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Después de un tiempo uno aprende la sutil diferencia entre sostener una mano y 
encadenar el alma. 
 
Y uno aprende que el amor no significa acostarse y una compañía no significa 
seguridad y uno empieza a aprender… Que los besos no son contratos y los regalos 
no son promesas, y uno empieza a aceptar sus derrotas con la cabeza alta y los 
ojos abiertos. 
 
Y uno aprende a construir todos sus caminos en el hoy, porque el terreno de mañana 
es demasiado inseguro para planes… y los futuros tienen una forma de caerse en 
la mitad. 
 
Y después de un tiempo uno aprende que, si es demasiado, hasta el calor del sol 
quema. 
 
Así que uno planta su propio jardín y decora su propia alma, en lugar de esperar a 
que alguien le traiga flores. 
 

Y uno aprende 
Jose Luis Borges (fragmento) 
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Sarcomas de tejidos blandos en adultos. Experiencia sobre el 

manejo con radioterapia.   

 

Resumen estructurado.  
Los sarcomas de tejidos blandos (STB) en adultos son neoplasias de origen 

mesenquimal poco frecuentes, con poco más de 80 subtipos histológicos. Los 

principales factores determinantes de la supervivencia son el tamaño tumoral, el 

grado histológico; siendo la recurrencia locorregional la responsable del 75% de la 

mortalidad por este padecimiento. Planteamiento del problema: Los STB tienen 

una tasa de incidencia del 1.64% con respecto al resto de las neoplasias, lo que 

complica la recolección de datos; sin embargo, representa una entidad frecuente en 

nuestra unidad hospitalaria, y al tratarse de una neoplasia de difícil manejo, genera 

un alto uso de recursos hospitalarios. Hasta el momento se carece de información 

sobre la experiencia en el manejo de los STB tratados con radioterapia en la 

población mexicana. Justificación: Al presentar la experiencia en el manejo de los 

STB, podremos describir las características de la población, variantes 

histopatológicas y los esquemas de radioterapia utilizados y reportar la frecuencia 

de la recurrencia locorregional que, hasta el momento, se desconocen. Hipótesis: 

Dado que se trata de un estudio descriptivo, inicial, ecológico, no requiere hipótesis. 

Objetivo: Describir los casos de STB sus características clínicas, demográficas, 

variantes histopatológicas y el manejo con radioterapia, complicaciones y frecuencia 

de recurrencia locorregional. Metodología: Se realizará un estudio ecológico 

(descriptivo, transversal, observacional y retrolectivo), cuya población serán todos 

pacientes con diagnóstico de STB tratados con radioterapia en el Hospital General 

de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el 2016 al 2020. Resultados: Los datos 

obtenidos nos permitirán conocer las características clínicas, demográficas e 

histopatológicas de esta neoplasia; así como la frecuencia y el tiempo de recurrencia 

locorregional en pacientes tratados con radioterapia. 

 

 Palabras clave: sarcomas, tejidos blandos, radioterapia, recurrencia. 
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Sarcomas de tejidos blandos en adultos. Experiencia sobre el 

manejo con radioterapia.   

 

 Antecedentes 
Los sarcomas de tejidos blandos (STB) en adultos son consideradas neoplasias de 

origen mesenquimal poco frecuentes, es una enfermedad diversa con una 

heterogeneidad sustancial, tanto entre pacientes como dentro del propio tumor 

(1).  Hasta el momento se han reconocido poco más de 80 subtipos histológicos con 

localización anatómica, comportamiento biológico y una respuesta al tratamiento 

distinta. (2,3) Al constituir un grupo diverso, el reto diagnóstico, así como el 

tratamiento, la convierte en una enfermedad compleja que debe abordarse 

multidisciplinariamente; entre los adultos, alcanzan un pico de incidencia entre los 

50 y 60 años con una tasa de mortalidad a los 5 años de 50-60%; la cual representa 

al 1.1% de toda la mortalidad por cáncer. (4) 

 

 En México, la información que se tiene sobre la casuística de STB es escasa; el 

Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas (RHNM, 2003) habla de una tasa 

de incidencia del 1.64% (1,804 casos, sin contar con retroperitoneo) y una 

mortalidad de 0.6% con respecto al resto de las neoplasias. (5). En una serie 

publicada por este hospital se corroboran estos datos, haciendo notar una incidencia 

mayor en adultos una década más joven a la reportada en series extranjeras y una 

relación inversa entre géneros (más frecuente en mujeres que en hombres) (6). 

