SECRETARIA

GRNISEO [2F

HOSPITAL GEN

H«'j.f? TAL CENERAL DE MEXIC

{(INTRALIZADOD

{24 o<

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

FACTORES PRONOSTICO EN SARCOMAS
RETROPERITONEALES.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O. D.
UNIDAD DE ONCOLOGIA, SERVICIO DE TUMORES MIXTOS.

TESIS DE POSGRADO

OF SALUD
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA

ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ONCOLOGICA

P R E S E N T A

DR. EFRAIN ABSALON MEDINA VILLASENOR

ERAL MEXICO, D. F., FEBRERO DE 200[.[



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

FACTORES PRONOSTICO EN SARCOMAS
RETROPERITONEALES.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.
UNIDAD DE ONCOLOGIA, SERVICIO DE TUMORES MIXTOS.

TESIS DE POSGRADO
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN

CIRUGIA ONCOLOGICA

PRESENTA )
DR. EFRAIN ABSALON MEDINA VILLASENOR

TUTOR DE TESIS: DR ROGELIO MARTINEZ MACIAS.

MEXICO DF. FEBRERO DE 2005.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICQ
UNIDAD DE ONCOLOGIA /7
PABELLON 111 |

Dr. Alfonso Torres Lobaton
Profesor Titular Curso Uniyersitario
Cirugia Oncologidd/




i DESDUN
- ‘E«?BD\.&DW WLDYERR
g

DEDICATORIA

| can do all things through Christ who strengthens me.
Philippians 4:13

A mi Padre como un ejemplo de trabajo, tenacidad y esfuerzo.

A mi Madre por todo el amor, dedicacion, paciencia, por darme la dosis
adecuada de valor, libertad y confianza.

A Elvia, mi esposa, y Dafne-mi hijita- por soportar pacientemente mis
ausencias y las largas horas de trabajo y por estar siempre esperando mi
regreso a casa, por los momentos buenos y dificiles, por ser la luz de mi
vida....en otras palabras: jTe quiero Elvia!

A mis hermanos Olga y Enrique, por su apoyo incondicional durante
todos estos afos de estudio.

A todos mis primos, sobrinos y compafieros de la Liga.

Al Dr. Mauricio, amigo y compaiiero, con quien he compartido muchas
horas de angustia en el quiréfano.



INDICE

Resumen
Introduccion

Marco Tedrico
Planteamiento del Problema
Justificacion
Objetivos

Material y Métodos
Resultados
Cuadros y Graficas
Discusion
Conclusiones
Bibliografia

Anexos

10
"
12
13
16
20
32
36
37

39



RESUMEN

Introduccion: Los sarcomas de retroperitoneo son raros. La cirugia es el
tratamiento inicial en este tipo de tumores.

Material y Métodos. Se revisaron los expedientes con diagnostico de
sarcoma de retroperitoneo que fueron operados en la Unida de Oncologia,
Servicio de Tumores Mixtos del Hospital General de Mexico, entre
enero de 1999 y diciembre del 2002. Se discuten los patrones de
recurrencia y sus factores pronosticos.

Resultados: Se encontraron 59 casos, 31 del sexo masculino y 28 del
femenino, con edad promedio de 47 afios. Los tipos histologicos frecuentes
fueron el liposarcoma y leiomiosarcoma. El tipo histolégico mas frecuente
fue de alto grado en un 66.1% de los casos. Se practicaron 59
intervenciones. La reseccion completa fue posible en 28 enfermos 28
enfermos (47.6%), parcial en 23 (38.9%) y biopsia en 8 (13.5%). La edad,
el grado de diferenciacion y la resecabilidad fueron los principales factores
que influyeron sobre la recurrencia del tumor y la supervivencia de los
enfermos (p=0.05). Los sujetos con neoplasias de bajo grado de
diferenciacion tuvieron un promedio de supervivencia de 64 meses,
mientras que entre los que tenian tumores de alto fue de 14 meses. Entre
los pacientes sometidos a reseccion completa la supervivencia fue de 64
meses; en cambio, fue de 18 meses para los sujetos con reseccion parcial
y de siete meses en los enfermos a quienes solo se realizé biopsia (p=0.05).
Conclusiones: Los sarcomas de retroperitoneo se caracterizan por su
alta recurrencia. Se requiere de una gran capacidad y habilidad del cirujano
para realizar las resecciones multiorganicas que garanticen margenes
libres y disminuyan las posibilidades de recurrencia.

Palabras clave: sarcomas retroperitoneo.



