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Resumen Abstract

Introduccion. Los sarcomas de retroperitoneo son neo- Background.Retroperitoneal soft-tissue sarcomas are rela-
plasias poco frecuentes y constituyen un reto en su manej@ively uncommon and constitute a difficult management
Objetivo. Analizar los factores de mayor influencia pronoés- problem.Objective.To analyze our experience in the surgi-

t|co_en la recurrencia Ioc_al de sarcomas retropentonealesCal treatment of retroperitoneal soft-tissue sarcoma and the
Pacientes y métodoEstudio retrospectivo de casos de sar- . .
prognostic factorsPatients and MethodsWe analyzed 59

coma retroperitoneal operados en la Unidad de TumoreS " i
Mixtos, del Servicio de Oncologia del Hospital General dePatients who were treated by surgery for retroperitoneal

México, entre enero de 1999 y diciembre de 2002. gesoft-tissue sarcoma at the Department of Mixed Tumors,
analzan estadisticamente los factores pronéstico para |&ncology Service, General Hospital of Mexico, from

recurrencia local, metastasis y supervivenResultados. January 1990 to December 2002. In a retrospective study,
Se encontraron 176 casos de tumores retroperitonealeghe prognostic factors were analyzed. Results. Patients cor-
33.5% (59 casos) fueron sarcomas incluidos en el estudidesponded to 31 men and 28 women, average of 47 years
31 hombres y 28 mujeres. La edad promedio fue 47 afiogq (range 17 to 75). The most common symptom was

(rgngo 17-75). El. dolor abdominal fge el ;mtqm_a prlnplpal, abdominal pain. Liposarcoma (44%) was the most common.
mientras que el liposarcoma fue el tipo histolégico mas fre- ; o 0 . 0
cuente, siendo de alto grado 66% y de bajo grado 34%; 79(%;rade malignancy washing in 66% and lowing 34%. The

fueron tumores voluminosos mayores de 20 cm. En total s@/@meters of the tumors were more than 20 cm (79%).
practicaron 59 cirugias: 47.6% fueron resecciones compleComplete resection of the tumor was achieved in 28
tas, 38.9% parciales y 13.5% fueron Unicamente biopsiag(47.6%), partial or palliative 23 (38.9%) and only biopsy in
Se practicaron 28 resecciones en bloque. El rifion fue e8 (13.5%). In block resection of the surrounding organ or
organo mas frecuentemente resecado. Las reintervenciongggans was required in 28 cases. The kidney was the most
fueron 5, la mortalidad operatoria fue de 2 casos (3.4%)common resected organ. Incomplete resection, unre-

Los factores prondstico asociados con recurrencia y SUPeLsectability, high grade and age were the factors most con-
vivencia con significancia estadistica fueron: edad mayor desistently shown to be prognostic for poor survival

50 afios, irresecabilidad, alto grado de diferenciacién yConcIusions Surgery represents the orimary treatment of
reseccion incomplet&Conclusiones.La cirugia representa ~ourgery rep P y

el tratamiento primario en sarcomas de retroperitoned€fOPeritoneal sarcomas. The best long-term outcomes are
con mejores resultados a largo plazo. El beneficio de |ssociated with margin-free resections. The role of adyuvant

quimioterapia y radioterapia no esta bien definido. therapy remains unclear and needs further clinical trials.
Palabras clavesarcomas retroperitoneales, factores pronés-Keywords: retroperitoneal soft-tissue sarcomas, prognostic
tico, recurrencia. factors, recurrence.

