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OBJl!TIVO 

Conocer el lndlce de sobrevida que tienen los pacientes con diaon6s­

tico de RabdomiosarcOIBB ; que son ~anejados en el Servicio de Oncol6-

oia Pediatrica; del Hospital General del Centro fllédico " La Raza " 
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AHTECEDENTl!S CIENTIFICOS 

.El Rabdomiosarcoaa (Rl'IS) es un tu100r .... 119no que se orl9!na del me-­

senquima ellbrionarto; se incluye en el 9rupo de neoplasias con el 

tenntno • Sarc0111as de tejido blando • (1). 

Puede orl9inarse en cualquier parte del cuerpo y tiende a disllllinarse 

teftlpranamente en el curso de la enfennedad. La descripción pr1"'8ria -

del rabda11losarcoaa fué realizada por Weber en 1854. (2). 

Ocupa el séptillO lu9ar de las neoplasias "'8li9nas en ia ninez (3) 

siendo ftlés frecuente en el sexo masculino y predomina en el grupa de 

edad de 1 a 4 anos (1.2,3). 

Bl rabdOMiosarcoma se asocia a etiolo9ia viral; sln tener resultados 

satisfactorios ; la asociación se ha observado en fa~ilias en donde­

el carcinOfla de mruaa es prevalente ; 6 bien en ninos con rabda.io--­

sarconaa • tienen un increMento en la ·frecuencia de otros tipos de --­

sarco-.as de tejidos blandos; neoplasias del SNC y carcinot1aa adreno-­

corticales : datos basados en los resultados de el "Interqroup Rhab-­

dO<WyosarcOlll& Study "(lRS), (1,2,3.4,5). 

En 1958 Horn y Enterline trazaron el criterio histol6Qlco de !a sub-­

divls16n de la neoplasia (2) , en: alveolar. eftlbrlonario C que inclu­

ye botrioide). mixto y pleOlll6rf1co. 

Bl tipo histoi69ioo predominante es el clllbrionario (2,3), encontran-­

dose en mas del 80 ' de los twnores del tracto urinario ; que es la -

localización más frecuente de las neoplasias pri,...rlas (2.3,6). 
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Los si9nos y sintomas que se presentan en el rabdomiosarcoma dependen 

de la variedad del tipo histol6qico ; del sitio y de la extensl6n de 

la neoplasia • En ocasiones no presentan manifestaciones ; hasta que 

se detecta la lft8sa twnoral : el estudio mAs importante para el d~a9-­

n6atico es el histopatol6oico. Con la ayuda de técnicas de ima9en pa­

ra la detennlnación de la extensión de la tUntoraci6n. 

Para su mejor c011prensi6n y estudio se han estadificado por grupos -­

donde se considera la extensión de la masa twnoral; afección de teji­

dos vecinos; si ha sido resecado completa.ente 6 bien si hay eviden-­

cias m1crosc6picas de neoplasia : asl como ; si hay raetéstasis (1,3). 

t.a IRS establecio la extensión tU11oral en base a la patologia; tanto 

este punto; COMO conocer el tipo histopato16gico de la neoplasia~ son 

importantes para ele91r que manejo se propcrcionara. 

Los manejos que se han dado, ha tenido variaciones; en 1959 o·Angio y 

colaboradores notaron el efecto s1nergico de la actinoaicina D y la -

radiación sobre el rabd<>11iosarc011a (5).Mientras que Meanwhile, Pinkel 

y Plnckren su9uirieron un pro9ra11a coordinado con ciru9ia, radiac16n 

postoperatoria y quimioterapia; posterior a la resección tWM>ral (6). 

Se han combinado las dr09as de quimioterapia en pro9ramas para incre­

mentar su efectividad y como ej...,plos tenetn0s al esqu"'"8 de VAC (Vin­

cristina. Actin0111icina D y Ciclofosfainida) 6 bien VAC • Adriwnicina 

Cl.2,3,7,9J los periodos de manejo van de 12 a le meses. 

Se han estipulado estrategias de manejo de acuerdo al qrupa de esta-­

dif icaci6n que tenga la enferinedad en el """""nto del dia9n6stico. Se 

reporta una 1110rtalidad de (1.56/millón/ano durante 1960-1966), (5). 