INTRODUCCION

Los sarcomas retroperitoneales son neoplasias mesenquimatosas raras,
corresponden aproximadamente 10-14% de todos los sarcomas de
tejidos blandos, representando aproximadamente <1% de todos los
tumores malignos. En los Estados Unidos se diagnostican 700 nuevos
casos por ano.! En Meéxico, segun el Registro Histopatolégico de
Neoplasias 2000, se notificaron 456 casos de tumores de peritoneo y
retroperitoneo sin ser especifico para sarcomas, lo que representa el
0.6% del total. En ese mismo afio se informaron 222 defunciones por
tumores de retroperitoneo, esto es, el 0.4% del total y una tasa de
mortalidad de 0.2% por cada 100 000 personas mayores de 15 afios.2
Estos tumores ocupan varios compartimentos en el retroperitono,
alcanzando grandes dimensiones e infiltrando multiples 6rganos
adyacentes antes de realizarse el diagnostico.3

La terapia médica ha sido poco eficaz, por lo que la reseccion
quirurgica completa es la Gnica opcion de curacion. 4 Existe controversia
en la eficacia de la terapia adyuvante para el tratamiento de pacientes
con sarcomas retroperitoneales de partes blandas. La radioterapia se ha
empleado pero no se ha comprobado ventaja enla sobreviva, su uso es
limitado por la toxicidad a estructuras intraabdominales adyacentes. De
igual forma la quimioterapia no ha probado eficacia en estudios
prospectivos o retrospectivos.> Por lo tanto, la reseccion quirtrgica
completa sigue siendo la modalidad de tratamiento mas eficaz para los
tumores primarios y recurrentes del retroperitoneo.

Independientemente de los avances en las modalidades diagndsticas,
técnicas quirurgicas y la adaptacion de procedimientos mas agresivos,
esta patologia tiene un tendencia para recurrencia local, a pesar de una
aparente reseccion completa.8 Estos pacientes tienen una sobrevida a 5
anos del 15-30%. La recurrencia local es la principal causa de muerte. 7
El objetivo de este estudio es analizar los factores pronostico para la
recurrencia local, metastasis y supervivencia, segun la experiencia en el
manejo quirurgico de Sarcomas Retroperitoneales en la Unidad de
Oncologia del Hospital General de México.



MARCO TEORICO

Los sarcomas son neoplasias de origen mesenquimatoso; representan
1% de todos los tumores solidos y pueden recurrir en cualquier parte del
cuerpo humano. Las extremidades son el sitio donde se presentan con
mayor recurrencia (50%), seguidas de los de origen visceral y
retroperitoneal en 15 y 14% respectivamente. 7

Se clasifican de acuerdo altipo histologico que semejan.

I. Tumores de tejido fibroso:
-Fibrosarcoma

II. Tumores fibrohistociticos
-Fibrohistiocitoma maligno

[Il. Tumores Lipomatosos
-Liposarcoma

IV. Tumores del masculo liso
-Leiomiosarcoma
-Leiomiosarcoma epitelioide

V. Tumores del musculo esquelético
-Rabdomiosarcoma
-Rabdomiosarcoma ganglionar

VI. Tumores de los vasos sanguineos/linfaticos
-Hemangioendotelioma epitelioide
-Sarcoma de Kaposi

VII. Tumores perivasculares
-Hemangiopericitoma maligno
-Tumor de glomus maligno

VIIl. Tumores sinoviales
-Sarcoma sinovial



IX. Tumores mesoteliales
-Mesotelioma difuso
-Tumor solitario fibroso maligno
X. Tumores neurales
-Tumores de la vaina
-Tumor maligno de células granulares
-Sarcoma de células claras
-Schwanoma maligno
-Plexosarcoma
-Tumor primitivo neuroectodérmico
XI. Tumores paragangliénicos
-Paraganglioma maligno
XIl. Tumores 6seos o cartilaginosos
-Condrosarcoma esquelético
Osteosarcoma esquelético
XIIl. Tumores mesenquimatosos pluripotenciales
-Mesenquimoma maligno
XIV. Tumores diversos
-Sarcoma alveolar
-Sarcoma epitelioide
-Tumor desmoplasico de células pequeiias.

A pesar de la diversidad histologica, tienen caracteristicas clinicas vy
patolégicas similares como su invasividad local, el patron hematogeno de
las metastasis y su rara diseminacion linfatica, por lo que han sido
agrupados para su estudio y manejo. Sus diferencias se encuentran
determinadas por la localizacion, grado de diferenciacion y tamafio
tumoral.

En el retroperitoneo, las variedades histologicas que se presentan con
mayor frecuencia son el liposarcoma (50%) y leiomiosarcoma (29%); los
primeros son neoplasias de bajo malignidad y los segundos de alta
malignidad. Otras lesiones que ocurren con menor frecuencia en este
siio son el neurofibrosarcoma, fibrohistiocitoma maligno y fibrosarcoma.8



Estos tumores son un reto para el cirujano, ya que la mayor parte se
presentan como masas muy grandes, lo que hace dificil realizar
resecciones en las cuales se puedan obtener margenes quirlrgicos
adecuados y la vecindad a érganos como el intestino delgado, colon,
riion e higado hace dificil o a veces imposible admnistrar dosis
adecuadas de radicacion.

La etiologia de estas tumoraciones es desconocida; sin embargo, se
han descrito algunos factores que se encuentran relacionados a la
aparicion de los mismos como radiacion ionizante; por ejemplo, los
pacientes que son sometidos a radioterapia por linfoma, cancer de mama
y cancer cervicouterino tienen mayor riesgo de desarrollar tumoraciones
como osteosarcoma, histiocitoma fibroso maligno y angiosarcoma.”