Introduccién dencia estimada de 1000 casos por afio en Estados

Los sarcomas retroperitoneales son neoplasias mesebnidosi2 De acuerdo con el Registro Histopatoldgico de
quimatosas raras que corresponden a 10-14% de todos Ibeoplasias 2000, en México se notificaron 456 casos de
sarcomas de tejidos blandos, que representan aproximadamores de peritoneo y retroperitoneo sin ser especifico
mente <1% de todos los tumores malignos, con una incipara sarcomas, lo que representa 0.6% del total. En ese
mismo afio, se informaron 222 defunciones por tumores
Correspondencia: Dr. Efrain A. Medina-Villasefior. Hospital Santa de retroperitoneo, es decir, 0.4% del total y una tasa de
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Factores pronéstico en sarcomas retroperitoneales

Estos tumores ocupan varios compartimentos en edeguimiento clinico incompleto y los casos con reporte
retroperitoneo, alcanzando grandes dimensiones e infilkistopatolégico no concluyente para sarcoma retroperi-
trando mdultiples érganos adyacentes antes de realizarseteheal. Los expedientes incluidos para el estudio fueron
diagndstico revisados cuidadosamente para obtener los datos clinicos

Hasta el momento, la terapia médica ha sido poco eficazobre modalidades de tratamiento y el estado actual de
por lo que la reseccién quirargica completa es la Unicaupervivencia.
opcion de curacioh Asimismo, existe controversia en la  Se disefié una hoja de recoleccion de datos, y de cada
eficacia de la terapia adyuvante para el tratamiento dexpediente se obtuvieron: nombre, nimero de expediente,
pacientes con sarcomas retroperitoneales de partes blandasxo, antecedentes y diagnéstico posoperatorio.

La radioterapia se ha empleado, pero no se ha comprobadoSe evaluaron las variables independientes: sexo, edad,
una ventaja en la supervivencia, ademas de que su uso égacion de los sintomas, tamafio del tumor, histologia y grado.
limitado por la toxicidad a estructuras intraabdominaled.as variables dependientes estadisticamente analizadas
adyacentes. De igual forma, la quimioterapia no ha probadfueron: tipo de reseccion (biopsia, incompleta, completa),
eficacia en estudios prospectivos o retrospectivs: lo margen quirdrgico, reseccién en bloque de estructuras
tanto, la reseccion quirargica completa continta siendo ladyacentes.

modalidad de tratamiento méas eficaz para los tumores pri- Del mismo modo, se evalué la presencia de cualquier
marios y recurrentes del retroperitorieo. enfermedad metastasica al momento de la cirugia, el empleo

Independientemente de los avances en las modalidades quimioterapia o radioterapia adyuvante, y la reseccion
diagnosticas, técnicas quirdrgicas y la adaptacion de praondltiple en la recurrencia local. La reseccion completa o
cedimientos mas agresivos, esta patologia tiene un tendetotal fue definida como la reseccién de todo el tumor, con
cia para recurrencia local, a pesar de presentar una aparentargen microscopico negativo. En caso de residual
reseccion completaEstos pacientes tienen una superviven-macroscépico evidente, o sugestivo de enfermedad residual
cia a 5 afios de 15-30%. La recurrencia local es la principahicroscopica, se definié como reseccién incompleta o palia-
causa de muerte. tiva. Por su parte, la recurrencia local fue definida como la

El objetivo de este trabajo es reportar la experiencia instiprimera recurrencia de la enfermedad en el sitio del tumor
tucional en el manejo quirtrgico de sarcomas primarios dgbrimario, con la misma estirpe histopatolégica y que ocurrié
retroperitoneo, analizando las variables dependientes e indres meses después del tratamiento primario.
pendientes que afectan en la recurrencia local, metastasis yLa metastasis fue definida como aquella recurrencia a
supervivencia en los pacientes tratados en la Unidad ddistancia a nivel abdominal o extraabdominal. La super-
Tumores Mixtos del Servicio de Oncologia, del Hospitalvivencia se definié desde la fecha de cirugia hasta la tltima

General de México. revision clinica o el fallecimiento. El indice de superviven-
cia libre de enfermedad fue medido desde la fecha de cirugia
Pacientes y métodos hasta la Gltima revision o progresion de la enfermedad. Los

