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OBJETIVO :

Conocer el indice de scbrevida que tienen los pacientes con diagnb6s-

tico de Rabdomiosarcoma ; que son manejados en el Servicio de Oncolb-

ﬁta Pediatrica; del Hospital General del Centro l;iﬁdico " La Raza ".



ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

.El1 Rabdomiosarcoma (RMS) es un tumor maligno que se origina del] me~--

senquima embrionario; se incluye en el grupo de neoplasias con el --
termino * Sarcomas de tejido blando * (1).

Puede originarse en cualquier parte del cuerpo y tiende a diseminarse
tempranamente en el curso de la enfermedad. La descripclitn primaria -
del rabdomiosarcoma fué realizada por Weber en 185%4. (2).

Ocupa el séptimo lugar de las neoplasias malignas en la niflez (3) --
siendo maAs frecuente en el sexc masculino y predomina en el grupo de

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

Bl rabdomioszarcoma se asocia a etiologia viral: sin tener resultados

satisfactorios ; la asociacidn se ha observado on familias en donde-

el carcinoma de mama es prevalente ; 6 bien en nifios con rabdomio---

sarcoma . tienen un incremento en la frecuencia de otros tipos de ~-~
sarcomas de tejidos blandos; neoplasias del SNC y carcinomas adreno-~
corticales ; datos basados en los resultados de el "Intergroup Rhab--
domyosarcoma Study “(IRS).(1.2.3.4,5).

£n 1958 Horn y Enterline trazarcn el criterio histologico de ia sub--
divizién de la neoplasia (2) . en: alveclar, embrionario ( que inclu-
ve botricide), mixto y pleomérfico,

El tipo histoldgico predominante es e! embrionario (2,3), encontran--
dose en mas del 80 % de los tumores del tracto urinario : que es la -

locallzacién mas frecuente de las neoplasias primarias (2,3.6).
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Los signos y sintomas que se presentan en el rabdomiosarcoma dependen
de la variedad del tipo histolégico ; del sitio y de la extensiédn de
la neoplasia . En ocasiones no presentan manifestaciones , hasta que
se detecta la masa tumoral ; el estudio maAs importante para el diag--
néstico es el higtopatoldgico. Con la ayuda de técnicas de imagen pa-
ra la determinacién de la extension de la tumoracién.

Para su mejor comprensién y estudio se han es:adlflcado POr grupos --
donde se considera la extension de la masa tumoral; afeccién de teji-
dos vecinos; si ha sido resecado completamente 6 bien si{ hay eviden--
cias microscbépicas de neoplasia ; asi como . si hay metastasis (1,3).
La IRS establecio ia extensién tumoral en base a la patologia; tanto
este punto; como conocer el tipo histopatolbébgico de la neoplasia, son
importantes para elegir que manejo se proporcionara.

Los manejos que se han dado, ha tenido variaciones; en 1959 D°Angio y
colaboradores notaron el efecto sinergico de la actinomicina D y la -
radiacién sobre el rabdomiosarcoma (5).Mientras que Meanwhile, Pinkel
y Pinckren suguirieron un programa coordinado con cirugia, radiacién
postoperatoria y quimioterapia; posterior a la reseccidn tumoral (6).
Se han combinado las drogas de quimioterapia en programas para incre-
mentar su efectividad y como ejemplos tenemos al esquema de VAC (Vin-
cristina, Actinomicina D y Ciclofosfamida) 6 bien VAC + Adriamicina :
(1.2,3,7.9) los periodos de manejo van de 12 a 18 meses.

Se han estipulado estrategias de manejo de acuerde al grupo de esta--
dificaciétn que tenga la enfermedad en el momento del diagnéstico. Se
reporta una mortalidad de (1.56/millén/afio durante 1960-1966), (5).
El IRS en su reporte final refiere (2,3,4.5.9,10,11) para los pacien-
tes del Grupo [ se reportaron 80 % de sobrevida; en los pacientes del

Grupo L[] 72 % y 6b % de sobrevida de acuerdo al esquema de manejo : -
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Grupo I11 y IV fué de 63 % y 50 % respectivamente (2,3).
La sobrevida reportada en el Centro Médico Nacional en 1987 fué de ~--

74.3 & a 5 anos con el esquema de VAC.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

£} Rabdomiosarcoma eg un tumor comun; que ocupa el séptimo lugar de -

lag neoplasias malignas en la nifiez (5).