Las alteraciones genéticas que ocurren en la neurofibromatosis
predisponen al desarrollo de tumores malignos del sistema nervioso
central y de nervios periféricos y las que ocurren en el sindrome de Li-
Fraumeni predisponen la aparicion de sarcomas 6seos y de tejidos
blandos. En ambos sindromes se han descrito mutaciones
cromosomicas en el gen 17 en la region del gen supresor p53.

En la poliposis colénica familiar existe el riesgo de desarrollar
fibrosarcoma de baja malignidad (tumor desmoide). Otros sintomas
genéticos que predisponen al desarrollo de sarcomas son el
retinoblastoma y el sindrome de Gardner.

También la exposicion quimica a clorofenoles, Torotroast, arsénico,
cloruro de vinilo y acido fenoxiacético tienen influencia en el desarrollo de
estas tumoraciones.”



Los liposarcomas y leiomiosarcomas son los tipos mas comunes de
sarcomas retroperitoneales. Los subtipos menos comunes incluyen
fibrosarcomas, histiocitoma fibroso  maligno, sarcoma  sinovial y
sarcomas no clasificados.3

Subtipo histolégico %
Liposarcoma 315
Leiomiosarcoma 284
Fibrosarcoma 10.3
Histiocitoma fibroso maligno 9.1
Sarcoma Neurogénico o1
Hemangiopericitoma/angiosarcoma | 2.3
Otros 134

Los sarcomas retroperitoneales afectan porigual a hombres y mujeres,
se presentan desde la segunda hasta la novena décadas de la vida,
siendo mas frecuentes entre la quintay séxta décadas de vida.”

Habitualmente, los pacientes se presentan con una masa abdominal por
demas asintomatica, que en la mayoria de los casos (90%) es mayor a los
5cm; en ofras ocasiones los pacientes presentan dolor, hemorragia de
tubo digestivo, obstruccion intestinal o sintomas neurolégicos secundarios
a la invasion o compresion de estructuras neurovasculares
retroperitoneales.

Durante la exploracion fisica, es frecuente encontrar sélo una gran masa
abdominal. El diagnéstico diferencial de estos tumores debera realizarse
en pacientes jovenes con tumores de células germinales o tumores de la
glandula suprarrenal y, en pacientes de mayor edad, con tumoraciones
de pancreas de cuerpoy cola, linfomas, asi como de los sarcomas de
tubo digestivo ahora también llamados GISTomas (tumores del estroma
gastrointestinal) y con tumoraciones benignas como el angiomiolipoma



que puede originarse en rifion o higado y por imagen tienen caracteristicas
similares a tumoraciones como liposarcoma o angiosarcoma.b

La tomografia computarizada de abdomen (TC) es a la fecha el mejor
método para la evaluacion inicial de pacientes con estas tumoraciones.
Con este estudio se puede evaluar y establecer el origen de la
tumoracion y la presencia 0 no de metastasis hepaticas (sitio mas
frecuente de diseminacion sistémica). Por imagen, los sarcomas son
habitualmente lesiones heterogéneas y bien delimitadas; los linfomas son
lesiones multinodulares y mal definidas y los tumores de células
germinales suelen ser mas homogéneos. La ventaja que ofrece la
resonancia magnética (RM) sobre la TC en la evaluacion de estos
tumores es su relacion con estructuras vasculares. Los estudios
angiograficos se encuentran indicados cuando se requiere confirmar la
invasion vascular. EI segundo sitio de diseminacion sistémica en
pacientes con sarcomas retroperitoneales es el pulmén, por lo que es
recomendable realizar una TC de térax antes de la cirugia para
establecer la extension pulmonar. En general, no es recomendable
realizar biopsias percutaneas de la tumoracion, ya que estas puede
producir siembras tumorales en el trayecto de la puncién. El diagnéstico
histologico suele  establecerse mediante un estudio histologico
transoperatorio o hasta el analisis definitivo de la pieza quirtrgica. Las
biopsias incisionales solo deberan realizarse cuando la lesion es
irresecable o cuando se considera como posibilidades diagnosticas a un
tumor germinal o un linfoma y la estrategia de manejo es diferente.

El sistema clasico para la etapificacion de los sarcomas de tejidos
blandos es el descrito por la AJCC en la cual se incluyen como elementos
basicos al grado de diferenciacion y tamafio tumoral y la presencia o no
de metastasis linfaticas o sistémicas.
Grado histologico G1 Baja malignidad
G2 Malignidad moderada
G3 Alta Malignidad