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y descriftatos respecto a la evoluciéon posoperatoria se obtuvieron
tivo, en el cual se analizaron todos los casos de pacientégl expediente clinico; cuando era posible, se contactd per-
con diagndstico preoperatorio de tumor retroperitoneal qusonalmente al paciente o familiar para determinar el estado
fueron sometidos a tratamiento quirtrgico en el Servicio delinico en ese tiempo.
Oncologia del Hospital General de México, en el lapso com- La supervivencia y el periodo libre de enfermedad fueron
prendido entre enero de 1990 y diciembre de 2002. Para elaluadas a través del método de Kaplan-Meier. Se utiliz6 el
estudio se seleccionaron todos los casos con reporte histogdlisis univariado de los posibles factores prondsticos:
tolégico de sarcoma. edad, sexo, grado de diferenciacion, tipo histoldgico, reseca-
Se incluyeron a pacientes mayores de 16 afios, de ambbtidad, tamafio del tumor. Para el andlisis multivariado de
sexos, con diagndstico posoperatorio de sarcoma retropetds efectos simultdneos de varios factores en la recurrencia
toneal primario. Se excluyeron pacientes con otras causas glesupervivencia se empleo el modelo de riesgo proporcional
tumor retroperitoneal: quistes y tumores benignos, tumorede Cox. El andlisis de datos se efectué mediante procedimien-
germinales, linfomas, tumores primarios con extensiérios de estadistica descriptiva, utilizando el software
retroperitoneal (rifion, gldndulas suprarrenales, colon, parSPSS/PC ver 10.01 para Windows. La significancia estadis-
creas). Asimismo fueron excluidos los sarcomas originadoica se defini6 como p< 0.05.
en el tracto gastrointestinal, genitourinario, hueso o rema-
nente embriénico. También se excluyeron a los pacientes rieesultados
intervenidos quirargicamente en la unidad, con enfermedaBurante el periodo de estudio se registraron 176 casos de
recurrente o metastasica al momento de presentacion.  tumores retroperitoneales que fueron intervenidos quirlrgi-
Los criterios de exclusién del estudio incluyeron elcamente: 33.5% correspondieron a sarcomas de partes blan-
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Cuadro 1. Tumores retroperitoneales. Cuadro 3. Sarcomas retroperitoneales. Estirpe histolégica.

Sarcomas retroperitoneales 59 33.5 Liposarcoma 26 44

Neoplasias renales 55 31.2 Leiomiosarcoma 13 22

Linfomas 20 11.5 Fibrohistiocitoma maligno 9 15.2

Neoplasias suprarrenales 10 5.7 Schwanoma maligno 5 8.5

Tumores benignos 10 5.7 Fibrosarcoma 3 5.1

Metastasis cancer cervicouterino 10 5.7 Angiosarcoma 1 1.7

Tumores primarios con extension retroperitoneal 8 4.5 Otros 2 3.4

Otros 4 2.2

Total i 100 el tamafio del tumor, se encontraron tumores voluminosos:
en 79.7% (47 pacientes) fueron mayores de 20 cm en su

diametro mayor, segun el reporte macroscopico de
patologia, con un promedio de 25.9 cm (rango de 10-80

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas. ; -
cm); no fue posible determinar el peso de todos los casos

Sintoma principal n % (Cuadro 4)

Dolor 31 | 525 En total se realizaron 59 intervenciones quirurgicas, de
I les 28 fueron r i6n compl 47.6%), 23 fueron

Perdida de peso 1w | 59 as cuales 8 fueron reseccié con pleta (47.6%), 23 fuero
parcial o incompleta (38.9%) y Unicamente 8 casos fueron

Sintomas neurolégicos 6 10.2 biopsia (13.5%) (Cuadro 5).

Saciedad temprana 5 8.5 Del total de resecciones completas, en 22 casos se realizé
e ak miamhies iiretes 4 | 68 resegcién en blogue de 6rganos ad,yac,:entes. Las resecciones
; -y practicadas involucraron tres 0 mas 6rganos en tres casos,

Nausea, vomito 3 Sl

dos 6rganos en 8, un 6rgano en 11 y tumorectomia en 6. Los
organos principalmente involucrados en el bloque quirirgi-
das, 31.2% a neoplasias urogenitales, 11.5% a linfomas, eb fueron los rifiones (18.6%), el colon o el recto, o0 ambos
resto a neoplasias benignas, tumores del tracto gastroit3.5%), y el intestino delgado (13.5%) (Figura 2). Sélo se
testhal con extension al retroperitoneo y a enfermedadealiz6 reseccion vascular mayor de vena cava inferior en
metastasica (Cuadro 1). un caso.

