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Sarcomas retroperitoneales

Retroperitoneal sarcomas
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Resumen

Objetivo: Analizar la experiencia en el manejo qui-
rargico y los factores de mayor influencia pronés-
tica en la recurrencia local de sarcomas retroperi-
toneales.

Sede: Unidad de Tumores Mixtos, Servicio de On-
cologia del Hospital General de México.

Disefio: Retrospectivo, transversal y descriptivo.
Andlisis estadistico: Andlisis univariado, riesgo pro-
porcional de Cox para el analisis multivariado y
Kaplan-Meier.

Pacientes y método: Entre enero de 1999 y diciembre
de 2002. Se analizaron los factores prondstico para
la recurrencia local, metastasis y supervivencia.
Resultados: Se encontraron 176 casos de tumores
retroperitoneales; 33.5% (59 casos) fueron sarcomas
incluidos en el estudio, 31 hombres y 28 mujeres.
La edad promedio fue de 47 afios (rango 17-75). El
dolor abdominal fue el sintoma principal, el lipo-
sarcoma, el tipo histolégico més frecuente, de alto
grado represent6 el 66% y el de bajo grado el 34%.
Se presentaron tumores voluminosos, el 79% ma-
yores de 20 cm. En total se practicaron 59 cirugias:
47.6% fueron resecciones completas, 38.9% parcia-
les y 13.5% Unicamente biopsia. Se practicaron 28
resecciones en bloque. El rifidn fue el 6rgano mas
frecuentemente resecado. Las reintervenciones fue-
ron 5, la mortalidad operatoria fue de 2 casos (3.4%).
Los factores pronésticos asociados a recurrencia 'y
sobrevida con significancia estadistica fueron, edad
mayor de 50 afios, irresecabilidad, alto grado de
diferenciacién y reseccidon incompleta.
Conclusiones: La cirugia representa el tratamiento
primario en sarcomas de retroperitoneo con mejo-
res resultados a largo plazo. El beneficio de la qui-
mioterapia y radioterapia no esta bien definido.

Abstract

Objective: To analyze our experience in the surgical
treatment of retroperitoneal soft-tissue sarcoma and
the prognostic factors.

Setting: Department of Mixed Tumors, Oncology
Service, General Hospital of Mexico.

Design: Retrospective, transversal, descriptive.
Methods: We analyzed 59 patients who were treated
through surgery for retroperitoneal soft-tissue sar-
coma from January 1990 to December 2002. The
prognostic factors were analyzed.

Results: Patients corresponded to 31 men and 28
women, average age of 47 years (range 17 to 75).
The most common symptom was abdominal pain.
Liposarcoma (44%) was the most common. Malig-
nancy was graded as high in 66% and low in 34%.
A considerable number of tumor diameters were
larger than 20 cm (79%). Complete resection of the
tumor was achieved in 28 (47.6%), partial or pallia-
tive resection corresponded to 23 (38.9%) and bi-
opsy only was performed in 8 (13.5%). In block re-
section of the surrounding organ or organs was
required in 28 cases. The kidney was the most com-
monly resected organ. Incomplete resection, unre-
sectability, high grade and age were the factors most
consistently shown to be prognostic for poor sur-
vival.

Conclusions: Surgery represents the primary treat-
ment of retroperitoneal sarcomas. The best long-
term outcomes are associated with margin-free re-
sections. The role of adjuvant therapy remains
unclear and needs further clinical trials.
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Introduccioén

Los sarcomas retroperitoneales son neoplasias mesen-
quimatosas raras, corresponden al 10-14% de todos
los sarcomas de tejidos blandos, representando aproxi-
madamente < 1% de todos los tumores malignos con
una incidencia estimada de 1,000 casos por afio en los
Estados Unidos.*? En México, segun el Registro Histo-
patolégico de Neoplasias 2000, se notificaron 456 ca-
sos 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 defun-
ciones 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.®

Estos tumores ocupan varios compartimentos en el
retroperitoneo, alcanzando grandes dimensiones e in-
filtrando multiples érganos adyacentes antes de reali-
zarse el diagndstico.

