se elimind porque correspondia a un
tumor fibroso solitario diagnosticado previamente
como sarcoma neurogénico. Los 29 casos restan-
tes correspondieron al 0.033% de la patologia qui-

rirgica general y al 0.53% de la Iocauzada enla
cabeza y el cuallo.

La edad de presentacién vari6 de tres a 80 afios
{promedio de 35 afios). Hubo 20 pacientes del sexo
femenino y nueve del masculino, Ia relacion entre
ellos fue de 2:1,

Solamente en 17 casos se logré revisar l0s ex-
pedientes clinicos. En éstos, el tiempo promedio de
evolucién clinica desde el inicio de los sintomas
hasta su ingreso en el hospital {ue de 30.5 mesaes
{limites entre tres meses y 14 afnos). Los sintomas
mas frecuentes fueton: tumor palpable en 13 casos
{44.8%}, dolor en seis (20%), disfagia en cuatro
(13.7%}, limitacién en tos movimientos en cuatro
{13.7%), rinorrea en doa (6.8%) y disminuciénde la
agudeza visual en unc (3.4%). Con respecto al
diagnéstico clinico, 11 casos (38%) se diagnostica-
ron como sarcoma, seis {20%) como tumor palpa-
ble, dos (6.8%) como linfoma, dos (6.8%) como
carcinoma, dos (6.8%) como pélipo nasal y un.caso
(3.4%), respectivamente, como carcinoma vs sar-
coma, fibrocarcinoma, tumor mixto, dermatolipoma,
fibrosis y sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Todos fueron tratados quirtrgicamente;
ademas, en ocho (27.5%) se aplicé radioterapia y
en tres {10.3%) quimioterapia.

Con respecio a la localizacion, siete casos
(24.8%) se presentaron en el cuelilo, cinco (17.2%)
en los tejidos blandos de ia cara, cuatro (13.7%) en
la nariz, tres (10.3%) en la 6rbita, tres (10.3%) en el
antro maxilar y dos (6.8%) en ta pardtida (Cuadro /).

De los 29 casos, tres (10.3%} correspondieron a
laminillas de revisién, ocho (27.5%) fueron biopsias
incisionales y 18 (61.2%) se obtuvieron mediante
escision quirdrgica. En los dltimos, el tumor de ma-

Cuadro 1. Sarcomas de cabeza y cuello, localizacién.

Sitio n %o

Cuello 7 241
Cara 5 17.2
Nanz 4 13.7
Orbita 3 10.3
Antro maxilar 3 10.3
Parétida 2 6.8
Arco cigomatico 1 34
Pérpado 1 34
Piel cabelluda 1 3.4
Mandibula 1 34
Paladar I 34
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Cuadro 11. Sarcomas de cabeza y cuello, tipos histol6gicos.

Tipo histolégico " %

Sarcoma neurogénico g 275
Sarcoma osteogénico 4 13.7
Leiomiosarcoma 3 10.3
Rabdomiosarcoma 3 10.3
Sarcoma de Kaposi 2 6.8
Angiosarcoma 2 6.8
Condrosarcoma 2 6.8
Tumeor rabdoide | 34
Fibrosarcoma 1 3.4
Sarcoma alveolar de partes blandas 1 34
Dermatofibrosarcoma protuberans 1 34
Sarcoma sinovial 1 34

yor tamafo midié 33 x 24 x 2 cm, correspondié a un
tumor rabdoide que se presenté en un varén de 35
afnos. El de menor tamano se presentd en la piel
cabelluda de una mujer de 80 afios, midié 1.2 x 1 x
0.5 cm y resulté un leiomiosarcoma.

Segln la revisién histopatolégica original, nueve
casos (30.9%) se habian diagnosticado como sar-
coma neurogénico, cuatro {13.7%) como sarcoma
ostecgénico, tres (10.3%) como leiomiosarcoma,
dos (6.8%) como rabdomiosarcoma; dos (6.8%)
como sarcoma de Kaposi, dos {6.8%) como cen-
drosarcoma vy, respectivamente, un caso (3.4%)
como tumor rabdoide, sarcoma alveolar de partes
blandas, dermatofibrosarcoma protuberans, angjio-
sarcoma y sarcoma sinoviat. Otro caso se diagnos-
ticé como sarcoma fusocelular y otro mas como
sarcoma compatible con leiomiosarcoma. Gracias
a las técnicas de inmunoperoxidasa se reclasifica-
ron de la siguiente manera: Sarcomas neurogéni-
cos, ocho casos (27.5%); sarcomas osteogénicos,
cuatro (13.7%); leiomiosarcomas, tres (10.3%),; ra-
bdomiosarcomas, tres (10.3%); sarcomas de Kapo-
si, dos (6.8%); angiosarcomas, dos (6.8%) y con-
drosarcomas, dos (6.8%) (Cuadro 11).