Tumoracion primaria T1 Tumor menor de Scm
T2 Tumor igual 0 mayor de 5cm

Ganglios linfaticos regionales NO Sin metastasis
N1 Metastasis presentes

Metastasis a distancia MO Sin metastasis
M1 Metastasis

La reseccion quirurgica es la forma ideal de tratamiento para estas
tumoraciones; por desgracia, solo puede realizarse la reseccion completa
en 38 a 65% de los pacientes. Los criterios de irresecabilidad son invasion
vascular, presencia de implantes peritoneales y/o metastasis a distancia,
presencia de enfermedad local extensa, invasion a la raiz del mesenterio o
invasion a la médula espinal. La resecabilidad varia ampliamente y no
depende del tipo histologico, sino mas bien del grado de diferenciacion,
tamafo tumoral y localizacion, asi como de la experiencia del grupo
médico tratante. Durante la reseccion es frecuente tener que realizar
resecciones multiviscerales; los o6rganos que con mayor frecuencia son
extirpados son rifion en 32 a 46%, colon en 24%, glandulas suprarrenales
en 18%, pancreas en 15% y bazo y grandes vasos en 10%. Los sarcomas,
en general, no invaden directamente los grandes vasos, nervios 0 huesos;
sin embargo, en casos de invasion a vasos mayores como la vena cava,
puede realizarse reseccion de la misma con reconstruccion vascular,
dependiendo del nivel de la obstruccion y/o la presencia de circulacion
venosa colateral. La invasion a 6rganos contiguos es poco comin. En
general, mas de la mitad de los pacientes requieren de la reseccion de
organos adyacentes y hasta el 40% requieren de la reseccion de mas de
un érgano.9

En caso de recurrencia local, los criterios de resacabilidad son los mismos
que los tomados en cuenta en la evaluacion de la lesion primaria. Si la
recurrencia es  sistémica, diversos estudios han demostrado que la



reseccion completa de metastasis pulmonares ofrece 20 a 40% de
supervivencia a tres afos; el beneficio lo obtiene 7% del grupo total de
pacientes que presentan metastasis pulmonares.

Las tumorectomias o las resecciones incompletas parecen no ofrecer
ventaja en terminos de supervivencia y la decision de realizar resecciones
paliativas debera analizarse cuidadosamente y en forma individual. En
centros con gran experiencia, la morbilidad operatoria durante las
resecciones de estas tumoraciones oscila entre 14 y 32% y la mortalidad
operatoria entre 0 y 6%.

La reseccion completa de la tumoracion, estirpe histologica, grado de
tumoracion y presencia 0 no de metastasis son los factores de mayor
influencia prondstica. 0

Debido al alto porcentaje de pacientes que presentan recurrencias locales,
la administracion del tratamiento local adyuvante ha sido estudiada por
diferentes autores. A pesar de la pobre tolerancia a la RT de 6rganos
vecinos al lecho quirlrgico, parece ser que a dosis moderadas se puede
ofrecer un mejor control local posoperatorio. Otros autores han utilizado
la radioterapia intraoperatorio (RTIO) con el afan de poder administrar
una mayor dosis de radiacion local con menores efectos colaterales,
estudios prospectivos comparando RTIO combinada con dosis bajas de
RT posoperatorias contra RT posoperatorias, demostraron mejor control
local con el uso de RTIO; sin embargo, no se obtuvo impacto alguno en la
supervivencia. Por otro lado, la quimioterapia tampoco ha demostrado
efecto beneficioso en el control local o la supervivencia, usada como
adyuvante o neoadyuvante.”



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES PRONOSTICOS EN LA
RECURRENCIA LOCAL DE LOS SARCOMAS RETROPERITONEALES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN LA UNIDAD DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO ?
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JUSTIFICACION

Los sarcomas de retroperitoneo histéricamente han presentado
dificultades en el manejo debido a un indice alto de irresecabilidad,
patron de recurrencia elevado, ineficacia en el empleo de fratamientos
adyuvantes que impacten en la sobrevida y el control local.

En México no existe un reporte grande de casos sobre los sarcomas
retroperitoneales, solo algunas publicaciones de la experiencia en el
manejo quirdrgico, como la serie del Instituto Nacional de Cancerologia
con 62 pacientes en un periodo de 12 afios; o bien el reporte del CMN 20
de Noviembre con 32 casos.

El Hospital General de México, es una institucion con una larga
trayectoria en el estudio y tratamiento del cancer , por lo tanto tiene una
amplia experiencia en el manejo de tumores retroperitoneales, que
aunque raros, si logra conjuntar una serie importante de casos, por
tratarse de un Hospital de concentracion y de referencia obligada

- dentro del sector salud.

Debido a su localizacion primaria, los sarcomas de tejidos blandos
producen sintomas inespecificos. Por lo tanto, un anélisis de las
caracteristicas clinicas y patologicas y de como estos factores influyen
en el tratamiento de los pacientes es de interés para el cirujano
oncologo.

Este trabajo pretende reportar la experiencia Institucional en el manejo
quirdrgico de sarcomas primarios del retroperitoneo, analizando las
variables dependientes e independientes que afectan en la recurrencia
local en los pacientes tratados en la Unidad de Oncologia, Hospital
General de México. OD
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

ANALIZAR LOS FACTORES DE MAYOR INFLUENCIA PRONOSTICA
EN LA RECURRENCIA LOCAL DE LOS SARCOMAS
RETROPERITONEALES.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INFORMAR LOS RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA DEL SERVICIO
DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, EN EL
MANEJO QUIRURGICO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SARCOMA RETROPERITONEAL.

ANALIZAR LOS FACTORES PRONOSTICOS QUE INFLUYEN EN LA
ENFERMEDAD METASTASICA Y LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES
CON SARCOMAS RETROPERITONEALES.

DETERMINAR LOS CRITERIOS DE RESECABILIDAD EN LOS
TUMORES DE PARTES BLANDAS RETROPERITONEALES.
PROPORCIONAR  RECOMENDACIONES = PARA  EL MANEJO
QUIRURGICO DE LOS SARCOMAS RETROPERITONEALES.