El IRS en su reporte final refiere c2.3.4.5,9,10,ll) para los pacien­

tes del Grupo se reportaron 10 ' de sobrevida: en los pacientes del 

Grupo 11 72 ' y 6~ ' de sobrevida 4e acuerdo al esqu81118 de manejo 



Grupo III y IV fué de 69 % y 50 % respect1V8118nte (2.3). 

La sobrevida ~eportada en el Centro Médico Nacional en 1987 fué de --

74.3 ' a 5 anos con el esquema de VAC. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLl!Mll • 

El Rabda11iosarcoea es un twnor COlllún; que ocupa el séptimo lugar de -

las neoplasias malignas en la niftez (5). 

En el Servicio de Oncolo9la Pediatrlca se desconoce la respuesta al • 

tratamiento en los pacientes con rabdomiosarccaa; con el protocolo de 

111anejo que se lleva a cabo en este Servicio. 

Sur9e la Inquietud de conocer si el trataaiento que se da tienen los 

•isllOs resultados de sobrevlda, que lo reportado en la literatura ; -

por lo que decldi..,s realizar este estudio. que nos penalte conocer -

el indice de sobrevida en los niftos con dia9n6atico de RabdD11losarco-

-· 
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HIPOTl!S!S ALTERNA (HlJ 

La sobrevida qUP. se obtiene en los niftos con rabdOlliosarcoea ,que son 

tratados con el protocolo del Servicio de Oncol09la Pediátrica dol -: 

Hospital General del Centro rtédico ~ La Raza" I.M.S.S. ;tienen dife-­

rente respuesta a la reportada en la literatura médica. 

HIPOTESIS NULA (Ho) • 

La Sobrevtda que se obtiene en los niftos con rabd011iosarcoma, que son 

tratados con el protocolo del servicio de Oncol09la Pedi4trica del -­

Hospital General del C.M. "La Raza" I.M.S.S. tienen la mis111a respues­

ta que Ja reportada en la literatura 91édtca. 
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VARIABLl!S 

INDEPENDIENTES 

DEPENDIENTES 

-Tipo de población que acude al servicio de 0n-­

colo9ia PediAtrica del Hospital General C.M. "La 

Raza'" 

-Tienen dla9n6stico de RabdOfliosarcocaa. 

-Sobrevida libre de enfe.-.edad. 

-Sobrev ida total. 
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.TIPO DE ESTUDIO 

El Presente estudio es observacional • anal1tico • retrospectivo v 

tr.,.n,;vF11rc:1111 
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l'IATERIAL V METODOS . 

- El presente estudio se realizó en pacientes tratados en el Servicio 

de Oncolo9ia Pediétrica del Hospital ºGeneral del Centro Médico ~ La 

Raza " : l.M.S.S. 

Teniendo corno dia9n6stico histopatol69ico de rabdomiosarco1na 

- Los que fueron detectados y controlados en el Periodo del lo. de 

Novielllbre de 1915 al 31 de Octubre de 1991. 

- Se investiqar6n por medio de la Forma 4-30-6/90 los nombres y cédu­

la de afiliación de los pacientes con Ox de rabdomiosarcoma siendo 

manejados en el Servicio de oncol09la Pediátrica • 

- Se recabar6n los datos por medio del expediente cllnico ; que se -­

encontrar6n en el archivo clinico 6 bien con los familiares de los 

pacientes • 

- Ln lnformacil¡on obtenida fueron: edad del paciente al 111011Bnto del -

dlngn6stico: fecha de inicio de la enferlledad: reporte dol estudio 

·histopatol6Qico; estudios de extensión: fecha y sitio de recaídas: 

esque11a de tratamiento ; estado actual del paciente y fecha de su -

6ltill0 control: para lo que se utilizó hoja de captaci'6n de datos 

( se anexa la for11a). 

Se obtuvo la sobrevida entre estadios . 

- Se hicieron comparaciones del indice de sobrevida obtenida con lo -

reportado en la literatura médica. 

10 



CRITERIOS DE lNCLUSlON . 

- Pacientes de uno y otro sexo 

- Edad: hasta los 16 anos • 

- Con Dx histopatol69ico de rabdomiosarcOlfta . 