DISCUSIGN

Los sarcomas que sé originan en la cabeza o el
cueilo son neoplasias malignas poco frecuentes,
Corresponden al 1% de las neoplasias malignas de
esta region y a menos del 10% de todos los sarco-
mas. Menos del 5% de los sarcomas de los adultos
ocurren en la cabeza y en el cuelio.! En este estu-
dio encontramos que ocupan el 0.53% de la patoio-
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gla neoplasica y no neoplasica de esta region, 1o
que probablemente los haga mas frecuentes que
en otros paises. o

La edad promedio de presentacién varia de
acuerdo a las series entre lds 45 y los 50 anos con
limites entre 20 y 86 afos."? En nuestro grupo, a
edad promedio fue de 35 afios con variacidon entre
los tres y los 80 afos. Con respecto al sexo mas
afectado se refiere ligero predominio del masculino
con variaciones de 1.2:1 y de 3:2.23 En la presente
serie hubo predominio en ias mujeres en una pro-
porcion de 2:1. Desconocemos las causas de estas
diferencias.

La duracion de los sintomas varia de dos sema-
nas a dos anos;' en el presente grupo {as manifes-
taciones clinicas fueron mas prolongadas, proba-
blemente porque nuestros enfermos acostumbran
acudir a consulta médica después de padecer du-
rante periodos prolongados. Los signos y sintamas
mas frecuentes son: tumor palpable en el 85 al 80%
de los casos, hipersensibilidad regional en &l 30%,
dolor y distagia en 25%, obstruccion nasal en 10%
y cambios en e tono de voz en el 2%;'? éstos con-
cuerdan con nuestros hallazgos.

Con respecto a la localizacién, varia de acuer-
do a las series; sin embargo, la mayoria coinci-
den en que son mas frecuentes en el cuello en
aproximadamente el 30%, en los tejidos blandos
de la cara en el 30%, los senos paranasales ocu-
pan el 15%, la cavidad nasal el 10%. la cavidad
oral el 8%, la 6rbita el 3% y la parotida el 2%."*
Estos datos concuerdan con 10s nuestiros ya que
resultaron mas frecuentes en el cuello, la caray
la cavidad nasal.

El tamanio de las lesiones varia de 1 a mas da 20
cm. Los sarcomas de aito grado tienden a ser de
mayor tamafe. La supervivencia de ios pacientes
con tumores de menos de 5 ¢m es mejor que la de
los que miden méas de 5 cm. El 20%: de los pacien-
tes con tumores de menos de 5 cm desarrollan me-
taslasis, a diferencia de los que presenlan tumores
mayores, ya que el 34% de ellos tienen disemina-
cién a distancia.? Nosotros no pudimos evaluar la
supervivencia ni el porcentaje de pacientes que de-
sarrollaron recurrencias o melastasis, debido a que
los pocos expedientes clinicos que pudimos con-
suitar estaban incompletos.

Con respecto a los diversos tipos histolégicos, la
mayoria de los estudios refieren a los fibrosarco-
mas como el tipo histolégico mas frecuente; para
nosotros lps sarcomas neurogénicos resultaron los
mas frecuentes. Estos se localizaron tanto en el
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Cuadro IL Sarcomas de cabeza y cuello, tipos histolégicos.

Tipo histolégico n %

Sarcoma neurogénico g 27.5
Sarcoma osteogénico 4 13.7
Leiomiosarcoma 3 10.3
Rabdomiosarcoma 3l 10.3
Sarcoma de Kaposi 2 6.8
Angiosarcoma 2 6.8
Condrosarcoma 2 6.8
Tumor rabdoide 1 34
Fibrosarcoma 1 34
Sarcoma alveoclar de partes blandas 1 3.4
Dermatofibrosarcoma protuberans 1 34
Sarcoma sinovial | 34

yor tamano midié 33 x 24 x 2 cm, correspondié a un
tumor rabdoide que se presentd en un varén de 35
afnos. El de menor tamano se presenté en la piel
cabelluda de una mujer de 80 anos, midié 1.2 x 1 x
0.5 cm y resulté un leiomiosarcoma.