 

 El sitio de origen ejerce una notable influencia sobre la historia natural, siendo así 

los sarcomas retroperitoneales con más riesgo de recurrencia (se registra un 50% 

de recurrencia y un 70% de fallecimiento) comparado con otras localizaciones 

anatómicas (7). Se ha descrito que hasta el 50% de los pacientes atendidos en 

centros de atención de bajo volumen (<100 casos por año) son tratados sin apego 

a las guías diagnósticas y terapéuticas, lo que se asocia a una disminución en el 
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porcentaje de control local y supervivencia específica. (8,9) Los principales 

determinantes de la supervivencia en pacientes con sarcomas de tejidos blandos 

incluyen el tamaño tumoral, el grado histológico, la presencia o ausencia de 

metástasis y la resección total macroscópica con una tasa de supervivencia general 

a 5 años del 63-89%, siendo la recurrencia local responsable del 75% de la 

mortalidad y la propensión relativa de la enfermedad a distancia (12%).(10)  

 

Durante el desarrollo de estrategias de tratamiento para pacientes con STB se ha 

hecho hincapié en el control local como objetivo primario en el tratamiento de esta 

neoplasia. Siendo así, la cirugía el estándar de tratamiento; la resección en bloque 

con márgenes negativos es el procedimiento ideal y este debe ser realizado por un 

cirujano especialmente entrenado en este padecimiento (11). Una resección 

inadecuada tendrá como resultado un tumor residual macroscópico o microscópico 

asociándose a una mayor tasa de fracaso local (12) A pesar de que los márgenes 

R1 (residual microscópico en el margen de resección) suponen un incremento en la 

recurrencia local, no hay una clara evidencia en relación con la sobrevida global. 

(13)  

 

Un estudio reciente examinó el uso de radioterapia vs. resección quirúrgica sola, se 

utilizaron 2 esquemas distintos de RT (preoperatorio y posoperatorio) y se asociaron 

a un mejor control local cuando fueron comparados con el tratamiento quirúrgico 

solo, sin embargo, la radioterapia preoperatoria vs. radioterapia posoperatoria no ha 

sido comparadas directamente. (4) Un estudio prospectivo demostró una sobrevida 

libre de recurrencia a 3 años del 60.4%, en pacientes tratados con radioterapia 

preoperatoria seguido de resección tumoral. (14)  

 

La radioterapia (RT) ha sido ampliamente defendida como un medio para mejorar 

el control local después de los procedimientos quirúrgicos con márgenes positivos. 

(15) Los datos en relación con la radioterapia posoperatoria son contradictorios, se 

ha asociado a un incremento en la sobrevida libre de recurrencia a 5 años del 60% 

en estudios retrospectivos, sobre todo en aquellos casos asociados a una cirugía 
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agresiva (16,17) La RT debe ser entregada con la técnica disponible más apropiada, 

incluyendo, pero no limitado al uso de Intensidad Modulada (IMRT). La principal 

ventaja de esta técnica es la capacidad de contornear el volumen de alta dosis con 

más precisión, en el estudio multi institucional RTOG- 0630, se encontró una 

reducción significativa en las toxicidades tardías con IMRT y reducción del campo 

de tratamiento sin afectar los porcentajes de recurrencia local, siendo así la técnica 

elegida para el tratamiento de esta entidad. Entregando RT preoperatoria con dosis 

total de 50 Gy en fracciones de 1.8 – 2 Gy y de hasta 66 Gy de manera 

posoperatoria, dependiendo de la presentación, edad y márgenes quirúrgicos. (18)  

 

Otra forma de proceder sería con un escalado de dosis para aprovechar la 

característica radiobiológica de estos tumores y modificar la dosis administrada por 

fracción utilizando esquemas de hipofraccionamiento (hpRT) (19) El hpRT tiene 

muchas ventajas especialmente en los países en desarrollo donde la demanda de 

radiación es mucho mayor que las máquinas disponibles; las largas distancias 

desde el centro de tratamiento son un problema para los pacientes, ya que los 

gastos de transporte y estadía son barreras importantes. (20) En un estudio reciente 

publicado por el Memorial Sloan Kettering Cancer Center, se documenta que este 

tipo de esquema es bien tolerado con pocas complicaciones relacionadas con el 

tratamiento (21) 

 

 Debido a las altas tasas de recurrencia tanto local como a distancia, dependiendo 

de las características tumorales, existe un notable interés por identificar el abordaje 

multidisciplinario adecuado que disminuya los porcentajes de recurrencia y aumente 

la sobrevida global en estos pacientes; hasta el momento no existe un consenso 

óptimo en el régimen de tratamiento con radioterapia. (22)       
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Planteamiento del problema 
 

Los sarcomas de tejidos blandos tienen una tasa de incidencia baja del 1.64% con 

respecto al resto de las neoplasias, lo que complica la recolección de datos, y la 

realización de estudios prospectivos; sin embargo, representan una entidad 

frecuente en nuestra unidad hospitalaria ya que somos un centro de referencia 

nacional y al tratarse de una neoplasia de difícil diagnóstico y manejo, generan un 

alto uso de recursos hospitalarios. Es importante conocer la respuesta terapéutica 

y los esquemas de radioterapia utilizados; hasta el momento se carece de 

información sobre la frecuencia de la recurrencia locorregional de los sarcomas de 

tejidos blandos tratados con radioterapia en la población mexicana. 