Fueron admitidos y tratados en el Servicio de Oncologia La irresecabilidad de los tumores se debié al involu-
del Hospital General de México 59 pacientes con sarcomagramiento de grandes vasos (aorta y vena cava inferior)
retroperitoneales de partes blandas; 52.5% (31 pacientegh seis casos; y del mesenterio y diseminacion peritoneal en
fueron del sexo masculino y, 47.5% (28 p~aC|entes) del sexgos mas. Las principales complicaciones operatorias fueron
femenino. La edad promedio fue de 47 afios (rango 17-7Syfacciosas, las cuales se presentaron en cinco casos; menos
45.8% (n= 27) fueron pacientes mayores de 50 afio§recyentes fueron el sangrado de lecho quirdrgico, la atelec-
gncl)enfras que 54.2% (n= 32) fueron pacientes menores 48, |a neumonia, la oclusion intestinal, las fistulas intesti-

é:n(;)()slbr abdominal fue el sintoma princial al ¢ nales y el desequilibrio hidroelectrolitico (Cuadro 6).

: . 1ap pal & momento ) " motivos de reintervencion fueron por hemorragia del
del diagnostico, ya que se presento en 31 (52.5%), m|entrzi\scho quirdrgico en tres casos, oclusion intestinal en un caso
que la presencia de tumor abdominal se observé en 100% de., . ) T
los pacientes. Otros sintomas que se presentaron fueron p¥r—fIStUIa intestinal en otro paciente. ,S.e pre§e.ntaron dos
dida de peso, sintomas neurolégicos, saciedad tempra ,ugrtes posopergtquas por fallg organica muiltiple secun-
edema de miembros inferiores, nausea, vémito, o la combfiria & hemorragia intraoperatoria. o _
nacién de los mismos (Cuadro 2). La duracion de los sin- L@ reseccion completa del tumor primario fue asocia-
tomas fue en promedio de 9.6 meses (rango de 1-60 meseSf CON Mejor supervivencia actuarial a un afno (80%), com-

El liposarcoma y leiomiosarcoma fueron los tipo his-Paradacon la reseccién incompleta (48%) o la biopsia
tolégicos méas frecuentes con 44% y 22%, respectiva(40%) (p=0.001).
mente. Siguieron en frecuencia el histiocitoma fibroso De acuerdo con el andlisis univariado en pacientes con
maligno, el fibrosarcoma, el tumor neurogénico y el fibrosarreseccion completa, los factores que se asociaron con un
coma (Cuadro 3). El grado de diferenciacién fue alto en 38nejor pronostico para la supervivencia fueron los sarcomas
casos (66%) y bajo en 20 (34%) (Figura 1). En relacion coule bajogrado (p= 0.01) y la estirpe histolégica de liposar-
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Cuadro 4. Sarcoma retroperitoneal. Tamafio del tumor. Figura 1. Grado histolégico.
Tamafo del tumor n %
< 10cm 2 3.4 Bajo

34%

10-20cm 10 16.9

> 20cm 47 79.7

Alto

coma (p=0.01). En el analisis multivariado se considerd Beor

como factor de mal prondstico la reseccion incompleta, lo
sarcomas de alto grado, la estirpe histoldgica de leiomiosa N Alto Sl
coma y la edad mayor de 50 afios. El sexo, el tamafio de '«
neoplasia y la adyuvancia no demostraron tener significado
pronostico sobre la expectativa de vida de los enfermos. corresponden aproximadamente a 15% de todos los sarco-
El tiempo promedio de supervivencia fue de 60 mesesnas de tejidos blandesLos sarcomas de retroperitoneo
para los pacientes con tumores de bajo grado de difere@orresponden a 10% de todos los sarcomas de partes blan-
ciacion frente a 12 meses para los casos con tumores de af§s que ingresan al Servicio de Tumores Mixtos de la
grado. La reseccion completa se asoci6 con un promedio d¢nigad de Oncologia, del HGM. El liposarcoma y el
supervivencia de 62 meses (p= 0.01), reseccion parcial }jomiosarcoma representaron 44.1% y 22%, respectiva-

meEs|e§ y blo%&a, 6 meses de supe[jwv?nmg. B mente de todos los sarcomas del retroperitoneo, seguidos
tiempo de seguimiento promedio fue de tres anos pargy pisgiocitoma fibroso maligno con 15.2%. Los sarcomas
todos los pacientes. La recurrencia se analiz6 en los 28 cas