Segun la revisidn histopatolégica original, nueve
casos (30.9%) se habian diagnosticado como sar-
coma neurogénico, cuatro (13.7%) como sarcoma
osteogénico, treg (10.3%) como leiomiosarcoma,
dos (6.8%) como rabdomiosarcoma; dos (6.8%)
como sarcoma de Kaposi, dos (6.8%) como cen-
drosarcoma y, respectivamente, un caso (3.4%)
como tumor rabdoide, sarcoma alveolar de partes
blandas, dermatofibrosarcoma protuberans, angio-
sarcomg y sarcoma sinoviak Otro caso se diagnos-
ticé como sarcoma fusocelular y otro mas como
sarcoma cormpatible con leiomiosarcoma. Gracias
a las técnicas de inmunoperoxidasa se reclasifica-
ron de la siguiente manera; Sarcomas neurogéni-
¢0s, ocho casos (27.5%); sarcomas osteogénicos,
cuatro (13.7%); leiomiosarcomas, tres (10.3%); ra-
bdomiosarcomas, tres {(10.3%); sarcomas de Kapo-
si, dos (6.8%), angiosarcomas, dos (6.8%) y con-
drosarcomas, dos'(6.8%) (Cuadro 1),

DISCUSION

Los sarcomas qué se originan en la cabeza o el
cueilo son neoplasias malignas poco frecuentes.
Corresponden al 1% de las neoplasias malignas de
esta regidn y a menos del 10% de todos los sarco-
mas. Menos del 5% de los sarcomas de los adultos
ocurren en ia cabeza y en el cuello.! En este estu-
dio encontramos que ocupan el 0.53% de ia patolo-
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gfa neoplasica y no neoplasica de esta region, {0
que probablemente los haga mas frgcuentes que
en otros paises. .

La edad promedio de presentacién varia de
acuerdo a las series entre igs 45 y los 50 afios con
limites entre 20 y 86 afos.'? En nuestro grupo, la
edad promaedio fue de 35 afios con variacidén entre
los tres y los 80 afios. Con respecto al sexo mas
afectado se refiere ligero predominio del masculino
con varnaciones de 1.2:1 y de 3:2.2? En la presente
serie hubo predominio en ias mujeres en una pro-
porciéon de 2:1. Desconocemos las causas de estas
diferencias.

La duracién de los sintomas varia de dos sema-
nas a dos anos;' en el presente grupo las manifes-
taciones clinicas fueron mas prolongadas, proba-
blemente porque nuestros enfermos acostumbran
acudir a consulta médica después de padecer du-
rante periodos prolongados. Los signos y sintamas
mas frecuentes son: tumor palpable en el 65 al 80%
de los casos, hipersensibilidad regional en €l 30%,
dolor y disfagia en 25%, obstruccion nasal en 10%
y cambios en el tono de voz en el 2%;'-2 éstos con-
cuerdan con nuestros hallazgos.

Con respecto a la localizacion, varia de acuer-
do a las series; sin embargo, Ja mayoria coinci-
den en que son mas frecuentes en el cuello en
aproximadamente e 30%, en los tejidos blandos

~ de la cara en el 30%, los senos paranasales ocu-

pah el 15%, la cavidad nasal el 10%. la cavidad
oral el 8%, la 6rbita el 3% vy la parétida el 2%."*
Estos datos concuerdan con los nuestros ya que
resultaron mas frecuentes en el cuelio, la cara y
la cavidad nasal.

E!l tamafio de las lesiones varia de 1 a mas da 20
cm. Los sarcomas de alio grado tienden a ser de
mayor tamano. La supervivencia de los pacientes
con tumores de menos de 5 cm es mejor gue la de
los que miden méas de 5 cm.' EI 202 de los pacien-
tes con tumores de menos de 5 ¢cm desarrollan me-
tastasis, a diferencia de los que presentan tumores
mayores, ya que el 34% de ellos tienen disemina-
cion a distancia.? Nosotres no pudimos evaluar la
supervivencia ni el porcentaje de pacientes que de-
sarrollaron recurrencias o melastasis, debido a que
los pocos expedientes clinicos que pudimos con-
sultar estaban incompletos.