- Controlados en el Servicio de Oncologla PediAtrica del Hospital Ge-

neral del c.M. wLa Raza" IMSS • 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

- Pacientes mayores de 16 anos 

- Con diferente Dx histopatol64ico que rabdomtosarCOfll8 . 

- Pacientes manejados en otro InstLtución del IMSS~ que no es el Ser-

vicio de Oncologia PediAtrica del H.G. C.M. "La Raza" 

CRITERIOS DE EXCLUSION • 

- Pacientes que durante su manejo se haya detectado que tienen dife-­

rente Dx histopatol6qtco que rabdaaiosarcoma 

- Que no se encuentre el expediente • 
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ANALISIS ESTADISTICO . 

Para los datos epidemiol69icos se utilizar6n la estadlstica descrip-­

tiva ; para el indice de sobrevida las curvas de sobrevida de Kaplan 

y Meier . 

Para las diferencias entre curvas de sobravida la prueba de Haenzel -

- l'lantell • 
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CONSIDl!lll\CIONl!S ETICAS 

Bn el presente estudio no se requirlo el penaiso de los padres de los 

niftos , ya que no se modifico el manejo establecido 

RECURSOS HUIVINOS • 

- 1 l'lédico adscrito al Servicio C investigador resPonsable ) • 

- 1 l'lédico residente del tercer afto de Pediatria l'iédica (colaborador) 

quien se encar90 de seleccionar a los pacientes; obtuvo la infor­

mación necesaria , para su análisis y comparac16n 

RECURSOS !'lllTERIALl!S 

- Fonaa 4-30-6/90 . 

- Expediente cllnico 

- Hoja de captación de datos • 

FINANC[MIBNTO • 

La investigación fué autofina;¡clable , dentro del Hospital se conl:o -

con los recursos necesarios para la obtención de 1nfot'9aai6n , proce­

sa111lento y anélisis de datos . 

13 



CRONOGRAl'IA DE TRABAJO . 

- Elaboración del protoco 

- Selección de pacientes 

recolección de datos . 

- Análisis de resultados y 

conclusiones . 

- Publicación • 

DIFUSION • 

15 dias . 

30 dias . 

30 dias 

15 dlas 

Los resultados del presente estudio se utilizaron para tesis a fin de 

obtener el Titulo de Pedlétria l'lédlca . 
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RESULTADOS. 

f.n el presente estudio se_ In1Jest.igar6n 39 paclantes en total • encontrandose 34 -­

axpedlentrei , !os restantes fuer6n do pacientes qua cantlnuar6n su vigiJancla v -­

manejo en otro Hospital . 6 bien sus e)(peUlentes no se encontrat·ón . 

De eJLos 34 pacientes , solo 28 ninos cumpUerOn can los crlterlo5 de Jnclusl6n ; en 

los restantes durant.e su manejo se les detectó diferente diagn&stico histopatotO-­

glca que rabdamk,.-...Kircoma • 

Da los 2' pacientes estudiados se encentro predominio en el sexo masculino , slen­

do 15 pacientes hom!Jres (51.S %) , mientras que en el sexo femenino fuerbn Upa-­

cientes (46.5 ~> , teniendo una 1·elac10n de 1.5 : 1 en favor del sexo masculino 

(Gréflca No. 1). 

En cuanto al predominio por 91'1.JPOS de edad • se observó que de 1 a 4 anos fuerón 

13 pacientes (46.4 "l : siendo del nexo masculino los que predominen teniendo el •• 

3Z.1 " : el grupa de edad qua le siguió rué el de 10 a 14 alias • siendo 1 pacientes 

(2ll.S "J • en este grupo de eiled fué més frecuente el sexo f,,,_.,lna can 21.4" ( 6 

mujeres ). En tercer lugar se encontró el gr.._ de 5 a 9 allo!I ruerón 5 pacientes 

cnn un 17.9" • teniendo predamlnla el sexo remenlno con un 10.7% (l nillss) : en • 

tanto en el grupo de menores de 1 ano as! como en el grupa de 15 anos 6 més • se 

ancontr6 un paciente en r.ada uno de ellos slando los dos del sexo masculina con -

un l.6% CGrbflca No. ?). 