12



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Se
revisaron y analizaron los expedientes clinicos de todos los pacientes
intervenidos quirurgicamente con Diagnostico preoperatorio de Tumor
Retroperitoneal, atendidos en la Unidad de Oncologia del Hospital
General de México, en el lapso comprendido entre  Enero 1990 y
Diciembre del 2002. Se seleccionaron para el estudio todos los casos
con reporte histopatolégico de Sarcoma.

Se incluyeron a los mayores de 16 afos, de ambos sexos, con
diagnostico posoperatorio de Sarcoma Retroperitoneal primario.

Se excluyeron pacientes con otras causas de tumor retroperitoneal:
Quistes y tumores benignos, Tumores germinales, linfomas, tumores
primarios con extension retroperitoneal (rifion, glandulas suprarrenales,
colon, pancreas). También fueron excluidos los sarcomas originados en
el tracto gastrointestinal, genitourinario, hueso o remanente embriénico. Asi
mismo se excluyeron a los pacientes no intervenidos quirirgicamente en la
unidad, con enfermedad recurrente o metastasica al momento de
presentacion.

Los criterios de eliminacion del estudio fueron seguimiento clinico

incompleto y los casos con reporte histopatolégico no concluyente para
sarcoma retroperitoneal.
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Los expedientes incluidos para el estudio fueron revisados
cuidadosamente para obtener los datos clinicos sobre modalidades de
tratamiento y el estado actual de sobrevida.

Se disefid una hoja de recoleccion de datos, de cada expediente se
obtuvieron: nombre, nimero de expediente, sexo, antecedentes,
diagnostico posoperatorio.

Se evaluaron las variables independientes: sexo, edad, duracion de los
sintomas, tamafio del tumor, histologia, grado. Las variables dependientes
que fueron estadisticamente analizadas: tipo de reseccion (biopsia,
incompleta, completa), margen quirirgico, reseccion en bloque de
estructuras adyacentes.

También se evalud la presencia de cualquier enfermedad metastasica al
momento de la cirugia, el empleo de quimioterapia o radioterapia
adyuvante, y la reseccion multiple en la recurrencia local.

La reseccion completa o total se defini6 como la reseccion de todo el
tumor, con margen  microscopico negativo. En caso de residual
macroscopico evidente, o sugestivo de enfermedad residual microscopica
se definio como reseccion incompleta o paliativa.

La recurrencia local se defini6 como la primera recurrencia de la
enfermedad en el sitio del tumor primario, con la misma estirpe
histopatolégica y que ocurrié 3 meses después del tratamiento primario.
Metastasis se defini6 como aquella recurrencia a distancia a nivel
abdominal o extraabdominal.



La sobrevida se definio desde la fecha de cirugia hasta la Ultima revision
clinica o el fallecimiento.

El indice de sobrevida libre de enfermedad fue medido desde la fecha
de cirugia hasta la Gltima revision o progresion de la enfermedad.

Los datos en relacién a la evolucion posoperatoria se obtuvieron del
expediente clinico, cuando fue posible se contacté personalmente al
paciente o familiar para determinar el estado clinico actual.

Se utilizo el analisis de Chi-cuadrada con tablas de contingencia para el
andlisis de las variables categéricas. Se  emplearon curvas de
supervivencia de Kaplan-Meier para el tipo de recurrencia y sobrevida
versus grado de diferenciacion del tumor, tipo histoldgico, resecabilidad y
seguimiento. Se recurri¢ al anélisis univariado de los posibles factores
pronosticos: edad, sexo, grado de diferenciacion, tipo histologico,
resecabilidad, tamano del tumor. Se empleo el modelo de riesgo
proporcional de Cox para el analisis multivariado de los efectos
simultaneos de varios factores en la recurrencia y sobrevida.

El analisis de datos se efectué mediante procedimientos de estadistica
descriptiva, utilizando el software SPSS/PC ver 10.01 para windows. La
significancia estadistica se definié p<0.05



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 176 casos de tumores
retroperitoneales que fueron intervenidos quirirgicamente, el 33.5%
correspondieron a sarcomas de partes blandas, 31.2% neoplasias
urogenitales, 11.5% linfomas, el resto a neoplasias benignas, tumores del
tracto gastrointestinal con extension al retroperitoneo y a enfermedad
metastasica. Cuadro |.

Fueron admitidos y tratados en el Servicio de Oncologia del Hospital
General de México 59 pacientes con Sarcomas Retroperitoneales de
Partes Blandas. EI 52.5% (31 pacientes) fueron del sexo masculino,
47.5% (28 pacientes) del sexo femenino. Grafica 1.

La edad promedio fue de 47 afios (rango 17-75), el 45.8% (n=27) fueron
pacientes mayores de 50 afos, mientras que el 54.2% (n=32) fueron
pacientes menores de 50 afios. Grafica 2.

Los principales datos clinicos al momento del ingreso de los pacientes
fueron dolor abdominal en 31 (52.5%) y presencia de tumor abdominal
en el 100% de los pacientes.. Otros sintomas menos frecuentes fueron la
combinacion de aquellos, asi pérdida de peso, sintomas neuroldgicos,
edema de miembros inferiores, plenitud posprandial, nausea y vomito En
forma global, las manifestaciones secundarias a compresion extrinseca
por el tumor corresponden al 45%. Cuadro Il. La duracion de los
sintomas fue en promedio de 9.6 meses (rango de 1-60 meses).