Con respecto a los diversos tipos hisiologicos, la
mayoria de los estudios refieren a los fibrosarco-
mas como el tipo histoloégico mas frecuente; para
nosotros los sarcomas neurogenicos resuliaron los
mas frecuentes. Estos se localizaron tanto en e!
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Figura 1. Aspecto macroscdpico de un sarcoma neurogénico
localizado en los tejidos blandos del cuello.

cuello (Figura 1), como en los tejidos blandos de la
cara, en la orbita y en la pardtida. Resulta intere-
sante que los dos casos de sarcomas parotideos,
gue son excepcionales, fueron sarcomas neurogé-
nicos y que ambos se presantaron eén mujeres jove-
nes, una de 27 anos y la otra de 22. El sarcoma
neurogénico de la 6rbita se origind en un neurofi-
broma del nervio optico en una mujer de 26 afnos
que padecia enfermedad de Von Recklinghausen.

Los osteosarcomas originados en la cabeza y el
cuello pueden tener como enfermedad precursgra a
la displasia fibrosa, o bien se pueden asocigr a la
aplicacion previa de radioterapia regional. Suelen
presentarse entre la terceray la quinta décadas de
la vida.’ El sitio afectado mas frecuentementegs el
maxiiar, aunque se pueden extender por cpntigi-
dad hacia la érbita, el etmoides, los senos frontales
o las fosas pterigopalatinas. De nuestros cuatro ca-
s0s, dos se originaron en el maxilar, uno en el arco
cigomatico y uno en los huesos propios de la nariz.

Los leiomiosarcomas tipicamente se consideran
tumores de adultos y de viejos, aunque reciente-
mente se han informado en nifios. Se ha observado
que su frecuencia ha aumentado en pacientes in-
munosuprimidos como en los que padecen SIDA y
en los que han sido sometidos a transplantes. Tam-
tién se han asociado a infeccién por el virus de
Epstein-Barr.® Nuestros casos se presentaron en la
nariz de una mujer de 26 anos, en e! cuero cabellu-
do de una mujer de 80 afios que resultd el mas pe-
queno de la serie y el Ultimo_en el maxilar de una
mujer de 47 afos gue clinicamente sg habia diag-
noslicado como carcinpma epidermoide.

Los rabdomiosarcomas son los sarcomas de ca-
beza y cuello mas frecuentes de nifios y adofescen-
tes; tienen una edad promedio de presentacion de
siete anos y ligero predominio de varones:en una
proporcidon de 1.2:1. Se presentan mas frecuente-
mente on la faringe, la orbita, la cavidad oral,.el
cuello y el oido. £l tipo histolégico que predomina
en la cabeza y el cuelio es el embricnario, seguido
del alveotar.” Nuestros casos correspondieron a un
rabdomiosarcoma embrignario originado en el cue-
Ilg_de un nific de cuatro afnos, otro rabdomiosarco-
ma embrionaric {Figura 2} de i nina
de 13 afins ¥ Un rabdomiosarcoma alvenlar de-una
mujer de 27 afios Jocalizado_en la majilla jzquierda.

Los angiosarcomas son tumores derivados de
células endoteliales {Figura 3), se observan gene-

. -3

Figura 2. Reaccidn de inmunoperoxidasa positiva para
mioglobina en un rabdomiosarcoma embrionario de la dr-
bitas (400X).

Figura 3. Aspecio microscdpico de un angiosarcoma gue
muestra canales vasculares formados por células neoplid-
sicas {HE 100X).
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ralmente en adultos. Se pueden originar de sitios
en donde se ha aplicado radioterapia; también se
han asociado reacciones inflamatorias secundarias
a cuerpos extrafios. En la cabeza y el cuello se lo-
calizan mas frecuentemente an la piel y tejidos
blandos superficiales.® Nuestros casos se localiza-
ron en la piel de la cara de un hombre de 64 ainos,
Cuya lesion se habia diagnosticado previamente
como compatible con leiomiosarcoma, y en una
mujer de 47 anos con tumor en los tejidos blandos
de la cara que infiltraba los musculos y el hueso.
Los condrosarcomas del esqueleto faciat son
menos fracuentes que los osteosarcomas y suelen
afectar a adultos de uno u otro sexo entre 10s*30 y
los 60 afios. Cuando se localizan en la mandibula
tienen predileccion por las regiones premolar y
molar; los del maxilar afectan la regién alveolar
anterior.® Nuestrgs casos se presentaron ambos
en mujeres, una de 47 afios con un tumor nasal
diagnosticado clinicamente como pélipo. y |a otra
de 49 anos con un condrosarcoma mixoide que