 

Justificación 
 

Al presentar la experiencia en el manejo de los sarcomas de tejidos blandos en la 

unidad de radio oncología del Hospital General de México, podremos describir las 

características de la población, clínicas y demográficas, variantes histopatológicas, 

los esquemas de radioterapia utilizados y reportar la frecuencia de recurrencia 

locorregional, que hasta el momento se desconocen; con el fin de obtener 

información que sirva de base para la realización de nuevas investigaciones, que 

ayuden a plantear un abordaje terapéutico que represente un mayor beneficio para 

el paciente y se logre reducir tanto la recurrencia locorregional como los costos 

generados por reintervenciones quirúrgicas o reirradiaciones.  

 

 

Hipótesis 
Considerando que se trata de un estudio ecológico, inicial, para describir toda la 

población de estudio, que ha sido tratada en la unidad durante el periodo del estudio, 

no es necesario plantear una hipótesis de trabajo.  
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Objetivos 
Objetivo general 
Describir la modalidad de manejo de los casos de sarcomas de tejidos blandos 

tratados en nuestra unidad hospitalaria.  

 

Objetivos específicos 
● Describir las características demográficas de los pacientes diagnosticados 

con sarcomas de tejidos blandos. 

● Describir las características histopatológicas de los sarcomas de tejidos 

blandos diagnosticados. 

● Describir los esquemas de radioterapia utilizados.  

● Describir la frecuencia de recurrencias locorregionales y el tiempo libre de 

recurrencia de los casos tratados con radioterapia. 

● Describir los síntomas de toxicidad aguda asociados al tratamiento con 

radioterapia.  

● Describir los síntomas de toxicidad crónica asociados al tratamiento con 

radioterapia.  

Metodología 
 

Tipo y diseño de estudio   
 

Estudio ecológico: descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.  

 

Población 
Todos los expedientes de las personas mayores de 18 años y menores a 100 años 

que cuenten con el diagnóstico de sarcoma de tejidos blandos tratado con 

radioterapia en la unidad de Radioterapia del servicio de Oncología del Hospital 

General de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el periodo del 01 de enero de 

2016 al 31 de diciembre de 2020. 
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Tamaño de la muestra 
Dada la naturaleza del estudio, inicial descriptivo, de todos los casos atendidos en 

la Unidad por el diagnostico de sarcomas de tejidos blandos, no se requiere cálculo 

de tamaño de muestra. Sin embargo, pudiera realizarse de la siguiente manera:  

 

El tamaño de muestra se calculó por la ecuación estadística para proporciones 

poblacionales 

 

       

Donde el margen es: 5% 

Nivel de confianza: 95% 

Poblacion de: 100 

Tamaño de muestra: 80  
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Criterios de inclusión 
Para fines de este trabajo se incluyen:  

Todos los expedientes de los pacientes que sean mayores de edad, de cualquier 

género, sin importar escolaridad; que cuente con diagnóstico histopatológico del 

tumor primario de sarcoma de tejidos blandos, que hayan recibido tratamiento 

quirúrgico y tratamiento con radioterapia completa en la Unidad de Oncología del 

Hospital General de México y que cuenten con consulta médica de seguimiento en 

la unidad de radioterapia en un periodo de tiempo de mayor o igual a 12 meses.   

 

 

Criterios de exclusión: 
Para fines de este trabajo se excluyen los expedientes incompletos o en problemas 

médico - legales.  

 

Criterios de eliminación: 

No aplica en estudios retrospectivos. 
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Definición de las variables 
Tabla de operacionalización de las variables descriptivas.  

Variable Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Valores 

Edad  Tiempo 
transcurrido en 
años desde el 
nacimiento.  
 

Cuantitativa Años No aplica 

Genero  Fenotipó 
masculino o 
femenino de la 
persona.  
 

Cualitativa Masculino/femenin
o  
 

0: Masculino  
1: Femenino  

Grado de 
diferenciació
n histológica 

El sistema de 
clasificación del 
Grupo de 
Sarcoma de la 
Federación 
Francesa de 
Centros 
Oncológicos 
(FNCLCC) es el 
preferido por el 
Colegio de 
Patólogos 
Estadounidense
s (CAP) y se 
basa en tres 
parámetros: 
diferenciación, 
actividad 
mitótica y 
necrosis 

Cualitativa: 
Nominal.   

Estudio visual con 
microscopio del 
tejido, reporte 
histopatológico 

1: Bajo grado 
2: Intermedio 
3: Alto grado 

Histopatologí
a  

Reporte 
histopatológico. 

Cualitativa: 
Nominal.  

Estudio visual con 
microscopio del 
tejido 

Ninguno 

Tamaño 
tumoral 

Tamaño 
definido en 
centímetros en 
el reporte 
patológico e 
imagen  

Cualitativa: 
Nominal 
 

Centímetros  1: <5cm 
2: 5 -10cm 
3: >10cm               
  

Localización 
anatómica del 
tumor 

Localización 
anatómica 
definida clínica 
y/o estudio de 
imagen. 