Las estirpes histolégica de liposarcoma y leiomiosarcoma representaron
los tipo histologicos mas comunes, en un 44 y 22%,
respectivamente.Grafica 3. Siguieron en frecuencia el histiocitoma fibroso
maligno, fibrosarcoma, tumor neurogenico, fibrosarcoma. El grado de
diferenciacion fue alto en 39 casos (66.1%) y bajo en 20 (33.9%), con
diferencia significativa para los liposarcomas.Cuadro Il

En relacion al tamafio del tumor, se encontraron tumores voluminosos el
79.7% (47 pacientes) fueron mayores de 20cm en su diametro mayor,
segun el reporte macroscopico de patologia, con un promedio de 25.9cm
(rango de 10-80cm), no fue posible determinar el peso en todos los casos.
Cuadro IV

En total se practicaron 59 intervenciones. Las principales complicaciones
operatorias fueron infecciosas, las cuales se presentaron en cinco casos;
menos frecuentes fueron el sangrado de lecho quirurgico,la atelectasia,
neumonia y fistulas intestinales. Cuadro V

La mortalidad perioperatoria fue secundaria a hemorragia en el lecho
quirargico, sepsis y falla organica mdltiple.

La reseccion completa fue posible en 28 pacientes (47.6%) durante la
primera intervencion quirirgica, parcial en 23 (38.9%) y Unicamente
biopsia en 8 pacientes ( 13.5%). Cuadro VI.

Del total de resecciones completas, en 22 casos se realizd reseccion en
bloque de 6rganos adyacentes. Las reseciones practicadas involucraron
tres 0 mas drganos en 3 casos, dos o6rganos en 8, un 6rgano en 11 y
tumorectomia en 6 . La irresecabilidad de los tumores fue debida a
involucro de grandes vasos (aorta y vena cava inferior) en seis casos; y del
mesenterio y diseminacion peritoneal en dos mas. Los 6rganos
principalmente involucrados en el bloque quirlrgico fueron los rifiones en el
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18.6%, colon o recto, o ambos, en un 13.5%, intestino delgado 13.5%.
Grafica 4.

Los principales sitios de metastasis a distancia fueron higado, pulmén en
el 14% de los casos. Sin embargo, las recurrencias fueron principalmente
locales en el 80% de los casos, considerandose Unicamente los pacientes
aquienes se les extirp en forma completa el tumor.

El grado de diferenciacion y la resecabilidad definitivamente fueron los
principales factores que influyeron en la expectativa de vida de los
enfermos (p<0.001). El tiempo promedio de supervivencia fue de 64 meses
para los 20 pacientes con tumores de bajo grado de diferenciacion
frente a 14 meses para los 39 enfermos con tumores de alto grado de
diferenciacion. Grafica 5 La reseccion completa, de acuerdo al numero
de drganos resecados (tres o mas principalmente), se asocié con un
promedio de supervivencia de 64 meses, mostrando una relacion
estadisticamente significativa (p<0.05); en cambio, entre los enfermos
sometidos a reseccion parcial o biopsia fue de escasos 18y siete meses,
respectivamente.

La edad menor de 50 afios fue un factor igualmente prondstico y
estadisticamente  significativo (p<0.05). Por el contrario, el sexo del
paciente, el tipo histologico del tumor, el tamafio de la neoplasia y el
tratamiento adyuvante, no demostraron tener significado pronéstico
sobre la expectativa de vida de los enfermos. A 33 meses de seguimiento
en promedio en los pacientes sometidos a reseccion completa, (32% del
total) tenian enfermedad recurrente. En promedio, la recurrencia se
presentd a los 13 meses entre los sarcomas de alto grado de
diferenciacion y a los 37 meses en los de bajo grado (intervalo de dos a
127 meses).
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El pulmén fue el sitio de metastasis en siete de los 59 pacientes, el tubo
digestivo en cuatro y el higado en tres . En cuatro de los 26 casos de
liposarcoma las metastasis fueron al tubo digestivo y en cuatro de los 13
pacientes con leiomiosarcoma hacia pulmén. En la mayoria de los casos
de metéastasis se tratod de tumores de alto grado de diferenciacion.

El tratamiento adyuvante se administr6 a base de radioterapia en 21
pacientes y de quimioterapia con dacarbazina (DTIC) y adriamicina en 3
pacientes y quimioradioterapia en 8 enfermos, a pesar de ello no hubo
modificacién en cuanto a recurrencia de las neoplasias y/o supervivencia
de los pacientes.
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RESULTADOS EN CUADROS Y GRAFICAS
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CUADRO I. TUMORES RETROPERITONEALES

TUMORES
RETROPERITONEALES NUMERO %

Sarcomas retroperitoneales 59 33.5
Neoplasias Renales 55 31.2
Linfomas 20 11.5
Neoplasias suprarrenales 10 5.7
Tumores benignos 10 ST
Metastasis Cancer cervicouterino 10 5.F
Tumores primarios con extension

retroperitoneal. 8 4.5
Otros 4 2.2
Total 176 100
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CUADRO IIl. CARACTERISTICAS CLINICAS