midi¢ 10 x B x 5 cm localizado en |a érbita, el et-
i : i

Los tumores rabdoides son sarcomas~que origi-
nalmente se describieron en el rifdn; sin embargo,
también se localizan en los tejidos blandos de di-
versas regiones, incluidas la cabeza y el cuglio. Se
presentan con mayor frecuencia en nifics y adullos
jovenes. Tienen un curso clinico sumamente agre-
sivo, con la presencia de metastasis tempranas.'®
Nuestro caso se presems en el cuello de un vardn
de 35 afos, clinicamente se diagnosticé como sar-
coma de partes blandas y resultd el tumor mas
grande de la serie, midio 33x 24 x2cm. -

Los fibrosarcomas son tumores que ocurren
comynmente en los adultos; sin embargo, pue-
den aparecer en cualquier grupo de edad y aun
presentarse como neoplasias congénitas. Surgen
de los tejidos blandos superficiales y profundos,
tales como fascias, tendones y periostio. Son de
crecimiento lento y habitualmente estan bien cir-
cunscritos.' Nuestro casQ se presentd en los te-

jidas hlandos superficiales de la cara de un nifo
de tres afos.

Los sarcomas alveolares de partes btandas son
sarcomas extraordinariamente raros, representan
el 0.1% de los sarcomas de cabeza y cuello. Se
presentan con mayor frecuencia en nifios y adultos
jovenes. Predominan en mujeres en una proporcion
de 2:1. La localizacion mas com(n es en la érbita y
en ia lengua.'? Nyestro caso se localizé en 1a orbi-

sidn; sin embargo, se pudo realizar estudio uitraes-
tructural del tejido. Con éste se observaron estruc-
turas cristaloides intracitoplasicas patognomonitas
de estas neoplasias.

Los dermatotibrosarcoma protuberans son sar-
comas de bajo grado de malignidad que pertenecen
al grupo de los histiocitomas fibrosos. Se presentan
casi exclusivamente en la dermis de aduitos; sin
embargo, también pueden surgir en jévenes y ni-
fos. Se caracterizan por ser localmente agresivos y
por tener muy baja tendencia a producir metasta-
sis.'? El caso que nosotros estudiamos se presentd
en la pie! del parpado, fue diagnosticado clinica-
mente como dermatolipoma.

Los sarcomas sinoviales comprenden del 8 al
10% de todos los sarcomas de partes biandas; sélo
del 3 al 10% de elios surgen en ia cabeza o en el
cuelio. Se ha postulado que se originan de tejido co-
nectivo parafaringeo, por lo gue se localizan mas fre-
cuentemente en el cuello. Usualmente se presentan
en pacientes jbvenes que cursan |a tercera o cuarta
décadas de la vida. Predominan en varones en una
proporcion de 3:2.'*'5 Nuestrn (IniGo case s& pre-
sentd en un hombre de 35 afios con un tumor para-
fari — - .

Desde el pumo de vista histologico los-sarcomas
de-cabeza y cuello deben diferenciarse de los car-
cinomas sarcomatoides que surgen en esta region.
Estas neoplasias, aunque raras, son mas frecuen-
tes queos sarcomas.-La edad promedic en la que

Figura 4. Resonancia magnética nuclear de un sarcoma sino-

ta:;gl diagnostico se efectuo en laminilias de TBVI-™~_yial parafaringeo.
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$e presentan los carcinomas sarcomatoides es de
60 anus, lienen predominio en varones, fumadores
y con antecedentes de alcoholismo. El 80% de los
carcinomas sarcomatoides son polipoides y son de
localizacion larfngea, faringea u oral, aunque tam-
bién se han descrito en la parétida y en glandulas
salivales menores. El componente de célutas fusi-
formes en estos tumores puede asumir varios pa-
trones histolégicos. Los mas comunes son el que
semeja fibrohistiocitoma fibroso maligno vy el fibro-
sarcomatoide. Los elementos heterdlogos pueden
incluir areas de diterenciacién osteosarcomatosa,
condrosarcomatosa y rabdomiosarcomatosa. El
diagnéstico diferencial con sarcomas de cabeza y
cuello puede ser problematico cuando se trata de
carcinomas sarcomatoides monofasicos. Para ex-
cluir el diagnéstico de sarcoma verdadero en los
carcinomas sarcomatoides se requiere de: 1) tener
un componente epidermoide o de adenocarcinoma
evidente, o 2} la evidencia de diterenciacion epite-
lial en el componente fusocelular por medio de in-
munchistoquimica o microscopia electrénica.'®!?