En el Servicio de Oncologia Pediatrica se d e la ¢ ta al -

tratemlanto en los pacientes con rabdomiosarcoma; con el protocolo de
manejo que se lleva a cabo en este Servicio. '

Surge ia inquietud de conocer si el tratamiento que se da tienen los
mismos resultados de sobrevida, que lo reportado en la literatura ; -
por lo que decidimos realizar eate estudio. que nos permite conocer -
el indice de sobrevida en los nifios con diagnébatico de Rabdomiosarco-

»a.



HIPOTESIS ALTERNA (H1)

La sobrevida que se obtiene en los nifios con rabdomiosarcoma ,que son
tratados con el protocolo del Servicio de Oncologfa Pediétrica del ~-
Hospital General del Centro Médico ® La Raza™ I.M.S.S. ;tienen dife--

rente respuyesta a la reportada en la literatura médjca.

HIPOTESIS NULA (Ho) .

La Sobrevida que se obtiene en los nifios con rabdomiosarcoma, que son
tratados con el protocolo del Servicio de Oncologia Pedidtrica del --
Hospital General del C.M. "La Raza" I.M.S.S. tienen la misma respues-

ta que la reportada en la literatura sédica.



VARIABLES

INDEPENDIENTES : -Tipo de poblaci6én que acude al Servicio de on--
cologia Pediadtrica del Hospital General C.M. "La

Raza"

-Tienen diagnostico de Rabdomiosarcoma.

DEPENDIENTES : ~Sobrevida libre de enfermedad.

-Sobrevida total.



"TIPO DE ESTUDIO :

El presente estudioc es observacional , analitico . retrospectivo v

transvarsal



MATERIAL Y METODOS .

El presente estudio se realiz6é en pacientes tratados en el Servicio
de Oncologia Pediitrica del Hospital General del Centro Médico " La
Raza " ; I.M.5.S.

Teniendo como diagnéstico histopatologico de rabdomiosarcoma .

Los que fueron detectados y controlados en el periodo del lo. de --
Noviembre de 1985 al 31 de Octubre de 1991.

Se investigardn por medio de la Forma 4-30-6/90 los nombres y cédu-
la de afiliaci6n de los pacientes con Dx de rabdomiosarcoma siendo
mane jados en el Servicio de Oncologyia Pedidtrica .

Se recabarén los datos por medio del expediente clinico ; que se ~--
encontrarén en el archivo clinico 6 bien con los famillares de los
pacientes ,

La informacikon obtenida fueron: edad del paciente al momento del -

diagnoéstico: fecha de inicio de la enfermedad; reporte del estudio

‘hlscopatolbqlco; estudios de extensién: fecha y sitio de recaidas:

esquema de tratamiento ; estado actual del paciente y fecha de su =
dltimo control: para lo que se utilizé hoja de captacifdn de datos
( se anexa la forma).

Se obtuvo la scbrevida entre estadios .

Se hicieron comparaciones del indice de sobrevida obtenida con lo -

reportado en la literatura médica.



CRITERIOS DE INCLUSION .

- Pacientes de uno y otro.sexo .

- Edad: hasta los 16 afios .

- Con Dx histopatolégico de rabdomiosarcoma .

- Controlados en el Servicio de Oncologia Pedli&trica del Hospital Ge-
neral del C.M. "La Raza™ IMSS .

CRITERIOS DE NO INCLUSION .

- Pacientes mayores de 16 afios .

- Con diferente Dx histopatolégico que rabdomiosarcoma .

- Pacientes manejados en otro Institucién del IMSS, que no es el Ser-

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

CRITERIOS DE EXCLUSION .

= Pacientes que durante su manejo se haya detectado que tienen dife--
rente Ox histopatol6gico que rabdomiosarcoma .

- Que no se encuentre el expediente .

1)



ANALISIS ESTADISTICO .

Para los dates epidemiolégicos se utilizarén la estadistica descrip--

tiva ; para el indice de sobrevida las curvas de sobrevida de Kaplan
y Meier .

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

- Manteil .
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CONSIDERACIONES ETICAS .

En el presente estudio no se requirio el permisco de los padres de los

nifios . ya que no se modifico el manejo establecido .