Cualitativa: 
Nominal.   

Región anatómica  1: Cabeza y cuello 
2: Tórax 
3: 
Abdomen/retroperitone
o 
4: Pelvis 
5: Extremidad superior 
6: Extremidad inferior 
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Diagnóstico 
de 
enfermedad 
metastásica 
al inicio 
 

Evidencia al 
momento del 
diagnóstico de 
metástasis en 
estudios de 
extensión. 

Cualitativa: 
Dicotómica 
 

Presente/ausente  
 

0: No                
1: Si 

Cirugía  Tratamiento 
quirúrgico 
realizado para 
eliminar la 
actividad 
tumoral.   

Cualitativa: 
Dicotómica 
 

Presente/ausente  
 

0: No                
1: Si 

Margen de 
resección  

La distancia 
entre las células 
tumorales y el 
borde marcado 
con tinta de la 
pieza extirpada. 

Cualitativa Cualitativa: 
Nominal.   

0:R0 
1:R1 
2:R2 

Técnica de 
radioterapia  

Técnica de 
radioterapia 
utilizada en 
base a 
características 
del paciente. 

Cualitativa: 
Nominal 

NA 1:3D 
2: IMRT 
3: VMAT 

Modalidad de 
radioterapia 

Modalidad de 
radioterapia 
utilizada en 
base a 
características 
del paciente. 

Cualitativa: 
Nominal 

N/A 1:Neoadyuvante 
2: Adyuvante  
 

Esquema de 
dosis de 
tratamiento 

Dosis y 
fraccionamiento 
prescrito. 

Cuantitativa Gy/Fx 
(Gray/fracción) 

Numérico 

Recurrencia 
locorregional 

Cáncer 
recurrente es el 
que reaparece 
luego de un 
período de 
tiempo durante 
el cual no puede 
ser detectado 
en la misma 
localización 
anatómica 
regional, 
valorado por 
imagen o por 
RHP. 

Cualitativa: 
nominal  

Presente/Ausente 0: Ausente 
1: Presente 
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Recurrencia a 
distancia  

Cáncer 
recurrente es el 
que reaparece 
luego de un 
período de 
tiempo durante 
el cual no puede 
ser detectado 
en la misma 
localización 
anatómica 
regional, 
valorado por 
imagen o por 
RHP. 

Cualitativa: 
nominal  

Presente/ausente 0: Ausente 
1: Presente 

Tiempo de 
recurrencia  

Tiempo 
transcurrido 
desde el fin del 
tratamiento 
hasta la 
recurrencia de 
la enfermedad  

 
Cuantitativa
: Continua 

 
Meses 

 
Número 

 

 

Procedimiento 
 

Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrolectivo, de expedientes de 

personas mayores de 18 años y menores a 100 años que cuenten con el diagnóstico 

de sarcoma de tejidos blandos corroborado por reporte histopatológico del tumor 

primario, que hayan recibido tratamiento quirúrgico y tratamiento con radioterapia 

completa en la Unidad de Oncología del Hospital General de México y que cuenten 

con consulta médica de seguimiento en un periodo de tiempo de mayor o igual a 12 

meses, durante el periodo de 01 de enero 2016 al 31 de diciembre del 2020. Se 

buscarán y recopilarán todos los expedientes clínicos y los expedientes del sistema 

digital del programa de planeación Eclipse. V.13.5, se utilizará la hoja de datos 

(Anexo 1) para recabar las variables del estudio y generar la base de datos al 

ingresarlos en el programa estadístico SPSS. V.25, considerando los criterios de 

inclusión y exclusión descritos. El registro de la recurrencia locorregional se hará 

con reporte de estudio de imagen y/o reporte histopatológico. El registro de la 

toxicidad se documentará con la nota clínica de la consulta médica con la evaluación 

de la RTOG reportada para efectos agudos y la de RTOG/EORTC, Sterns Scale 
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Edema para los efectos crónicos. Finalmente; se redactará la tesis para fines de 

investigación y de obtención de título de especialidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Recoleccion de base de datos de pacientes del servicio de radioterapia 

  

 
Busqueda de expedientes con diagnostico de STB 

  

 

Cumple criterios de inclusion 

Todos los expedientes de los pacientes que sean mayores de edad, de cualquier 
género, sin importar escolaridad; que cuente con diagnóstico histopatológico del 
tumor primario de sarcoma de tejidos blandos, que hayan recibido tratamiento 
completo de radioterapia en la Unidad de Radioterapia del Hospital General de 

México y que hayan acudido a consulta médica de seguimiento en un periodo de 
tiempo de 12 meses 

  

 
Hoja de recoleccion de datos personales epidemiologicos clinicos 

diagnosticos y terapeuticos 

  

 Creacion de base de datos en Exel 

  

 Analisis de datos SPSSS 

  

 Redaccion de tesis 
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Análisis estadístico 
Las variables cualitativas se expresarán en frecuencias simples y porcentajes, se 

presentarán en tablas de distribución de frecuencia. Las variables cuantitativas de 

acuerdo con su distribución se expresarán en media y desviación estándar, en caso 

de cumplir el supuesto de normalidad, o en caso contrario en mediana y rango 

intercuartil. Se empleará el paquete estadístico SPSS stadistics versión 19. Se 

representarán los mismos en tablas estadísticas y graficas para luego ser discutidos 

y analizados con el asesor de tesis y así elaborar las conclusiones respectivas.  

 

Cronograma de actividades 
ACTIVIDAD JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

Búsqueda de 
información y revisión 
de la literatura. 

XXXX     

Elaboración del 
protocolo 

XXXX     

Revisión por Comité 
de Evaluación de 
protocolos de 
investigación de 
médicos residentes. 

 XXXX    

Segunda revisión por 
Comité de Evaluación 
de protocolos de 
investigación de 
médicos residentes. 

  XXXX   

Tercera revisión por 
Comité de Evaluación 
de protocolos de 
investigación de 
médicos residentes. 

  XXXX   

Colecta de datos de 
variables. 

  XXXX   

Análisis de Datos.    XXXX  

Presentación de 
resultados y 
conclusiones. 

   XXXX XXXX 
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Aspectos éticos y de bioseguridad 
 

Investigación sin riesgo es un estudio basado en la recolección de registros de 

pacientes que acudieron al servicio de radioterapia para solicitar valoración de 

tratamiento y el cual se brindó por ser candidatos. Se llevará a cabo conforme a los 

aspectos éticos que rigen toda investigación teniendo como principal exponente la 

declaración de Ginebra, el código internacional de ética médica y la ley general de 

Salud de los Estados Unidos Mexicanos. Se realizará de acuerdo al artículo 17 de 

la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos (Título segundo Capítulo 

I, Articulo 17, Sección I, investigación sin riesgo, no requiere consentimiento 

informado). Por el tipo de estudio no será necesario solicitar a los pacientes 

consentimientos informados para obtener y analizar la información requerida. Dicha 

información se manejará con estricta confidencialidad. 

Este estudio no presenta conflicto de intereses de ningún tipo. 

 

Relevancia y expectativas 
 

Con esta investigación se pretende ampliar el conocimiento sobre esta neoplasia, 

que, al ser limitada, la relevancia de este trabajo aumenta. Las expectativas de este 

trabajo son poder describir las características epidemiológicas, histológicas y de 

recurrencia en la población que ya recibió un tratamiento de radioterapia; con el fin 

de servir como guía para investigaciones futuras, que puedan mejorar los resultados 

terapéuticos y así aumentar el beneficio del paciente.  

 

Recursos disponibles (humanos, materiales y financieros) 
 

Se utilizarán los recursos humanos y materiales ya existentes en el Hospital; no se 

solicitarán recursos financieros extras.  
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Investigador principal: realizará la búsqueda de todos los expedientes; aplicando 

los criterios de inclusión y exclusión, recabará y generará una base de datos; 

posteriormente realizará el análisis de la información y redactará el reporte final.  

Asesor: apoyará en la recolección y análisis de datos. Participará de manera activa 

en la redacción de las conclusiones.  

 

Recursos necesarios 
 

No se requerirán de recursos extras, además de los ya mencionados disponibles en 

el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. 
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Resultados 
 

Se revisaron 201 expedientes de pacientes con diagnostico confirmado por reporte 

de histopatología de sarcoma de tejidos blandos, atendidos en el servicio de Radio 

oncología del Hospital General de México ¨Eduardo Liceaga¨ desde enero de 2016 

a diciembre de 2021. En total se obtuvieron 90 expedientes elegibles de pacientes 

que cumplían con los criterios de inclusión. De los 111 excluidos, 60 tuvieron un 

seguimiento incompleto, 32 no se encontró expediente físico y los 19 restantes no 

contaban con diagnóstico de sarcoma uterino. La búsqueda se realizó de manera 

retrospectiva y se incluyó a aquellos con un seguimiento mínimo de 12 meses; el 

cual se consideró desde el final del tratamiento hasta la fecha de última evaluación. 

encontrándonos con una media de seguimiento de 28 meses y una mediana de 24 

meses con un rango de 3-73 meses.  

 

Se analizaron las características demográficas de los 90 casos; en la relación al 

género genético, hubo un mayor caso en hombres que en mujeres, con una relación 

de H>M 1.25 (55.5% fueron hombres y el 44,4% fueron mujeres).  La edad media 

al momento del diagnóstico fue de 49 años con un rango de edad al diagnóstico de 

(18-88 años). El tiempo de evolución entre los casos reportados fue muy variable, 

por lo que se agrupo aquellos con un tiempo de evolución 5 años (82.2% de los 

casos) y mayor a 5 años (17.7%) con un rango de 3 meses – 30 años.  
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En cuanto al tipo histológico, se documentaron 11 estirpes diferentes, siendo más 

frecuente el subtipo liposarcoma en un 40%, seguido de leiomiosarcoma en un 13%. 

Con relación a la localización anatómica más afectada se documentó que es más 

frecuente en extremidad inferior (41%), retroperitoneo/abdomen (24%) y tórax en un 

13%.  

  

Histopatología Casos 

Liposarcoma 36 

Leiomiosarcoma 12 

Dermatofibrosarcoma 8 

Sarcoma sinovial 7 

Condrosarcoma 7 

Sarcoma fuso celular 6 

Sarcoma Fibromixoide 6 

Sarcoma neurogénico/osteogénico 5 

Sarcoma mi fibroblástico 2 

Schwanoma 1 

Total general 90 

  

 

Localización Casos 

Extremidad Inferior 37 

Retroperitoneo 22 

Cabeza/cuello 12 

Tórax 10 

Extremidad Superior 8 

Pelvis 1 

Total general 90 
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Dentro de las características de esta patología es importante señalar el tamaño 

tumoral encontrándose que en nuestra población se encuentra en un 38% entre 5-

10cm, seguido con un 33% de > de 15cm; con un rango de < 1cm - >30cm en sus 

ejes máximos.  

 

                                                                 

El 100% de los pacientes de esta cohorte fueron tratados con cirugía – radioterapia, 

en sus diferentes modalidades. Con relación al tratamiento quirúrgico; casi la mitad 

de los casos (42.2%) fueron intervenidos quirúrgicamente más de una vez; y el 23% 

fueron operados fuera de la unidad, de los cuales 61 casos (68%) fueron tratados 

con resección oncológica. De los cuales se reporta la obtención de márgenes 

negativos solo en un 37% de los casos, favoreciendo a aquellos que no se habían 

sometido a una cirugía previamente.  
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5-10cm

> 15 cm

11-15 cm

<5cm

0 5 10 15 20 25 30 35

0

1

2

N

CX Previas #

M
ar

ge
n

es

Relación entre cirugías previas y la obtención de 
márgenes negativos.

0 1 2



24 
 

 

Por parte del tratamiento con radioterapia externa el cual se dio de manera 

neoadyuvante en 10 %, adyuvante 86% y paliativo en 4%; con un promedio de dosis 

de 60 Gy, con un rango de 30 Gy hasta 70 Gy, en esquemas de 1.8-3 Gy por 

fracción; utilizándose técnica conformal en su mayoría (64%). La técnica de 

radioterapia más utilizada fue 3DCRT en 54 (64%) pacientes, seguido de IMRT en 

27 (30%) de los casos, resto fueron tratados con algún otro tipo de técnica. El tiempo 

transcurrido entre la fecha del tratamiento quirúrgico y el inicio de la radioterapia fue 

en promedio de 3.6 meses con una mediana de 2.76 meses, con rangos de 0.7 -15 

meses.  

 

El objetivo principal de esta investigación es conocer la frecuencia de la recurrencia 

de esta enfermedad en los pacientes que fueron tratados con cirugía y radioterapia; 

la recurrencia fue definida con uno de los siguientes eventos: local (sitio anatómico 

donde previamente se encontraba el tumor) o distancia (progresión de la 

enfermedad a un sitio anatómicamente distinto al que se dio tratamiento).  

 

El Intervalo libre de recurrencia se midió desde la fecha de término del tratamiento 

combinado hasta la confirmación de recurrencia.  Del total de los casos analizados, 

se reporta una recurrencia del 30% (27/90 casos), donde el 81% lo hizo de manera 

local (22 casos) y 19% a distancia, siendo el pulmón el sitio más frecuente. En los 

pacientes con subtipo histológico de liposarcoma se observaron 9 eventos de 

recurrencia (33%), correspondiendo con una media de tiempo libre de recurrencia 

de 25 meses.   

 

 Histopatología  

Recurrencia: LIPOSARCOMA LEIOMIOSARCOMA 

No 27 8 

Si 9 4 

Total de casos 36 12 
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El análisis de la recurrencia por tipo histopatológico y localización se describen en 

la siguiente tabla.  

 

 

 

 

 

La toxicidad aguda y crónica fueron reportados de acuerdo a la escala CTCAE v5.0 

propuesta por National Cancer Institute.Solo se documentaron aquellas 

relacionadas directamente con el tratamiento con radioterapia. La toxicidad aguda 

fue definida como los efectos adversos registrados en el paciente desde el primer 

día de tratamiento con radioterapia externa hasta 3 meses después. La más 

comúnmente reportados fueron de grado 1-2 (eritema, edema) en piel en 76 casos 

(84%). 

 

Solamente 3 (3.3%) pacientes reportaron toxicidad aguda grado 3 en piel (edema 

grave y descamación), que solo requirió manejo farmacológico para aliviar la 

sintomatología, la totalidad de estos casos fueron en extremidad inferior.  
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Para la toxicidad crónica (síntomas relacionados al tratamiento con radioterapia en 

un intervalo de tiempo de >6 meses, desde el inicio de tratamiento hasta el último 

seguimiento) solo se documentaron cambios grado 1 con fibrosis leve (38% casos) 

y en un 2% grado 2 limitación de la movilidad; sin embargo, la mayoría de los 

pacientes se reportó con una adecuada respuesta al tratamiento.  

 

 

Discusión 
 

En nuestro conocimiento esta investigación es la primera realizada en nuestra 

institución en la última década de esta neoplasia; la cual a sido exitosamente 

finalizada y nos muestra respuestas claves que pueden ayudarnos en el 

conocimiento de la frecuencia y las características demográficas.  

 

Esta investigación es positiva, con similar supervivencia libre de recurrencia en 2 

años de seguimiento, sin embargo, es evidente la falta de información y 

seguimiento, para obtener valores a un largo plazo.  

 

En nuestra casuística, la mayor incidencia se observó en el sexo masculino, 

principalmente en la década de los 40 años, a diferencia de la previamente 

reportada (hace 10 años en este mismo hospital), es notable que la presentación es 

una década previa al resto de la población extranjera.  

Los sarcomas pueden desarrollarse en cualquier parte del cuerpo siendo las 

extremidades inferiores las más frecuentes, en nuestra población el muslo sería el 

sitio más frecuente, correlacionándose con el 40% reportado por otras instituciones.  

Sin embargo, vimos una varianza entre la frecuencia de afección en retroperitoneo, 

ya que en nuestra población se reporta hasta en un 24, posicionándolo en segundo 

lugar de afección.  
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Se encuentran reconocidos cerca de >80 subtipos histológicos, de los cuales 

solamente 11 estirpes fueron encontradas en nuestra población, siendo el 

liposarcoma en sus distintas variedades la histología más común, coincidiendo con 

el resto de la literatura, es notorio que una estirpe como el dermatofibrosarcoma 

protuberans, el cual es reportado con baja incidencia en las series extranjeras, en 

nuestra población tiene una alta presentación, sobre todo en extremidades 

superiores.  

 

La clasificación de los sarcomas por parte de patología es clave para fines 

diagnósticos que afecta directamente la toma de decisiones, debe determinarse 

distintos factores, como los son la estirpe, tamaño, diferenciación, grado histológico, 

y profundidad, ya que son factores pronostico determinantes que se relacionan con 

la elección terapéutica; sin embargo en nuestra búsqueda fue muy notorio la falta 

de apego de estandarización para la descripción y reporte de las muestras tomadas 

por biopsias o de las piezas quirúrgicas, por lo cual se genera un hueco en esta 

investigación, ya que más del 60% de esa valiosa información, se encontraba 

ausente, que se puede deber a múltiples factores, siendo la falta de recursos 

económicos el principal de estos.  

 

Antes de iniciar algún esquema de tratamiento, todos los pacientes deberían ser 

evaluados y manejados por un equipo multidisciplinario, con una extensa 

experiencia en el tratamiento de STB. Se ha descrito que hasta el 50% de los 

pacientes tratados en centros de atención de bajo volumen (<100 casos por año) 

son tratados sin apego a las guías diagnósticas y terapéuticas, lo que se asocia a 

un incremento en el riesgo de la recaída local y menor supervivencia especifica 

respecto al cáncer.  

En nuestra investigación un gran número de pacientes fueron intervenidos en 

distintas ocasiones en centros no oncológicos, lo que solamente retraso el 

tratamiento adecuado y aumento la morbilidad, dándole a un riesgo adicional a un 

pobre control local.  

 



28 
 

Actualmente existe un movimiento para centralizar el tratamiento a instituciones con 

equipos multidisciplinarios experimentados, ya que existe una relación entre el 

manejo terapéutico en hospitales con mayor volumen de pacientes y los mejores 

resultados de los pacientes a corto y largo plazo.  

 

El control local se refiere al enfoque del tratamiento al sitio de la enfermedad, 

mejorar este parámetro se ha demostrado el aumento de la sobrevida de estos 

pacientes, tratando así de eliminar la morbilidad asociada a los tratamientos.  

 

Este se consigue mediante resección quirúrgica con amplios márgenes y la adición 

de radioterapia, para el manejo de los tumores grande o altamente invasivos. En 

nuestra experiencia la implementación de la terapia combinada da excelentes 

porcentajes de control local. La resección quirúrgica se llevo a cabo en toda esta 

cohorte, presentado márgenes negativos en más del 30% de la población, sin 

embargo, la obtención de márgenes R1 es altamente recomendable.  

 

El tiempo en el que se administra la radioterapia es aun altamente debatible, ambos 

esquemas (neoadyuvante o adyuvante) continúan siendo analizados. En nuestra 

institución se observa una inclinación más fuerte hacia la adyuvancia con 

radioterapia, en muchas ocasiones es debido a que los pacientes fueron tratados 

quirúrgicamente fuera de nuestra unidad hospitalaria.  

En un estudio aleatorizado de cerca de 200 pacientes, que recibieron radioterapia 

neoadyuvante tuvieron un aumento en la complicación de las heridas comparado 

con aquellos que recibieron radioterapia posoperatoria, sin embargo, se tendría que 

realizar un estudio enfocado en esta incógnita, ya que, hasta lo aquí reportado, 

nuestra población, presenta una porcentaje muy bajo o nulo de complicación de 

heridas posquirúrgicas, como lo es en otros estudios donde los porcentajes van del 

36 -42%. 

 
Así mismo, solo se han reportado dos estudios de impacto acerca de la toxicidad 

reportada en los pacientes, tratados con radioterapia con las distintas modalidades 

como el IMRT y 3DCRT. Alektiar et al (+) el 12% de los casos tuvieron edema 
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moderado, el 4.9% presento fractura ósea y el 17.1% presento fibrosis moderada, 

en el análisis de nuestra población encontramos que difieren/confirma con la 

evidencia reportada.   

 

La historia natural de la enfermedad es que ocurra una recurrencia local en el sitio 

inicial de la afectación, siendo así las recurrencias más altas para el retroperitoneo 

con al menos el 50% a 10 años, las cifras en nuestro hospital son muy similares, sin 

embargo, se tendría que hacer un estudio a largo plazo para compararlo de manera 

efectiva con lo reportado. Las recurrencias locorregional o a distancia ocurren 

aproximadamente en el 30% de los pacientes, siendo nuestra recopilación de datos 

similar a la reportada en las evidencias actuales.  

 

Conclusiones 
 

Los desafíos principales continúan, sobre todo en el manejo de los sarcomas que 

han sido sometidos a un tratamiento quirúrgico y presentan márgenes positivos, ya 

que como vimos estos pacientes tienen una recurrencia local mucho más alta. 

En estos casos entregar una dosis más alta de radiación para compensar la 

positividad de los márgenes, representa un desafío importante, hasta el momento 

tecnologías como la terapia conformal y la IMRT, han mostrado buenos desafíos, 

así como en aquellos pacientes en los que la dosis por fracción aumento, no 

represento un aumento en la toxicidad, haciendo de estos esquemas viables para 

su uso rutinario.  

 
En general, muestra una toxicidad aceptable, mejora la calidad de vida y ofrece 

buenas tasas de control. En nuestra serie se obtuvo un 70% del control y una 

toxicidad aguda y crónica aceptable. 

 

En general, el conocimiento y la comprensión del sarcoma de tejidos blandos ha 

mejorado notablemente en los últimos 20 años, pero aún quedan desafíos reales; 

las ganancias han sido muy pequeñas. 
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Anexo 1 
“Frecuencia de recurrencia locorregional de los sarcomas retroperitoneales 

tratados con radioterapia” 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
A. DATOS GENERALES:  
Número de Expediente Interno: ______________________ 
Edad:______  Fecha:___________ Hora:_______ 
Estado civil: __________ Teléfono:__________ Número de Expediente del 
paciente:____________________ 
Diagnóstico del 
paciente_________________________________________________________________
____ 
 
B. CONFIRMACIÓN HISTOPATOLOGICA DE SARCOMA RETROPERITONEAL:    
            Si: □          No: □     Fecha confirmación: ________________            
Método de biopsia:   incisional: □          excisional: □       
Subtipo histológico: ___________________________ 
Grado histológico: ____________________________ 
 
C.  ABORDAJE TERAPÉUTICO: 
Abordaje quirúrgico: Si: □          No: □    Fecha: _____________    Márgenes:  R0: □     R1: 
□    R2:□           
Radioterapia: Si: □          No: □    Fecha: _____________    Modalidad:  Adyuvante: 
□     Neoadyuvante: □      
Técnica:    3D: □          IMRT: □      VMAT: □      OTRA: □     
Esquema: ________________ Finalizó:   si: □     no: □    porque: 
________________________ 
 
D.  SEGUIMIENTO: 
Acudió a cita de seguimiento: Si: □          No: □     
Realizó estudio de imagen: Si: □          No: □    Cuánto tiempo después de terminar la 
RT:___________________ 
Se documentó recurrencia: Si: □          No: □    Locorregional:     _______ 
Distancia:___________________ 
Cuánto tiempo después de terminar la RT:___________________ 
 
E. TOXICIDADES 
Acudió a cita de durante el tratamiento: Si: □          No: □     
Presentó toxicidades agudas: Si: □          No: □    cuál y qué grado: 
___________________ 
Acudió a cita al finalizar el tratamiento: Si: □          No: □     
Presentó toxicidades crónicas: Si: □          No: □    cuál y qué grado: 
___________________ 
  
Quién llena la hoja de datos: _________________________________________ 
Observaciones y plan de 
trabajo:_________________________________________________________________ 
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