U e rn:uerdo a la locallzaci6n del sitio prim.1rlo del tumor se encontró en primer •• 

lugar el genitourinario oboervandose en 7 pacientes CIJO un 21 " : en segundo luQ!H' 

sa enc:ontrarón tres sitios • con l. pacientes cado l.#10 de ellos para un pcrcentaJe 



del 16 1' , estos sitios son : .,_,a y cuello , retroperltoneo y paranenfngao • 

le siguen el de extnllnl- con J pacientes (1Z 1') , desp\Jes tranca can 2 pacien­

tes di 1'l y par C.ltlma el de orblta can un paciente (4 1'! : no se reportan el sitio -

en 3 pacientes • (Tabla No. 1). 

En el tipa hlstol(lglca se encontro QU8 el enmlanarlo predomlnO , observandme en 

13 pacientes (Slo.2 1') , en el que se lncluvll el tipa bol.rolde , este "" observb en -

un solo paciente : en segundo l._r se encantr6 el tipa ali/BOiar que se -rvb en 

4 pacientes ( 16.5 1'l, lllisoa cifra .., vlb en el tipo mixto : en el C.ltinlD lugar .., -­

encontrb el pl_,,,rflco con 3 pacientes (17.5 1') , el total de ..-.1- hlstopato­

l{Jglcas que obtuvÜllDS fué de 24 pacientes (100 lll .(Grllflca No. 3), 

Los estadios cllnlcos - "" encontraron fuerbn en 27 pacientes , en un paciente -

no .., especifica el estadio : se encontró que las estadios 111111nzados son los mas -

f.....,,_,tes y en prlomr l._- se ancantro al estadio 111 raportandosa en 11 pacien­

tes (61o.2 1') , sl~endo al estadio IV con 5 pacientes (17.f ll) , en tan:er lugar el -

el -o 1 con 3 pacientes (10.7 1'> y par 61tlmo el estadio cllnlca n en un pacien­

te (3.5 1'). (Grllflca No. • ) • 

. Los pacientes reclbler6n diversos tipos de manejo , en primera Instancia se realU6 

- de bWPsla , para al astudlo hl--tol6glca y ..,. catalogados """"' r-..io­

,.....,,._ : de los 2.1 pacientes del esWdlo , "" rua\lz6 en 9 !*'lentes ..-:cllin 

parcial b total del tulor si- el 39 1' • 

En nueve paclantes (391' ) reclblerbn _,,,lo con radioterapia , el cual !111 118"6 a -

cabo conjun-t.a con qu1a1atgr.,1a con ....-l'Ollll . 
Se ~tro quilNotar.,la en 27 de los 21 pacientes del estudio, el - de -­

Vl\C "" -..1stro en 10 !*'lentes ( 37.5 ll), el """""""' de VAC • EPI 6 Adrlmllclna 

,., -.U.lstr6 en 9 pacientes (32. 1 1'> • Se utlllzar6n - en r...- alterna ca­

., Plan Integral el .,,..._ VAC • EPI / CIS Platino se -nlstr6 en 3 pacientes -

(10.3 1'l v uno ,_ - PoSterlo,,_..te par recalda !111 ~ID de quimioterapia , se 
adlnlntstrarlin -- de 9lllllJllda elecclbn cuando hub6 evidencia de recaldas , -
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~ de utlllzar el de primera elecclOn VAC'. 6 VAC'. • EPI 6 Adr~clna 6 -­

mas alternos va mencl...-; VP 16 • CllOP w -lnlstrtl en .., paciente (J.S 111 • -

otro esquema de quimioterapia utlUz- fufl CIVAOIC se -lnlstr6 en dos paclen-­

tes (7.D llJ: en tres pacientes no"" Poda eopeclflcar el -·de quimioterapia 

-lnlstr..io - oo purcenteJe de 10.3". (Tabla No.Z ). 

Con los esquemas _,.,¡.,._ "" obtuvler6n los siguientes l'e!IUltados de sobrevlda 

en los 21 pacientes con rabdomiosar"COlllfJ : d1 ~lenta fallect& a los • dlas de ha-

berse - el d1-16stlco era oo e5tlldlo cllnlco IV , este "" excluy6 para 1119 re­

!ll.lltados de sobrevlda. La 90bravlta total para los pacientes fufl de • 11 a 1119 J -

"""""' , pusterla......te del 66 11 a los 12 -· y a 1119 Z3 ,_ del !19 11 , - "" 

continua hllsta loa 94......,. • (Grllflca No. 5). 