RECURSOS HUMANOS .

- 1 Médico adscrito al Servicio ( investigador responsable ) .

- 1 Médico residente del tercer afo de Pediatria Medica (coleborador)
quien se encargo de seleccionar a los pacientes. obtuvo la infor-

macién necesaria , para su andlisis y comparacion .

RECURSOS MATERIALES .
- Forma 4-30-6/90 .
- Bxpediente clinico .

- Hoja de captacidn de datos .

PINANCIAMIENTO .

La investigacién fué autofinanciable , dentro del Hospital se conto -
con los recursos necesarios para la obtencién de inforwmacién ., proce-

samfento y andlisis de datos .
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CRONOGRAMA DE TRABAJO .

- Elaboracién del protoco 15 dias .
.- Seleccién de pacientes ,

recoleceién de datos . 30 dias

- Analisis de resultados vy

conclusiones . 30 dias .
-~ Publicacién . 15 dias .
DIFUSION .

Los resultados del presente estudio se utilizaron para tesis a fin

obtener el Titulo de Pediatria Médica .

1%

de



RESULTADOS .

£n el presente estudio se Investigaran 39 pacientes en total , encontrandose 34 --
sxpedientes , 'os restantes fuerdn de pacientes que cuntlnuartn su vigilancla y -~
manejo en atro Houpital . 6 bien sus expedientes no se encontracdn .

De estos 34 pacfentes . sofo 28 niftos cumplierdn can los criterios de Inclusién ; en
los restantes durante su manejo se les detects diferonte diagntstica histopatolg--
gico gue rabdomivsarcoma . '

Do los 2 pacientes estudiados se encontrd predominio en e sexo masculino , sien-
do 15 pacientes hombires (53.5 %) , mientras que en el sexo femenino fuerotn 13 pa--
eientes (46.5 %) , tenlendn una relacién de 1.5 : 1 en favar del sexo masculing
(Grafica No. 1).

En cuanto at predominio por grupus de edad . se observd que de 1 a 4 afog fuerdn
13 pocientes (66.4 %) ; siendo del sexo masculinp ioa que predominan tenlendo el --
32.1 % : el grupo de edad que le siguia fué ef de 1@ a 36 ahas , siendo § pacientes
\‘28.5 X) , en egte grupo de eded fuf més frecuente @l sexa femening con 21.4% { 6
mujeres ). En tercer lugar se enconted el grupo de 5 a 9 anos fuerdn S5 pacientes
‘con un 12.9 % , tenlendo predominio &} sexa femening con un 10.7% (3 nifas) ; en -
tanto en el qrupo de menores de 1 aha asl come en o} grupg de 15 aflos 6 més |, so
encantrd un paciente en cada uno de ellos slende fos dos del sexo masculino con -
un 3.6% (Grafica No. 2).

UL e scuerda a ia jocalizacitn dal sitio primario gel twmor se encontrb en arimer --
fugar el genituurinaric obsaecvandose an 7 pacientes con un 28 X | en sagunde lugar
se encontrardn tres sitios , con & paclentes tads uho d@ allos para un porcentale



del 16 % , estos sitios son ; cabeza y cuello , retroperitoneo v parameningeo .

Le siguen el de extremidades con 3 pacientes (12 %) , Jespues tronco con 2 pacien-
tes B %) y por Gitimo el de orbita con un paciente (4 %) ; no se repacten el sitio -
on 3 pacientes . (Tabla Na. 1).

En el tipo histologico se encontrd que ol embrionario predominG , cbservandose en

13 pacientes (54.2 %) , en el que se incluyd al tipo botrolde . este 36 observd en -

un solo paciente ; en segundo lugar se encontrb el tipo alveolar que se observd en
4 pacientes ( 16.5 %), misma cifre se vi6 en el tipo mixto : en el Gltimo iuger se --

encontrb el pleamorfico con 3 paclentes (12.5 %) . el total de resultados histopato-
l6gicos que obtuvimos fué de 24 pacientes (100 %) .(Grafica No. 3).