CUADRO II. CARACTERISTICAS CLINICAS
Sintoma principal n %

Dolor 31 52.5
Pérdida de peso 10 16.9
Sintomas neurolégicos 6 10.2
Saciedad temprana L5 8.5
Edema de miembros inf. 4 6.8
Nausea, vomito 3 5.1
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CUADRO Illl. SARCOMAS
RETROPERITONEALES
ESTIRPE HISTOLOGICA

Subtipo Histolégico n %
Liposarcoma 26 44
Leiomiosarcoma 13 22
Fibrohistiocitoma maligno 9 156.2
Schwanoma maligno 5 8.5
Fibrosarcoma 3 5.1
Angiosarcoma 1 1.7
Otros 2 3.4
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CUADRO IV. SACOMA RETROPERITONEAL.

TAMANO DEL TUMOR.
TAMANO DEL TUMOR n %
<10cm 2 3.4
10-20cm 10 16.9

>20cm 47 79.7
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CUADRO V. PRINCIPALES COMPLICACIONES

POSOPERATORIAS
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS n
Sepsis
Hemorragia
Atelectasia
Neumonia

Oclusion Intestinal

Fistula Intestinal

N W W W w A~ O

Desequilibrio hidroelectrolitico
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CUADRO VI. TIPO DE RESECCION

TIPO RESECCION n %
Completa 28 476
Incompleta 23 38.9
Biopsia 8 135
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GRAFICA 1. SARCOMAS
RETROPERITONEALES DISTRIBUCION
POR SEXO
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GRAFICA 3. ESTIRPE HISTOPATOLOGICA
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GRAFICA 4. ORGANO RESECADO EN BLOQUE.
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GRAFICA 5. GRADO HISTOLOGICO
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DISCUSION

Los sarcomas de retroperitoneo corresponden al 10% de todos los
sarcomas de partes blandas que ingresan al Servicio de Tumores Mixtos
de la Unidad de Oncologia, HGM. El tipo histologico predominante es el
liposarcoma (50%) y el leiomiosarcoma (22%); sin embargo, en revisiones
recientes, el histiocitoma fibroso maligno no ha incrementado su frecuencia
en relacion a reconsideraciones en los bloques histopatolégicos de casos
inicialmente catalogados como carcinoma indiferenciados.!! En el Hospital
General, el liposarcoma y el leiomiosarcoma representaron
respectivamente el 44.1% y 22% de todos los sarcomas del retroperitoneo,
seguidos del histiocitoma fibroso maligno con 15.2%.

La forma de presentacion clinica por lo general es insidiosa y dificilmente
es posible detectar a los pacientes en estadios clinicos tempranos dado
que, en su mayoria, acuden a recibir atencion medica cuando las
manifestaciones clinicas son evidentes y representan sintomas tardios de
la enfermedad. 8 Entre esta sintomatologia destacan compresion
extrinseca de organos vecinos por el tumor, detectada en el 35% de
nuestros casos; dolor abdominal manifestado en el 52.5% y tumor
palpable en el 100%. EI grado de diferenciacion-el cual es un factor
predictivo importante para el sistema de estadificacion del American Joint
Comité (AJC)- es alto en el 66.1% de los pacientes con sarcomas del
retroperitoneo y bajo en el 33.9% restante. 1

La utilidad de la biopsia dirigida por tomografia no se practica.
Intraoperatoriamente se identifica para los casos irresecables o en aquellos
tumores sobre los que exista gran sospecha de que sean linfomas. Por
tanto, el tratamiento quirlrgico agresivo y la resecion multiorganica que
garantice margenes adecuados libres de tumor son obligatorios; aunque
esto no sea factible en algunos casos, dada la consistencia del tumor, se
debe tratar de excidir la pieza en bloque. La preparacion del colon es
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indispensable porque hasta un 33% de los pacientes requieren reseccion
intestinal; en nuestra serie fue necesaria una reseccion de colon o recto
en el 13.5% de los casos. La presencia de metéastasis al higado y pulmén,
que son los sitios mas frecuentemente involucrados, hacen necesario
solicitar, ademas de las placas simples de térax, ultrasonido y
gammagrama hepatico.

Con este tipo de resecciones en bloque fue factible la excision completa
del tumor en un 47.6% de nuestros casos, lo cual es equiparable con la
cifra consignada en la literatura cuyo valos oscila entre el 38% vy
70%.12.13,14 Los 6rganos adyacentes mas afectados e involucrados por el
tumor son el rifion en el 40% de los casos, colon y recto en el 35%, bazo
en el 16% y estructuras vasculares en el 10%, sin que éstas determinen
un criterio de irresecabilidad. Sin embargo, la reseccion fue parcial en un
38.9% de los casos de sarcomas primarios del retroperitoneo y se
rescataron siete casos mas de recurrencias locales; ademas, como
medida paliativa para tratar la compresion abdominal, la suboclusion
intestinal, la compresion a 6rganos vecinos y en algunos casos del tubo
digestivo, se justifico el realizar resecciones mayores.