La sobrevldll libre de anfamaded fufl del W " a los • llll!SBS , ""-""' del 66 " a 

los 1z ......,. • del w " a las 17 - • diSllllnuyendo al 49 " a los 23 ......,,. v Poi' 

C.ltllllo del 29 11 a los JJ - , hasta los 64 - (GrAflca No.6 ). 

La sobrevlda libre de enf...-1 entre la prllnara y ~ recalda fufl del 1~ 

a los 2.....,. , a los•...,... del 73 11 , pur CJltllllo del 5111 a los 9"""""'. que se 

continua hllsta loa 33 '""""" al seeulftanto CGrAflca No. 7 J. 

e- -.clonar que pur alNlo de Ut!lll>D no se calcu16 la llllbnlvlda llbnl de enfer­

lllB<lad • ni la sobrelllda total pur estadios lm cuales "" reallzarAn ~rlonmnte 

para publlcacl6n • 
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DISCUSION . 

El objetivo principal de este estudio fué el conocer el comporta--­

miento que ha tenido el tumor de rabdomiosarcoma en los ninos mane­

jados en el Servicio de Oncoloqia Pediátrica ; ade~as de conocer el 

tratamiento que se llevó a cabo y sobre todo conocer la sobrevida -

que han tenido los niftos con rabdomiosarcoraa con los manojos re-­

fer.idos 

Los resultados que obtuvimos en nuestro estudio se comparar6n con -

los resultados repcrtados por el ~ The Inter9roup Rhabdomyosarcoma 

Study - I en su reparte final • (4). 

En primera instancia se observó un predominio en el sexo masculino 

con una relación de 1.s : len comparación con el sexo femenino 

resultado similar se reporta en la literatura médica 1.4 : 1 • 

La frecuencia Por grupos de edad se observó que el de 1 a 4 anos 

fué el que predOftlino en nuestro estudio y fué del 46.3 • , este 

pred<>111inio tanibien es reportado en la literatura lnédica con un 34 • 

a,unque nuestra cifra es raayor , en se9undo lu9ar en frecuencia se -

encontró en nuestro estudio el de 10 a 14 anos con un 28.5 •en 

callbio en la literatura en SBCJundo lugar se encuentra el qrupo de -

5 a 9 anos con un 25 • : en tercer lugar en nuestro estudio tallbien 

difiere con lo reportado en la literatura médica , en el nuestro 

fué el grupo de 5 a 9 aftos y lo repartado en la literatura lllédice -

en el grupo de 10 a 14 eftos . 

Rl sitio primario del tumor en nuestro estudio obtuvimos que en 

pri..,r lugar se encontró el genitourinario siendo el 28 ' .par 21 ' 

que es la cifra que se reporta en la literatura lt6dica este sitio 

es el que taabien se menciona como mas frecuente : en segundo lugar 
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en nuestro estudio se encontrarón tres sitios el de cabeza v cuello, el paramenJn· 

geo y el de retroperl toneo con un 16 " cada uno de ellos . en cambio en la lite­

ratura en segundo lugar se r0porta el de e><tremldades con oo 20 1 , sieulendole -

el par....,nfngeo v de9PUUs el de cabeza v cuello con un 14" V ·11 "respectiva-­

mente : v en se•to fugar reportan al de retroperftoneo en el J "· 

El tipa hlstol6glco llllls frecuente en ruestro estudio fuA el embrionario "" observó 

en 54.5 " de los pacientes , aqul se JncluvÓ el tipo batrolde , este es similar a lo 

que se ha reportado en la llteratura siendo en ella del 56 " • y 5Ullli!fldo el tipo -

botrolde alcanza el 61 " : en segundo lugar en nuestro estudio fuA ol tipo alveolar 

teniendo la ml911111 frecuencia que el mixto • con un 16.5 " c- uno • en la litera-

tura médica se encuentra el alveolar en oo 20 " , cifra que es mayor que en nues-

tro estudia , por C.ltllna en nuestr estudio fuli el pleomorflco en un 12.5 " resul-­

tado mayor que ID reportado siendo esta del 1" • 

E n cumlto a los estadios cllnlcos obtenidos en base al estudio hlstopatol()g(co as! 