Los estadlios clinicos que se encontrartn fuerfin en 27 paclentes , en un paciente -
no se especifico el estadic ; se encontrd que los estadios avanzados son los mas -

frecuentes y en primer lugar se encontrd al estadio ill reportandose en 1§ pacien-
tes (6k.2 %) , siguienda al estadio TV con 5 pacientes (178 %) , en tercer lugar ol -
el estadio 1 con 3 pacientes (10.7 %) y por Gitimg el estadio clinico I1 en un pacien-
te (3.5 X). (Gréfica No. & ).

.Los pacientes reciblertn diversos tipos de manejo , en primera instancla se realizd

toma de biopsia , para el estudio histopatologico v ser catalogsdos como rabdomio-
sarcose : de los 28 pacientes del estudio ., se reslizb en 9 pacientes reseccién --

parcial 6 totsl del tumor siendo el 39 X .

En nueve paclentes (39% ) reciblertn menejo con radioterapta , el cual se llevs a -

cabo conjunt te con quiml la con monodroga .

Se administrf quiml apls en 27 de los 28 pecientes del estudio. el eaquems de --
VAC se d r6 en 10 ( 37.5 %), el esquema de VAL » EPI 6 Adrismicina
0 adm rh on 9 (32.1 %) . Se utllizartn esquamas an forme alterns co-

mo plan integral el esquems VAC « EP1 / CIS Platino se administrd en 3 pacientes -

(10.3 %) v uno més que postariormente por recalda se cambio de quimioterapia , se
administraron eaquemas de segunda elecclbn cuando hubb evidencia de recaides , -
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daspués da utilizar el de primara eleccibn VAC 6 VAL + EPL 6 Adriamicinag & esqua-

mas alternos yva mencionados; VP 16 + CODP se inistr6 en vn ienta (3.5 %) . -
otro esquema de qulmlubsrmla. utilizado fué CIVADIC se administré en dos pecien--
tes (7.0 %) ; en tres paclentes no se puda especificar el esquema de quimioteraple
administrado dando un porcentaje da 10.3 % . (Tabla No.2 ).

Con los gsquemas menclionados se obtuviertn los sigulentes resultados de sotrevida
en loa 28 pacientes con rabdomiosarcoma ; un paciente fallecid 8 ios 8 dias de ha-
barse hecho el diagnbstico era un estadio clinico IV , este se excluy6 para los re-
sultados deo sobrevida. La sobrevita total para los paciemtes fub de $8% alos 3 -
mases , postariormente del 66 X 8 los 12 mesas, v a 1os 23 meses del 59 % , que se
continua hasta los 9 meses . (Grafica No. 5).

La sobrevida libre de enfermedad fué del &7 X & los & meses , despues del 66 %X a
los 12 mases ., del 60 % a los 17 meves , disminuyendo al 49 % 8 los 23 moses vy por
Gltimo dal 29 % & los 33 meses ., hasta o3 64 moaes (Grafica No.6 ).

La sobravida libre de enfermeded entre la primers v segunds recalds fué dal 83%
alos 2 meses , & loa & meses del 73 X , por Olitimo del 58 X 8 los 9 meses . que se
continua hesta los 33 meses al seguimiento (Gréfica No. 7).

Cabe mencionar que por obvio de tiempo no se calculé la sobrevids libre de enfer-
medad , ni 1a sobrevida total por estadios los cuales se realizar&n posteriormente
para publicaclon .
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DISCUSION .

El objetivo principal de este estudio fué el conucer el comporta---
miento que ha tenido el tumor de rabdomiosarcoma en los nifios mane-
jados en el Servicio de Oncologia Pediitrica ; ademas de conocer el
tratamiento que se llevé a cabo y sobre todo conocer la sobrevida -
que han tenido los nifios con rabdomicsarcoma , con los manejos re--
feridos . .

Los resultados que obtuvimos en nuestro estudio se compararétn con -
los resultados reportados por el " The Intergroup Rhabdomyosarcoma

Study - 1 en sSu reporte final " (4}.

En primera instancia se observé un predominio en el sexo masculino

con una relacion de :.5 : len comparacion con el sexo femenino , --
resultado similar se reporta en la literatura médica 1.4 : 1 .