La invasion de estructuras vasculares mayores (aorta, vena cava inferior) y
la diseminacion local hacia la raiz del mesenterio y de implantes
peritoneales multiples, determinaron la irresecabilidad del tumor (13.5%).

La mayoria de las series de casos con sarcomas del retroperitoneo han
registrado un alto indica de recurrencias locales que oscilan entre un 40 y
un 82%. 11 Con un tiempo promedio de recurrencia de 15 meses para los
de alto grado de diferenciacion y de 44 meses para los de bajo grado, los
pacientes son evaluados cada dos a tres meses clinicamente, lo mismo
que mediante pruebas de funcién hepatico, placas de torax, tomografia de
abdomen.
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Dado la frecuente presentacion asintomatica de las recurrencias, se
requiere de un alto indice de sospecha y juicio para su deteccion oportuna;
sobre todo porque, en ausencia de metastasis a distancia, hasta un 27%
de los pacientes pueden ser rescatados con base en una segunda o
incluso una tercera intervencion quirirgica para la reseccion local del
tumor. La alta frecuencia de recurrencias locales obliga a realizar
procedimientos cada vez mas agresivos.

No existen estudios prospectivos sobre radioterapia adyuvante. Sin
embargo, se recomienda administrar dosis de 5400 rads al lecho
quirurgico, 5,16 aunque esto involucra las complicaciones subsecuentes,
entre ellas enteritis posradiacion la cual se observa en un 15 a 22% de
los casos.16

La morbilidad en nuestra serie fue clasificada como menor e involucr6 al
25% de los casos, mientras que la cifra de mortalidad fue del 3.2%, esto es
similar a lo sefalado en la literatura, donde se consignan valores que
oscilan entre 12 y 34% para la morbilidad y hasta del 13% para mortalidad
operatoria.1s

Los factores prondsticos que tuvieron significancia estadistica como
predictores de supervivencia fueron edad menor de 50 afios (p<0.05),
grado de diferenciacion (p<0.001) y reseccion completa del tumor
(p>0.0001). En nuestra serie, los pacientes con sarcomas de alto grado de
diferenciacion tuvieron menor supervivencia a cinco afos que los que
presentaban tumores de bajo grado de diferenciacion: 22 y 57%,
respectivamente, cifras muy similares a las registradas en la literatura.
1La supervivencia actuarial a cinco afos fue del 67% entre los
enfermos de nuestro estudio a quienes se realizd reseccion completa de
los tumores primarios del retroperitoneo; esto resulto ligeramente mayor a
los documentado en otras series, en las que se consigna una cifra del
50%. 11
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La supervivencia fue del 28% entre los enfermos con reseccion parcial y
del 12% entre los sujetos con tumores irresecables; en ofras series, la
supervivencia ha sido también muy pobre para sujetos con reseccion
parciales (8 a 33%) y para los casos de tumores irresecables (3 a 10%).

La cifra de supervivencia a cinco afios entre los pacientes con sarcomas
del retroperitoneo es del 15 a 34%, en comparacion con el 75 a 85%
registrado entre los enfermos con sarcomas de las extremidades.

El poder garantizar margenes quirurgicos libres de enfermedad amerita
involucrar en el bloque de la pieza quirirgica 6rganos adyacentes hasta en
un 83% de los casos, los mas frecuentemente sacrificados son el rifion, el
colon, el bazo, las suprarrenales, el pancreas y las estructuras vasculares;
de cualquier manera, esto no deben representar una causa de
irresecabilidad.

El uso de quimioterapia adyuvante no ha demostrado tener un papel
importante en cuanto a disminuir las recurrencias ni en alargar el periodo
libre de enfermedad o en aumentar la supervivencia de los enfermos. Sin
embargo, la adriamicina como droga base y la combinacién de otros
farmacos han sido empleadas para los enfermos como neoplasias
iresecables; aln asi, el porcentaje de casos que alcanzan una respuesta
no es alto, apenas oscila entre el 15y 35%
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CONCLUSIONES

A diferencia de los localizados en las extremidades, los sarcomas del
retroperitoneo se caracterizan por su alta recurrencia local, asi como por
ocasionar mas frecuentemente metastasis tempranas hacia el pulmoén e
higado y por la pobre respuesta que tienen ante tratamientos adyuvantes
con dosis razonables de radioterapia y/o quimioterapia.

La localizacion de estas neoplasias demanda una gran capacidad de
juicio y habilidad del cirujano, ademas de un amplio dominio de las
técnicas quirlrgicas y gran conocimiento sobre las estructuras anatomicas
de la region. Esa es la base que posibilita realizar resecciones
multiorganicas aun con involucro de estructuras vasculares y el
reconocimiento de los organos adyacentes para evitar el sacrificio
innecesario de los mismos, pero siempre y cuando se garantice un margen
libre de tumor y no exista riesgo para el enfermo. También debe tenerse
en cuenta la posibilidad de que las recurrencias locales y a distancia sean
susceptibles de ser resecadas y que, definitvamente, la Gnica opcion
terapéutica y paliativa de este tipo de tumores es la quirurgica.
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ANEXOS
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Reseccion en bloque
Rifion izquierdo.

Recurrencia local.
Liposarcoma.
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