como a la extenslon de la enfenl*lad obtwlmos que los estadios av...- fuerón 

los mes frecuentes : teniendo el primer Jugar el estadio lll con un 64.2 " , en se-­

gundo Jugar el estadio IV con .., 17.I " , en tercer lugar el estadio 1 con 10.7 " 

en cuarto lugar el B!ltadlo 11 con 3.5 " ; en la literatura lllédlca en prúner lugar -

~len se encuentra el estadio 111 con un W.1 " , siendo llLIY Inferior a nuestro -

resultado.En segunJo Jugar reportan al B!ltadlo 11 con .., 25.5 " , en tercer Jugar -

al B!ltadiD IV con un 11.1 " v en C.ltlmo lugar al estadio 1, con 14.7 " ; como sa -

observa hay me Importante diferencia , ya que en segundo lugar ellm tll!f1llf'I uno­

de los estadlDS Iniciales : y en cifras el Clnlco que 911 -Jan son los estadios IV 

siendo la cifra de lo reportado en la literatura _,lea llger811180te 9UP8rlor. 
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los esquemas de manejo que se dieron a nuestros pacientes tuvlerón como punto -

de partida el resultado del estudia hlstopatol6glco donde se Dx rabclomiosarcoma • 

v conocer el estadio cllnlco , mediante la posibilidad de reseccliln parcial O total 

del t0010r • v posteriormente Iniciar manejo con esquema de quimioterapia de prJ-­

mera elecclOn como es el esquema de VAC , 6 bien VAC • F.Pl 6 Adrlamicina , y co­

mo se comento en la dlscusl6n de acuerdo a la evoluclbn cllnica del paciente se -

determino si se daba e!lquema alterno. O bien si presentaban recafdas Introducir un 

nuevo esquema de quimioterapia. En cantllo en el estudio de la IRS en su rnporto -

final (4): ellos evaluar6n varios tipos de esquemas de acuerdo al estadio cllnlco -­

que presentaban los pacientes. Con estas diferencias en el manejo que se dio a los 

se obtuvieron la sobrevlda que tiene que ver en primera el estadio cllnlco al 0Jag­

n6stlco. de la evoluclOn clJnJca que tenga, si tuvo 6 no recaldas • v el manejo que 

se haya dado. 

La sobrevida total que obtuvimos no la sacamos por estadio cllnlco, sino fué global 

siendo de 59 " a los 23 meses • en cambio lo reportado en la llb:!retura médica lo 

tienen por estadios cllnlcos a 5 anos fué en el estadlu 1 de 93 " v f1 " de acuerdo 

al esquema de manejo que utilizaron : en el estadio 11 rué de aproximadamente n " 
, para el estadio 111 rué de 52 " v en el estadio 1V tuvo la peor -revida siendo 

del 3Z " al ano , y a los Z anos del 17 " , teniendo una sobrevlda global a 5 anos 

del S5 "· que es muv superior a lo que obtulvJmos en nuestro estudio. esto puede -

ser debido prlnclupalmente a en que en nuestro estudio los estadios cllnlcos avan· 

zados fueron los que predomlnar6n. 

La -revida Ubre de enfennedad que obtuvimos fué del Z9 " a los 33 meses , en· 

cambio en la literatura médica en el estadio 1 fufl del ID " : en el estadio 11 del • 
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n y 65 " , de acuerdo al esquema de manejo : en el estadio 111 del 4" " aproxl111a-­

mente , v del 17 % aproximadament~ en el estadio IV : estos resultados tadJIÓn ...... 

son superiores a nuestros resultados . 

J\ contJnuacfOn se llevan a cabo conclusiones tornando en cuenta que este es un -­

estudio plloto que requiere del estudio de mavor oí.mero de pacientes. 
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CONCLUSIONES • 

El Rabdomiosarcoma es una neoplasia maliqna frecuente en la edad -­

pediátrica que se observa predominio del sexo masculino . 