La frecuencia por grupos de edad se observd que el de 1 a 4 afios --
fué el que predomino en nuestro estudio y fué del 46.3 % . este -~
predominio tambien es reportado en la literatura médica con un 34 %
aunque nuestra cifra es mayor ., en sequndo lugar en frecuencia se -
encontré en nuestro estudio el de 10 a 14 afios con un 28.5 % en ~--
cambio en la literatura en segundo lugar se encuentra el grupo de -
5 a 9 afios con un 25 % : en tercer iuqar en nuestro estudio tambien
differe con lo reportado en la literatura médica , en el nuestro -
fué el grupo de 5 a 9 afios y lo reportado en la literatura médica -~
en ol grupo de 10 a 14 afnos .

El sitio primario del tumor en nuestro estudio obtuvimos que en --
primer lugar se encontré el genitourinario giendo el 28 %= .por 21 %
que es la cifra que se reporta en la literatura médica este sitio

es el que tambien se menciona como mas frecuente ; en segundo lugar

18



en nuestro estudio se encontrarfin tres sitios el de cabeza v cuello, el paramenin-
gen y el de retroperitoneo con un 16 X cada uno de ellos , en cambio en la lte-
ratura en segundo lugar se raporta el de extremidades con un 20 % |, sigulendole -
el parameningeo v despues el de cabeza y cuello con un 14 X Y 13 X respectiva--
mente ; v en sexto lugar reportan al de retroperitoneo en el 3 X,

El tipo histolfigico més frecuente en nuestro estudio fué el embrionario se observ
en 54.5 X da los pacientes , aguf se lncluyo’ el tipo botroide , este es similar a 1o
que se ha reportado en ie literatura sienda en ella del 56 X , v sumando el tipo -
botroide alcanza el 61 X% ; en segundo lugar en swestra eatudio fué el tipo alveclar
tenlendo 1o misma frecuencia que el mixto . con un 16.5 X cada uno , en la litera-
tura médica se encuentra el alveolar en un 20 X , cifra que es mayor que en nues-
tro estudio , por Gltimo en nuestr estugio fué el pleomorfico en un 12.5 X resul--
tado mayor que lo reportado siendo asta del 1% .

E n cuanto a los estadios clinicos obtenidos en base al astudio histopatologico ast
como a la extension de la enfermedad obtuvimos gue !os estadios avanzades fuertn
los mas frecuentes ; teniendo el primer lugar el estadio Il con un 64.2 X , en sa--
gundo lugar el estadio IV con un 17.8 X , en tercer lugar el estadio [ con 10.7 ¥
en cuarto lugar el eatadio Il con 3.5 X : en la literatura médica en primer lugar -
tambien se encuentra sl estadio Il con un 4.1 X ., slendoc muy inferlor a nuestro -
resuyltado.En segundo lugar reportsn al estadio I con un 25.5 % , en tercer lugar -
al estadio IV con un 18.8 X v en Gitimo lugar al estadio I, con 14,7 % ; como sa -
ohserva hay una importante difarencia . va que en segunda lugar ellos tienen uno-
da los estadios Iniclales ; v en cifras el Gnico que 38 semejan son los estadics IV

siendo la cifra de o reportade en la literatura médica ligeramente superior.
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Los esquemas de manejo que se dieron a nuestros paciantes tuviertin como punto -
de partida el resultado del estudio histopatolfigico donde se Dx rabdomigsarcoma ,
v conocer el estadio clinico , mediante la posibilidad de resecci6n parcial 6 total
del tumor , v posteriormente iniclar mansjo con esquema de quimioterapia de pri--
mera eleccitn como es el esquema de VAC , 6 blen VAC ¢ £Pl 6 Adriamicina , y co-
mo se comento en la discusibn de acuerdo a la evolucifn clinica del paciente se -
detarmino si se daba esquema alterno, ¢ bien si presentaban' recafdas [ntroducir un
nuevo esquema de quimloterapia. En cambio en el estudio de la IRS en su reporte ~
final (4); ellos evaluarbn varios tipos de esquemas de acuerdo al estadie clinico -~
que presentaban los paclentes. Con estas diferencias en el manejo que se dio a los
se obtuviertn la sobrevida que tiene que ver en primera el estadio clinico al Diag-
nbstico, de la evolucitn clinica que tenga, si tuvo 6 no recaldas , v el manejo que
se haya dado.