Para el diagndstico clinico oportuno y adecuado
de los sarcomas de cabeza y cuello €s necesario
efectuar una historia clfnica completa y Lina explo-
racion lisica minuciosa. Ademas, se deben emplear
métodos de laboratorio y gabinete para detectar la
localizacidn, tamano y extension del tumor. Me-
diante placas simples de rayos X, puncién iumbary
aspirado de médula dsea es posible detectar ero-
siones Oseas. La tomografia computarizada y la re-
sonancia magnética nuciear son (tiles para detec-
tar el tamafio de la lesidn, ta afeccién de &structu-
ras adyacentes, erosién 6sea y la extensién al
sistema nervioso central. La clasificacion precisa,
mediante biopsia, del tipo y grado histoldgicos del
sarcoma es un prerrequisito para planear el trata-
miento y estimar el pronéstioo.

En los sarcomas de cabeza y cuello no es posi-
ble emplear los sistemas de etapificacion utilizados
para los sarcomas localizados en las extremidades
dada la dificuitad inherente a su localizacion anaté-
mica. Los factores que influyen en el pronédstico de
estas lesiones son: tamafo menor de 5 cm, bordes
quirurgicos libres de tumor y el grado histoldgico
(grado de diferenciacién, cetutaridad, vascularidad,
cantidad de estroma y de necrosis y nimero de mi-
tosis en 10 campos observados a seco fuerte).

Con respecto a los bordes quirirgicos, en el
50% de los sarcomas de cabeza y cuelio queda tu-
mor residual: Para los sarcomas localizados en
otros sitios, se utiliza la reseccion quirgrgica en blo-

que; sin embargo, para ios localizados en la cabe-
za y el cuello, ésta es especialmente dificil dddas
las limitaciones inherentes a las estructuras anaté-
micas involucradas, que resultan en deformaciones
cosméticas y tuncionales graves. La tasa de recu-
rrencia para !os tumores extirpados completamante
as de 26%, mientras que para aquéllos en los gque
hay lesion residual es del 75%.'

Aunque el tipo histologico det sarcoma no es un
parametro que se tome en cuenta para evaluar el
pronostico de estas lesiones, la supervivencia de
los pacientes varia segun el tipo histolégico de que
se trate: para los osteosarcomas es de 49%, para
los condrosarcomas de 84%, para el dermatofibro-
sarcoma protuberans es de 90%, en los fibrosarco-
mas es del 56%, los sarcomas neurogénicos la tie-
nen de 76%, los rabdomiosarcomas de 40% y para
los angiosarcomas es de 37% a cinco afos.?

En general, la supervivencia de los sarcomas de
cabeza y cuello a cinco, 10 y 15 afios es de 86%,
57% y 46%, respectivamente.? La tasa general de
recurrencia es de 41%.2 Las recurrencias después
de utilizar exclusivamente tratamiento quirurgico
son del 60%." La literatura reciente recomienda la
terapia combinada: cirugia y radioterapia para los
sarcomas extirpados incompletamente o para los
tumores de alto grado. Para los tumores de bajo
grado o menores de 5 ¢cm se recomienda exclusiva-
mente la cirugia con margenes quirirgicos am-
plios.? La base para el diagnéstico y tratamiento de
los sarcomas de cabeza y cuello es el equipo de
trabajo formado por el cirujano oncédlogo de cabeza
y cuello, el patélogo, el radioterapauta y ei eirugjano
plastico reconstructivo.”
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se prasentan los carcinomas sarcomatoides es de
60 anos, tienen predominio en varones, fumadores
y con antecedentes de alcoholismo. El 80% de los
carcinomas sarcomatoides son polipoides y son de
localizacion laringea, faringea u oral, aunque tam-
bién se han descrito en la parétida y en glandulas
salivales menores. El componente de células fusi-
formes en estos tumores puede asumir varios pa-
trones histoldgicos. Los mas comunes son el que
semeja fibrohistiocitoma fibroso maligno y el fibro-
sarcomatoide. L.os elementos heterélogos pueden
incluir areas de diferenciacidén osteosarcomatosa,
condrosarcomatosa y rabdomiosarcomatosa. El
diagnéstico diferencial con sarcomas de cabeza y
cuello puede ser problematico cuando se trata de
carcinomas sarcomatoides monofasicos. Para ex-
cluir el diagnéstico de sarcoma verdadero en los
carcinomas sarcomatoides se requiere de: 1) tener
un componente epidermoide o de adenocarcinoma
evidente, o 2) la evidencia de diferenciacion epite-
lial en el componente fusocelular por medio de in-
munohistoquimica ¢ microscopia electrénica.'®'?