El grupo de edad en que más frecuentemente se observa es de 1 a 4 -

anos • 

El tipo histoJ69ico más frecuente es el embrionario • 

El sitio primario del tumos que predominó en nuestro estudio fué el 

genitourinario . 

Los estadios cllnicos avanzados son los que predom1nar6n en nuestro 

estudio . 

La sobrevida total y la sobrevida libre de enfermedad se vier6n in­

fluenciados por la mayor frSecuencia de estadios avanzados teniendo 

cifras muy por debajo de lo reportadop en la literatura médica • 

Los esque.as de manejo que se utilizan en el Servicio de Oncologla 

es similar a lo reportado en la literatura llédiCa . 
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SUGERENCIAS 

Se suguiere que se realice otros estudios sinilares con un tie•po 

mayor de seguimiento 

Que se incremente el nWnero de pacientes estudiados • 

Como el archivo cllnico es un apoyo importante se debera mejorar • 



Tabla fllo. 1 Locallzaclfln del sitio 

primario del tumor . 

l.ocallzaclbn del a.nor Na. de pacientes 

Orblt.a 

Cabeza v cuello 

franco 

ht.remldades 

Genitourinario 

lntrat.oracico 

G.I. a Hlgado o 

Paramenlngeo 

Retroperltoneo 

Otros o 

Total 2S 

" 

16 

11 

12 

211 

16 

16 

1111 



Tabla No. 2 QÜimioterdpla utilizada en 28 pacientes con 

rabdomiosarcona. 

Esquema de manejo No. de pacientes .. 

VAC 10 35.7 

\'AC • EPI o Adrlamicina 9 32. 1 

VAC il VP 16 • COOP 3.5 

VAC • Adria // C!lVAOlC 3.5 

VAC ClS PLATINO // ClVAOlC 3.5 

VAC • El'I I CIS PLATINO 3 10.3 

NO ESPECIFICADO 3 10.3 

Total 20 100.0 

/Esque111Bs utilizados en forma alterna como plan inte9ral. 
!nidal 

l' Esquema utilizado cuando existe recaida. 

0 Qul1nioterapia int..c-atecal ( Mtx + HCS ) en el tipa parame­

ninc¡eo. 

·~Nueve pacientes recibier6n radioterapia C 32.1' >· 



... 

Gr6flca No. 1 Dlstrlbucl6n por sexo de las 

29 pacfant.e5 con Dx de -O!IBrCOOIB . 

SEXO. 



"º 

•• 

" -
,. 

Gréflca No. 2 Dlstrlbucl6n de los 21 pacientes 

con rabdomlosarcoma , de acuerdo aedad v sexo . 

l\lilDS. 

m 
o 

Hombres. 

Mujeres. 



,_ 

" 
" 

llEmbrfonarfo • 

• Af1111olar. 

IOPieomorffco 

l?J P1rbcto • 

Gr6flca No. 3 Dfstrfbucl6n del tipo hlstol6gfco en 

24 pacientes con -marcoma . 

TIPO HISTOLOGICD • 

• El tipo botrolde se fncluy6 en el entJrfonarfo. 
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Gréflca No.• Dlstrlbucl6n por estadlD!I de za pee lentas 

con RaibdaR:osan:OfM • 

ESlADIOS • 
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HOJA DE CAPTAClON DB DATOS 

DE RAB°°"IOSARCOl'IA • 

Nllf!llllE No.Patol __ Pollo ----

CEDULA Il'ISS EDAD ____ Sl!XO 

PECHA DE DX HP ESTADIO AL DX ------

PECHA DE l'IC VARll!DAD HP -------

SITIO DE RBCAIDA FECHA RBCAIDA 

SITlO DE Rl!CAlDA 2 FECHA llECAIDA 2 ------

SITIO RECAIDA 3 PECHA RBCAIDA 3 ------

FECHA DBL ULTil'IO CONTROL ----- COffSULTI\ ( lNTl!RNlll'IIBNTO ( ) 

ESTADO ACTUAL DBL Pl\ClllrtTI! (QT) CRT) (VIG) CDBPUNCION) (PERDIDO ) 

PECHA DE INICIO DE TllATl\l'IIBNTO ----- RBSUllBN DBL TRATMil!NTO _ 
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