La sobrevida total que obtuvimes no la sacamos por estadio clinico, sino fué global
siendo de 59 ¥ a los 23 meses , en cambio lo reportado en la literatura médica lo
tionen par estadios clinicos a8 S afios fud en el estadio | de 93 X v 81 X de acuerdo
al esquoma de manajo que utilizar6n ; en el estadio Il fué de aproximadamente 72 %
.. para el estadio Il fué de 52 %X v en el estadio IV tuv6 la peor sobrevida siendo
dal 3Z X al aho , v 8 los 2 ahos del 17 X , teniendo una sobrevida global a 5 aflos
dal 55 %, que es muy superior a lo que obtulvimos en nuestro estudlo, esto puede -
ser debido princiupalmente a en gue en nuestro estudio los estadfos clinicos avan-
zades Fuertn los que predominartn.

La sobrevida libre de enfermedad que obtuvimos fué del 29 X a los 33 meses , en-
cambio en la literatura médica en ol estadfo | fué del 80 % ; en el estadfo I1 del -



72 y 65 X , de acuerdo al esquema de manejo ; en el estadio MHi del 44 % aproxima--
menta , vy del 17 % aproximadamente an el estadio IV ; estos resultados tambien --
son superiores a nuestros resultados .

A continuacitn se llevan a cabo conclusiones tomandn en cuenta que este @s un --

estudio plloto que requiere de] estudio de mayor nGmera de paclentes.
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CONCLUSIONES .

El Rabdomiosarcoma es una neoplasia maligna frecuente en la edad --
pediatrica que se observa predominio de]l sexo masculino .

El grupo de edad en que mis frecuentemente se observa es de 1 a 4 -
afios .

El tipo histol6gico mas frecuente es el embrionario .

El sitio primario del tumos que predomind en nuestro estudio fué el
genitourinario .

Los estadfos clinicos avanzédos son los que predominarén en nuestro
estudio .

La sobrevida total y la sobrevida libre de enfermedad se vierén in-
fluenciados por la mayor frS5ecuencia de estadlos avanzados teniendo
cifras muy por debajo de lo reportadop en la literatura médica .
Los esquemas de manejo que se utilizan en el Servicio de Oncologia

es similar a lo reportado en la literatura médica .

22



SUGERENCIAS .

Se suguiere que se realice otros estudios sinilares con un tiempo
mayor de seguimiento . °

Que se incremente el namero de pacientes estudiodos .

como el archivo cliniceo es un apoyo importante se debera mejorar .
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Tabla No. 1 Locallzaclén del sitio

primario del tumor .

Localizaclon del tumor No, de pacientes X
Orhita 1 4
Cabeza y cuello [ 16
fronco

2 8
Extremidades 3 12
Genitourinario 7 - ]
Intratoracico g ]
G.l. @ Higado ] 0
_Paramaningeo 4 16
fletroperitoneo [} 16
Otros 0 Q
Total 25 100



Tabla No. 2 Quimioterapia utilizada en 2B pacientes con

rabdomjosarcona.

Esquema de manejo No. de pacientes k)
VAC 10 35.17
\VAC + EPI o Adriamicina 9 32.1
VAC // VP 16 +« CDDP i 3.5
VAC +« Adria // CIVADIC 1 3.5
VAC / CIS PLATINO // CIVADIC 1 3.5
VAC +« EPI / CIS PLATINO 3 10.3
NO ESPECIFICADO 3 10.3
Total 28 100.0

/Esquemas utilizados en forma alterna como plan h\\:«aqra!l,i {al
nicia
/! Esquema utilizado cuando existe recaida.

* Quimioterapia intratecal ( Mtx ¢« HCS ) en el tipo parame-
ningeo.

°? Nueve pacientes recibierin radjoterapia ( 132.1 % .



Grafica No. 1 Distribucitn por sexo de los
28 paclentes con Dx de Rabdamicsarcoma .
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Gréfica No. 2 Distribucitn de los 23 pacientes
con rabdomlosarcoma , de acuerdo aedad v sexo .
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Grafica No. 3 Distribuci6tn det tipo histolbgico en

24 paclentes con Rabdomiosarcoma .
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Gréfica No.4 Dlstribuclon por estadios de 2§ pacientas

con Rabdomiosaccoms .
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Grbtica No. 5 Sobrevida total en 27 pacientes con
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Gréfica No. 6  Sobrevida libée de enf en 27

con Rabdomiosarcome
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Gréfica No. 7 Sobrevide libce do enfermedad entre

la primera y segunda recalda , en 27 pacientes con Rabdomiosarcoma .
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS
DE RABDOMIOSARCOMA .