%%roperitoneales afectan por igual a hombres y mujeres, se

n | realizo r i6n compl | tumor. L ” :
€n los que se realizo reseccion co pleta del tumor. La resentan desde la segunda hasta la novena décadas de vida,
recurrencias fueron principalmente locales en 14 caso . X .

o - . o o Siendo mas frecuentes entre la quinta y sexta décadas de
(50% con reseccion completa), los principales sitios de ida? En nuestra serie fue mas frecuente en el sexo masculi
metéstasis a distancia fueron higado y pulmén, y en 1y'da:

mayoria fueron tumores de alto grado de diferenciacion. "© Y €n menores de 50 afos. ) )

La terapia adyuvante se administré en 10 pacientes con El dolor abdominal es el sintoma mas comun en los
radioterapia externa, quimioterapia con base en doxorrubicRacientes con sarcomas retroperitoneales, que se presenta en
na e ifosfamida en tres pacientes, sin encontrar algun beneftf0-60% de los casos. Con frecuencia, este dolor no es

cio significativo en la supervivencia o la recurrencia. especifico y se presenta seis meses antes del diagnéstico.
Los sintomas neurolégicos se deben a invasion directa o
Discusién compresién en aproximadamente 30% de los pacientes e

Los sarcomas retroperitoneales son tumores raros quBcluye parestesias, disestesias y debilidad. Otros sintomas
menos frecuentes son pérdida de peso (< 50%), saciedad

<1009 A AMi < 0,
Cuadro 5. Tipo de reseccion, temprana (<10%), nausea y vomito (< 10%), edema y

: — varices en las extremidades inferiores. Cerca de 45-75% de
los pacientes tienen masa palpable al momento del diagnés-
Completa 28 47.6 tico, y una gran cantidad de estos pacientes también tienen
Incompleta 23 38.9 aument_o del _perlme.trO abdominal. La masa puede variar en
la consistencia; los liposarcomas de bajo grado son blandos,

Biopsia 8 13.5

mientras que los tumores de alto grado son mas firmes. La
. o _ presencia de edema de muslos o varicocele indica obstruc-
Cuadro 6. Principales complicaciones posoperatorias.

cion venosa o linfaticalt Entre esta sintomatologia desta-
Complicaciones posoperatorias X can: la compresion extrinseca de 6rganos vecinos por el

Sepsis tumor, detectada en 35% de nuestros casos; dolor abdominal
Hemorragia maljifestado en 52.5%y tumor_ palpable en 100%.. Todos los
pacientes que acuden al Hospital General de México presen-
Atelectasia tan tumor palpable, que frecuentemente son grandes masas
Neumonia asociadas con mudltiples signos y sintomas. El grado de

diferenciacion-factor predictivo para la estadificacion del
American Joint Comité (AJC) fue alto en 66% de nuestros
pacientes y bajo en 34%.