La terapia médica ha sido poco eficaz, por lo que la
reseccién quirdrgica completa es la Unica opcion de
curacion.® Existe controversia en la eficacia de la tera-
pia adyuvante para el tratamiento de pacientes con
sarcomas retroperitoneales de partes blandas. La ra-
dioterapia se ha empleado pero no se ha comprobado
ventaja en la sobrevida, su uso es limitado por la toxi-
cidad a estructuras intraabdominales adyacentes. De
igual forma la quimioterapia no ha probado eficacia en
estudios prospectivos o retrospectivos.® Por lo tanto,
la reseccion quirdrgica completa sigue siendo la moda-
lidad de tratamiento mas eficaz para los tumores pri-
marios y recurrentes del retroperitoneo.”

Independientemente de los avances en las modali-
dades diagnosticas, técnicas quirlrgicas y la adapta-
cion de procedimientos mas agresivos, esta patologia
tiene una tendencia para recurrencia local, a pesar de
una aparente reseccion completa.® Estos pacientes tie-
nen una sobrevida a 5 afios del 15-30%. La recurrencia
local es la principal causa de muerte.®

El objetivo de este trabajo es reportar la experiencia
institucional en el manejo quirdrgico de sarcomas pri-
marios del retroperitoneo, analizando las variables de-
pendientes e independientes que afectan la recurren-
cia local, metastasis y supervivencia en los pacientes
tratados en la Unidad de Tumores Mixtos del Servicio
de Oncologia, Hospital General de México.

Pacientes y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional
y descriptivo. Se analizaron todos los casos de pa-
cientes con diagnéstico preoperatorio de tumor re-
troperitoneal que fueron sometidos a tratamiento
quirdargico en el Servicio de Oncologia del Hospital
General de México, en el lapso comprendido entre
enero 1990 y diciembre de 2002. Se seleccionaron
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para el estudio todos los casos con reporte histo-
patolégico de sarcoma.

Se incluyeron a los mayores de 16 afos, de sendos
géneros, con diagndstico postoperatorio de sarcoma
retroperitoneal primario. Se excluyeron pacientes con
otras causas de tumor retroperitoneal: quistes y tumo-
res benignos, tumores germinales, linfomas, tumores
primarios con extension retroperitoneal (rifién, glandu-
las suprarrenales, colon, pancreas). También fueron
excluidos los sarcomas originados en el tracto gastro-
intestinal, genitourinario, hueso o remanente embriéni-
co. Asi mismo, se excluyeron a los pacientes no inter-
venidos quirdrgicamente en la unidad, con enfermedad
recurrente 0 metastésica al momento de presentacion.

Los criterios de eliminacion del estudio fueron se-
guimiento clinico incompleto y los casos con reporte
histopatol6gico no concluyente para sarcoma retrope-
ritoneal.

Los expedientes incluidos para el estudio fueron re-
visados cuidadosamente para obtener los datos clini-
cos sobre modalidades de tratamiento y el estado ac-
tual de sobrevida.

Se disefid una hoja de recoleccion de datos, de cada
expediente se obtuvieron: nombre, nimero de expedien-
te, género, antecedentes, diagndstico postoperatorio.

Se evaluaron las variables independientes: género,
edad, duracion de los sintomas, tamafio del tumor, his-
tologia, grado. Las variables dependientes estadisti-
camente analizadas fueron: tipo de reseccion (biopsia,
incompleta, completa), margen quirdrgico, reseccion en
blogue de estructuras adyacentes.

También se evalué la presencia de cualquier enfer-
medad metastasica al momento de la cirugia, el em-
pleo de quimioterapia o radioterapia adyuvante, y la
reseccion mdltiple 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,
0 sugestivo de enfermedad residual microscépica se
defini6 como reseccién incompleta o paliativa.

La recurrencia local se definié como la primera recu-
rrencia de la enfermedad en el sitio del tumor primario,
con la misma estirpe histopatolégica y que ocurrié 3
meses después del tratamiento primario.

Metéstasis se defini6 como aquella recurrencia a dis-
tancia a nivel abdominal o extraabdominal. La sobrevida
se definié desde la fecha de cirugia hasta la dltima revi-
sion clinica o el fallecimiento. El indice de sobrevida
libre de enfermedad fue medido desde la fecha de ciru-
gia hasta la dltima revision o progresion de la enferme-
dad. Los datos en relacién a la evolucién postoperatoria
se obtuvieron del expediente clinico, cuando fue posible
se contactd personalmente al paciente o familiar para
determinar el estado clinico actual.
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La supervivencia y el periodo libre de enfermedad
fueron evaluadas usando el método de Kaplan-Meier.
Se utilizo el analisis univariado de los posibles facto-
res pronosticos: edad, género, grado de diferenciacion,
tipo histolégico, resecabilidad, tamafio del tumor. Se
empled el modelo de riesgo proporcional de Cox para
el andlisis multivariado de los efectos simultaneos de
varios factores en la recurrencia y sobrevida. El anali-
sis de datos se efectué mediante procedimientos de
estadistica descriptiva, utilizando el software SPSS/
PC ver 10.01 para Windows. La significancia estadisti-
ca se definié en p < 0.05