Para el diagndstico clinico oportuno y adecuado
de los sarcomas de cabeza y cuello €5 necesario
efectuar una historia clinica completa y tna explo-
racién fisica minuciosa, Ademas, se deben emplear
métodos de laboratorio y gabinete para detectar ia
tocalizacion, tamafio y extension del tumor. Me-
diante placas simples de rayos X, puncion lumbary
aspirado de médula dsea es posible detectar ero-
siones dseas. La tomografia computarizada y la re-
sonancia magnética nuclear son Gtiles para detec-
tar el tamafio de la lesién, la afeccién de 8structu-
ras adyacentes, erosién ¢sea y la extensién al
sistema nervioso central. La clasificacion precisa,
mediante biopsia, del tipo y grado histolégicos del
sarcoma es un pretrequisito para planear el trata-
miento y estimar et prondstioo.

En los sarcomas de cabeza y cuello no es posi-
ble emplear ios sistemas de etapificacion utilizados
para los sarcomas localizados en las extremidades
dada la dificultad inherente a su localizacién anato-
mica. Los factores que influyen en el pronéstico de
estas lesiones son: tamafo menor de 5 ¢cm, bordes
quirargicos libres de tumor y el grado histolégico
(grado de diferenciacién, celutaridad, vascutaridad,
cantidad de estroma y de necrosis y numero de mi-
tosis en 10 campos observados a seco fuerte).

Con respecto a los bordes quirargices, en el
50% de los sarcomas de cabeza y cuello queda tu-
mor residual: Para los sarcomas localizados en
otros sitios, se utiliza la reseccion quirargica en blo-

que; sin embargo, para los localizados en la cabe-
za y el cuello, ésta es especiaimente dificil dadas
las limitaciones inherentes a las estructuras anato-
micas involucradas, que resultan en deformaciones
cosméticas y funcionales graves. La tasa de recu-
rrencia para los tumores extirpados completamante
es de 26%, mientras que para aquéllos en los que
hay lesién residual es del 75%.'

Aunque el tipo histoldgico del sarcoma no es un
parametro que se tome en cuenta para evaluar el
pronéstico de estas lesiones, la supervivencia de
los pacientes varia segun el tipo histolégico de que
se trate; para los osteosarcomas es de 49%, para
los condrosarcomas de 84%, para el dematofibro-
sarcoma protuberans es de 90%, en los fibrosarco-
mas es del 56%, los sarcomas neurogénicos la tie-
nen de 76%, los rabdomiosarcomas de 40% y para
los angiosarcomas es de 37% a cinco afos.®

En general, la supervivencia de los sarcomas de
cabeza y cuelio a cinco, 10 y 15 afos es de 86%,
57% vy 46%, respectivamente.? La tasa general de
recurrencia es de 41% .2 Las recurrencias después
de utilizar exclusivamente tratamiento quirdrgico
son del 60%." La literatura reciente recomienda la
terapia combinada: cirugia y radioterapia para los
sarcomas extirpados incompietamente o para los
tumores de alto grado. Para los tumores de bajo
grado o menores de 5 cm se recomienda exclusiva-
mente la cirugia con margenes quirlrgicos am-
plios.? La base para el diagnéstico y tratamiento de
los sarcomas de cabeza y cuelio es el equipo de
trabajo formado por el cirujano oncdlogo de cabeza
y cuetlo, el patélogo, el radioterapeuta y el cirujano
plastico reconstructivo.”
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