La tomografia computarizada de abdomen es el mejor

Oclusion intestinal

Fistula intestinal

Nl w|lw|lw|lw|d o

Desequilibrio hidroelectrolitico
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Figura 2. Organo resecado en bloque.
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método inicial para evaluar el potencial de reseitdnil  pleta del tumor en 47.6% de nuestros casos, lo cual es
del tumor, pues establece el origen retroperitoneal detquiparable con la cifra consignada en la literatura cuyo
tumor, elgrado de necrosis, la funcién renal bilateral y lavalor oscila entre 38% y 70%18 Otros reportes indican
extension de lanfermedad. La resonancia magnética tieneuna reseccion en bloque de 6rganos adyacentes en 53-83%
la ventaja de evaluar estos tumores en relacién con estrude los casos. Los rifiones y las glandulas suprarrenales son
turas vasculares y hacer una reconstruccion del tumor das érganos mas frecuentemente resecados (46%), seguidos
los planos sagital, coronal y transaxial. En general, no edel colon (24%), pancreas (15%) y bazo (10% ), sin que esto
recomendable realizar biopsias percutaneas de la tumoracigigtermine un criterio de irresecabilidad. Ningun estudio ha
excepto en caso de sospecha de que la masa retroperitonégfumentado que la reseccion en bloque es un factor
sea un linfoma o tumor de células germinales. El métod®rondstico negativei4.1o
ideal es la biopsia guiada por tomografia. Una biopsia inci- La reseccion fue parcial o incompleta en 38.9% de
sional abierta se reserva para los casos en que la biopgigestros casos de sarcomas primarios del retroperitoneo y se
guiada no es concluyente y se considera terapia neoadytealizaron ocho cirugias de rescate por recurrencias locales.
vante. Las indicaciones para cirugia con fines paliativos fueron:
El diagnostico histolégico suele establecerse medianteclusion intestinal, obstruccion urinaria y dolor abdominal
estudio histolégico transoperatorio o hasta el estudio definiincapacitante. En el transoperatorio, los criterios de irreseca-
tivo de la pieza quirargica. El diagnéstico histolégico pre-bilidad se presentaron en 13.5% de los casos, y consistieron
operatorio no se requiere en sospecha de sarcomas la invasion de estructuras vasculares mayores (aorta,
retropertoneales; la Unica excepcion es que se presenterena cava inferior), la diseminacion local hacia la raiz del
tumores de células germinales y linfomas o cuando se comresenterio y la presencia de implantes peritoneales multi-
templa terapia neoadyuvant®or lo tanto, el tratamiento ples, los cuales corresponden a las indicaciones actuales
quirdrgico agresivo y la reseccion multiorganica que garanencontradas en la literatura.
tice margenes adecuados libres de tumor son obligatorios, El indice de recurrencia local a cinco afios se encuentra,
aunque esto no sea factible en algunos casos, dada la congis-promedio, en 46%; sin embargo existen reportes hasta de
tencia del tumor, se debe tratar de resecar la pieza é2%?91420En nuestra serie se presentaron 14 recurrencias
bloquei21s La preparacion del colon es indispensable(50%) de las 28 resecciones completas, las cuales concuer-
porque hasta 33% de los pacientes requieren resecciét@n con lo reportado en la literataea.
intestinal; en nuestra serie fue necesaria una reseccion deEl uso de radioterapia adyuvante se ha utilizado en sarco-
colon o recto en 13.5% de los casos. mas de extremidades para reducir la recurrencia local; sin
Con la reseccion en bloque fue posible la escision comembargo, los resultados no son muy convincentes para la
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radioterapia adyuvante en sarcomas retroperitonealesiso de quimioterapia neoadyuvante con base en doxorru-
Algunos estudios retrospectivos han sugerido que existbicina e ifosfamida.
un beneficio en la radioterapia externa adyuvante después

de una reseccion completa; pero otros estudios no hdgonclusiones _
encontrado tal beneficio. No existen estudios prospectivokiistoricamente, los sarcomas de retroperitoneo han presen-

de radioterapia adyuvantes sin embargo, se recomienda tado dificultades en el manejo, debido a un alto indice de

administrar dosis de 5400 rads al lecho quirdrgico, aunqu|(;';resecabll|dad, patron de recurrencia elevado, ineficacia en

. o el empleo de tratamientos adyuvantes que impacten en la
esto involucra las complicaciones subsecuentes, entre ellas . .
Obrevida y el control local. En nuestro estudio, los factores

la enteritis posradiacion, la cual se observa en 15.a 22 A’_ ‘%onoshcos adversos para la recurrencia y la supervivencia
0-22 m ~ . .z
los casog?22 Otros autores han empleado la radioterapiag,gron: edad mayor de 50 afios, tumor irresecable, reseccion

dencia de enteritis posradiaciones, pero sin resultados signi-
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