NOMBRE, No.Patol Folio

CEDULA IMSS EDAD. SEXO

FECHA DE DX HP ESTADIO AL DX

FECHA DE NC VARIEDAD HP

SITIO DE RECAIDA 1 FECHA RECAIDA 1

SITIO DE RECAIDA 2 FECHA RECAIDA"A’

SITIO RECAIDA 3 FECHA RECAIDA 3

PECHA DEL ULTIMD CONTROL CONSULTA ( ) ENTERNAMIENTO ( )
ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE (QT) (RT) (VIG) (DEFUNCION) (PERDIDO )
PECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO ______  RESUMEN DEL TRATAMIENTO ____

OBSERVACIONES




BIBLIOGRAFIA .

1.- Sutow WW, Sulivan MP. Ried HL., Tavlor H. Griffith KM. Prognosis -
in chiidhood rhabdomyosarcoma .Cancer 1970: 25: 1384 - 1390 .

2.- Pinkel D, Pinckren J. Rhabdomyosarcoma {n children. JAMA 1961 ; -
175: 293 - 296 .

3.- Maurer HM, Moon T, Donaldson M. et al. The Intergroup Rhabdomyo--
sarcoma Study: A preliminary report. Cancer 19'.77: 40: 201% - 2026.

4.- Maurer HM, Beltangady M, Cehan E, et al,The Intergroup Rhabdomyo-
sarcoma Study: I. A fipal report .Cancer 1948 ; 61: 209 - 220 .

5.- Ghavimi .F. Exelby P, D'Angio G, et al. Multidisciplinary treatmen
of ewbryonal rhabdomyosarcoma in children . Cancer 1975: 35: 677-
696 .

6.- Flamant R, Hill C. The lmprovement in survival associated with -~
combined chemotherapy in childhood rhabdomyosarcoma : A historical -
comparison of 354 patients in the same center . Cancer 1984: 53 :
2417 - 242% .

7.; Hays DM, Shimada H, Tefft M,et al. Clinical staging and treatment
results fn rhabdomyosarcoma of the female genital tract among -
children and adolescents . Cancer 1986: 1§83 - 1903 .

3. - Loughlin KR, Retik AB ., VWeinstein # et al. Genitourinary Rhabdo--
myosatcoma in children . Cancer 1939 ; 63: 1600 - 1606 .

9.~ Ghavimi P, Mandell R, Heller G. et al . Prognosis in Childhood -~
rhabdomyosarcoma of the extremity. Cancer ; 1989 : 2233 - 2237 .

10.~ Nesbit M. Advances and management of solid tumor in children . -
Cancer 1990; 65: 696 ~ 702 .

34



11. - Rooser B, Attewell R. Berg N, Rydholm A. Prognostication in Soft
tissue sarcoma . Cancer , 1988; 61: B17 - 823

12. - Raney RB, Ragab A, Ruymann FB, et al. Soft - tissue sarcoma of -
the trunk in childhood . Results of the Intergroup Rhabdomyosarco-
ma Study. Cancer , 19§$2; 49: 2612 - 2616 .

13.- Kingston JE. Mc Elwain TJ, Malpas JS. Childhooed rhabdomyosarcoma
Experience of the children”s solid tumor group. Br J Cancer .1983;
43: 195 - 207 .

14.- Akhtar M, Bakri Y, Rank F. Dysgerminoma of the Ovary with rhab--
domyosarcoma : report of a case . Cancer ,1989: 64: 2309 - 2312 .

15.- Sutow W, Lindberg R, Gehan E, Ragab A. et al. Three year relapse
- free survival rates in childhood rhabdomyosarcoma of the head --
and neck; report from the Intergroup Rhabdomyosarcoma Study.
Cancer, 1982; 49: 2217 - 2221 .

16.- Treuner J., Suder J, Keim M, Kaatsch P, Niethammer D. The predic-
tive value of initial cytostatic response in primary unresectable

. rhabdomyosarcoma in children . Acta Oncol .1989 ;
28: 67 - 72

35



	Portada
	Índice
	Objetivo
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Tipo de Estudio
	Material y Métodos
	Análisis Estadístico
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía