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 176 casos
de tumores retroperitoneales que fueron intervenidos
quirtrgicamente, el 33.5% correspondié a sarcomas de
partes blandas, 31.2% a neoplasias urogenitales, 11.5%
a linfomas, el resto a neoplasias benignas, tumores
del tracto gastrointestinal con extensién al retroperito-
neo y a enfermedad metastasica (Cuadro 1).

Fueron admitidos y tratados en el Servicio de Onco-
logia del Hospital General de México 59 pacientes con
sarcomas retroperitoneales de partes blandas. El 52.5%
(31 pacientes) fue del género masculino, 47.5% (28
pacientes) del femenino. La edad promedio fue de 47
afios (rango 17-75), el 45.8% (n = 27) correspondié a
pacientes mayores de 50 afios, mientras que el 54.2%
(n = 32) a pacientes menores de 50 afios.

El sintoma principal al momento del diagnéstico fue
dolor abdominal en 31 (52.5%) pacientes y presencia
de tumor abdominal en el 100% de los pacientes. Otros
sintomas que se presentaron fueron: pérdida de peso,
sintomas neurologicos, saciedad temprana, edema de
miembros inferiores, nausea, vomito, o la combinacion
de los mismos (Cuadro Il). La duracién de los sinto-
mas fue en promedio de 9.6 meses (rango de 1-60
meses).

El liposarcoma y el leiomiosarcoma fueron los tipos
histolégicos mas frecuentes con el 44% y 22%, res-
pectivamente. Siguieron en frecuencia el histiocitoma
fibroso maligno, fibrosarcoma, tumor neurogénico, fi-
brosarcoma (Cuadro Ill). El grado de diferenciacion fue
alto en 39 casos (66%) y bajo en 20 (34%) (Figura 1).

En relacion al tamafio del tumor, se encontraron tu-
mores voluminosos, en el 79.7% (47 pacientes) fueron
mayores a 20 cm en su diametro mayor, segun el re-
porte macroscoépico de patologia, con un promedio de
25.9 cm (rango de 10-80 cm); no fue posible determi-
nar el peso en todos los casos (Cuadro 1V).

En total se realizaron 59 intervenciones quirdrgicas,
de las cuales 28 fueron reseccién completa (47.6%),
parcial o incompleta en 23 (38.9%) y Unicamente biop-
sia en 8 pacientes ( 13.5%) (Cuadro V).

Del total de resecciones completas, en 22 casos se
realizé reseccion en bloque de 6rganos adyacentes.
Las resecciones practicadas involucraron tres 0 mas
organos en 3 casos, dos 6rganos en 8, un 6rgano en
11 y tumorrectomia en 6. Los érganos principalmente
involucrados en el bloque quirdrgico fueron los rifiones,
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en el 18.6%, colon o recto, o ambos, en un 13.5%,
intestino delgado 13.5% (Figura 2). Unicamente se
realizé reseccion vascular mayor de vena cava inferior
en un caso.

La irresecabilidad de los tumores fue debida a invo-
lucro de grandes vasos (aorta y vena cava inferior) en
seis casos y del mesenterio y diseminacion peritoneal
en dos mas.

Las principales complicaciones operatorias fueron
infecciosas, las cuales se presentaron en cinco ca-
sos; menos frecuentes fueron el sangrado de lecho
quirargico, la atelectasia, neumonia, oclusién intesti-
nal, fistulas intestinales y desequilibrio hidroelectroliti-
co (Cuadro VI).

Los motivos de reintervencion fueron por hemorra-
gia del lecho quirlrrgico en 3 casos, oclusion intestinal
en 1 caso y fistula intestinal en otro paciente. Se en-
contraron 2 muertes postoperatorias por falla organica
multiple secundaria a hemorragia intraoperatoria.

La reseccién completa del tumor primario fue aso-
ciada con mejor sobrevida actuarial a 1 afio (80%),
comparada con la reseccion incompleta (48%) o biop-
sia (40%) (p = 0.001).

Segun el andlisis univariado en pacientes con re-
seccion completa, los factores que se asociaron con
mejor pronéstico para la sobrevida fueron los sarco-
mas de bajo grado (p = 0.01) y la estirpe histolégica de
liposarcoma (p = 0.01). En el analisis multivariado, se
consider6 factor de mal pronéstico la reseccién incom-
pleta, los sarcomas de alto grado, la estirpe histolégi-
ca de leiomiosarcoma y la edad mayor de 50 afios. El
género, el tamafio de la neoplasia y la adyuvancia no
demostraron tener significado prondstico sobre la ex-
pectativa de vida de los enfermos.

El tiempo promedio de supervivencia fue de 60 me-
ses para los pacientes con tumores de bajo grado de
diferenciacién frente a 12 meses para los casos con
tumores de alto grado de diferenciacion. La reseccion
completa se asocié con un promedio de supervivencia
de 62 meses (p = 0.01); la reseccién parcial con 17
meses y para la biopsia fue de 6 meses.

El tiempo de seguimiento en promedio fue de 3 afios
para todos los pacientes. La recurrencia se analizd en
los 28 casos en los que se realizé reseccién completa
del tumor. Las recurrencias fueron principalmente lo-
cales en 14 casos (50% con reseccién completa), los
principales sitios de metastasis a distancia fueron hi-
gado y pulmoén, en la mayoria fueron tumores de alto
grado de diferenciacion.

La terapia adyuvante se administré en 10 pacientes
con radioterapia externa, quimioterapia a base de doxo-
rrubicina e ifosfamida en 3 pacientes, sin encontrar al-
gun beneficio significativo en la sobrevida o recurrencia.

Discusion

Los sarcomas retroperitoneales son tumores raros que
corresponden aproximadamente al 15% de todos los
sarcomas de tejidos blandos.® Los sarcomas de retro-
peritoneo corresponden al 10% de todos los sarcomas
de partes blandas que ingresan al Servicio de Tumores
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Cuadro I.
Tumores retroperitoneales.

Cuadro IV.
Sarcoma retroperitoneal. Tamarfio del tumor.

Tumores retroperitoneales Numero % Tamafio del tumor n %
Sarcomas retroperitoneales 59 335 <10cm 2 3.4
Neoplasias renales 55 31.2 10-20 cm 10 16.9
Linfomas 20 11.5 >20cm 47 79.7
Neoplasias suprarrenales 10 5.7
Tumores benignos 10 5.7
Metastasis cancer cervicouterino 10 5.7 Cuadro V.
Tumores primarios con extension Tipo de reseccién.
retroperitoneal 8 45
Otros 4 2.2 Tipo reseccion n %
Total 176 100
Completa 28 47.6
Incompleta 23 38.9
Biopsia 8 13.5
Cuadrolll.
Caracteristicas clinicas.
Sintoma principal n % Cuadro VI.
Principales complicaciones postoperatorias.
Dolor 31 52.5
Pérdida de peso 10 16.9 Complicaciones postoperatorias
Sintomas neurolégicos 6 10.2 n
Saciedad temprana 5 8.5 )
Edema de miembros inf. 4 6.8 Sepsis S
Nausea, vomito 3 5.1 Hemorragia 4
Atelectasia 3
Neumonia 3
Oclusion intestinal 3
Cuadrolll. o Fistula intestinal 3
Sarcomas retroperitoneales. Estirpe histoldgica. Desequilibrio hidroelectrolitico 2

Subtipo histolégico n %
Liposarcoma 26 44

Leiomiosarcoma 13 22

Fibrohistiocitoma maligno 9 15.2
Schwannoma maligno 5 8.5
Fibrosarcoma 3 51
Angiosarcoma 1 1.7
Otros 2 34

Mixtos de la Unidad de Oncologia, HGM. El liposarco-
ma y el leiomiosarcoma representaron respectivamen-
te el 44.1% y 22% de todos los sarcomas del retrope-
ritoneo, seguidos del histiocitoma fibroso maligno con
15.2%. Los sarcomas retroperitoneales afectan por igual
a hombres y mujeres, se presentan desde la segunda
hasta la novena décadas de la vida, siendo mas fre-
cuentes entre la quinta y sexta décadas de vida.® En
nuestra serie fue mas frecuente en el género masculi-
no y en menores de 50 afios.

El dolor abdominal es el sintoma de presentacion
mas comun en los pacientes con sarcomas retroperi-
toneales, el cual se presenta en el 40-60% de los ca-
sos. Este dolor frecuentemente es inespecifico y se
presenta 6 meses antes del diagnostico. Los sintomas
neurolégicos se deben a invasion directa o compresion
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en aproximadamente 30% de los pacientes e incluye
parestesias, disestesias y debilidad. Otros sintomas
menos frecuentes son pérdida de peso (< 50%), sacie-
dad temprana (< 10%), ndusea y vomito (< 10%), ede-
ma y varices en las extremidades inferiores. Aproxi-
madamente el 45-75% de los pacientes tienen tumor
palpable al momento del diagndstico, muchos de estos
pacientes también tienen aumento del perimetro abdo-
minal. El tumor puede variar en la consistencia; los li-
posarcomas de bajo grado son blandos, mientras que
los tumores de alto grado son mas firmes. La presen-
cia de edema de muslos o varicocele indica obstruc-
cidn venosa o linfatica.®!* Entre esta sintomatologia
destacan compresion extrinseca de 6rganos vecinos
por el tumor, detectada en el 35% de nuestros casos;
dolor abdominal manifestado en el 52.5% y tumor pal-
pable en el 100%. Todos los pacientes que acuden al
Hospital General de México presentan tumor palpable,
frecuentemente son grandes masas asociadas a mul-
tiples signos y sintomas. El grado de diferenciacion-
factor predictivo para la estadificacion del American
Joint Committee (AJC)- fue alto en el 66.% de nues-
tros pacientes y bajo en el 34% restante.

La tomografia computarizada de abdomen es el mejor
método inicial para evaluar el potencial de resecabili-
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Fig. 1. Grado histoldgico.
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Fig. 2. Organo resecado en bloque.

dad del tumor, establece el origen retroperitoneal del
tumor, el grado de necrosis, la funcién renal bilateral y
la extension de la enfermedad. La resonancia magnéti-
ca tiene la ventaja de evaluar estos tumores en rela-
cién con estructuras vasculares y hacer una recons-
truccion del tumor en los planos sagital, coronal y
transaxial. En general, no es recomendable realizar biop-
sias percutaneas de la tumoracién, Unicamente en el
caso de sospecha que la masa retroperitoneal sea un
linfoma o tumor de células germinales. El método ideal
es la biopsia guiada por tomografia. Una biopsia inci-
sional abierta se reserva para los casos en que la biop-
sia guiada no es concluyente y se considera terapia
neoadyuvante. El diagnostico histolégico suele esta-
blecerse mediante estudio histolégico transoperatorio
o hasta el estudio definitivo de la pieza quirtrgica. El
diagnostico histolégico preoperatorio no se requiere en
sospecha de sarcomas retroperitoneales, la Unica ex-
cepcion es tumores de células germinales, linfomas o
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cuando se contempla terapia neoadyuvante.® Por tan-
to, el tratamiento quirdrgico agresivo y la reseccién
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 resecar la pieza en bloque.'?*® La prepa-
racion del colon es indispensable porque hasta un 33%
de los pacientes requieren reseccion intestinal; en nues-
tra serie fue necesaria una reseccion de colon o recto
en el 13.5% de los casos.

Con la reseccién en bloque fue posible la escision
completa del tumor en el 47.6% de nuestros casos, lo
cual es equiparable con la cifra consignada en la litera-
tura, cuyo valor oscila entre el 38% y 70%.5%1" Otros
reportes indican una resecciéon en bloque de érganos
adyacentes en el 53-83% de los casos. Los rifiones y
las glandulas suprarrenales son los érganos mas fre-
cuentemente resecados (46%) seguidos del colon
(24%), pancreas (15%) y bazo (10% ), sin que esto
determine un criterio de irresecabilidad. Ningln estudio
ha documentado que la reseccién en bloque sea un
factor prondstico negativo.®418

Debido a que menos del 5% de los pacientes con
sarcomas retroperitoneales tienen metastasis ganglio-
nares, la linfadenectomia extensa no esté indicada. En
nuestro servicio no se realiza diseccién ganglionar re-
troperitoneal extensa en presencia de sarcomas.

La reseccién fue parcial o incompleta en el 38.9%
de nuestros casos de sarcomas primarios del retrope-
ritoneo y se realizaron 8 cirugias de rescate por recu-
rrencias locales. Las indicaciones para cirugia con fi-
nes paliativos fueron: oclusién intestinal, obstruccion
urinaria y dolor abdominal incapacitante. En el trans-
operatorio, los criterios de irresecabilidad se presenta-
ron en el 13.5% de los casos, fueron la invasion de
estructuras vasculares mayores (aorta, vena cava in-
ferior), la diseminacion local hacia la raiz del mesente-
rio y la presencia de implantes peritoneales multiples,
los cuales corresponden a las indicaciones actuales
encontradas en la literatura.®

El indice de recurrencia local a 5 afios se encuentra
en promedio en el 46%, sin embargo existen reportes
hasta del 82%.%4° En nuestra serie se presentaron 14
recurrencias (50%) de las 28 resecciones completas,
lo cual concuerda con lo reportado en la literatura.®

La radioterapia adyuvante se ha utilizado en sarco-
mas de extremidades para reducir la recurrencia local,
sin embargo las evidencias no son muy convincentes
para la radioterapia adyuvante en sarcomas retroperi-
toneales. Algunos estudios retrospectivos han sugeri-
do que existe un beneficio en la radioterapia externa
adyuvante después de una reseccién completa, sin
embargo otros estudios no han encontrado tal benefi-
cio. No existen estudios prospectivos sobre radiotera-
pia adyuvante.®!® Sin embargo, se recomienda admi-
nistrar dosis de 5,400 rads al lecho quirdrgico, aunque
esto involucra las complicaciones subsecuentes, en-
tre ellas enteritis postradiacién, la cual se observa en
un 15 a 22% de los casos.'®*?' Otros autores han em-
pleado la radioterapia intraoperatoria con menor recu-
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rrencia local, menor incidencia de enteritis postradia-
ciones, pero sin mostrar evidencia significativa en la
sobrevida, por lo que se podrian beneficiar los pacien-
tes con enfermedad residual microscopica.® En el Hos-
pital General de México no se emplea (hasta el mo-
mento del estudio) la radioterapia intraoperatoria para
este tipo de patologia en particular, la RT postoperato-
ria se ha utilizado en casos de residual microscopico,
asi como la quimiorradioterapia adyuvante, sin ser par-
te del tratamiento estandar.

La morbilidad postoperatoria corresponde al 12-34%,
en nuestra serie fue del 25%, con una mortalidad del
3.2%, la cual es similar a lo reportado en la literatura
con cifras de mortalidad hasta del 13%.

Los principales factores prondsticos en relacién a la
supervivencia fue edad menor de 50 afios (p < 0.05),
reseccion completa del tumor (p < 0.0001), grado de
diferenciacién (p < 0.001). Los sarcomas de alto grado
de diferenciacién tuvieron menor supervivencia a cin-
co afos (22%) comparados con los de bajo grado (57%),
los datos corresponden a lo reportado en la literatura.*®
La supervivencia actuarial a cinco afios fue del 52%
entre los enfermos de nuestro estudio con reseccion
completa de los tumores primarios del retroperitoneo;
esto result6 similar a lo documentado en otras series,
en las que se consigna una cifra del 50%.'4%5 En pa-
cientes con reseccion parcial, la supervivencia fue del
25% y del 10% para los casos con tumores irreseca-
bles; en otras series, la supervivencia también es muy
pobre: 8-33% en resecciones parciales y 3-10% tumo-
res irresecables.

La quimioterapia adyuvante no ha mostrado un im-
pacto en el indice de recurrencia local, sobrevida, o
periodo libre de enfermedad, actualmente se encuen-
tra en ensayo el uso de quimioterapia neoadyuvante a
base de doxorrubicina e ifosfamida.®

Conclusiones

Los sarcomas de retroperitoneo, histéricamente, han
presentado dificultades en el manejo debido a un indi-
ce alto de irresecabilidad, patrén de recurrencia eleva-
do, ineficacia en el empleo de tratamientos adyuvan-
tes que impacten en la sobrevida y el control local. En
nuestro estudio los factores pronosticos adversos para
la recurrencia y la sobreviva fueron: edad mayor de 50
afos, tumor irresecable, reseccién incompleta y tumo-
res de alto grado de diferenciacion.
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