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Resumen

Dado que en Panama no existen datos para caracterizar el comportamiento clinico y epidemioldgico
de los pacientes con diagndstico de Sarcoma, se plantea este estudio para conocer al respecto. Se
presenta una serie de 105 casos de sarcoma que tenian edad promedio de 49,5 afios. El sintoma
mes frecuente fue la presencia de masa, cuyo diametro promedio fue de 12.4 cms., mayormente
localizado en compartimentos profundos. La estirpe histologica fue el liposarcoma. La mayor
parte de los pacientes recibieron el tratamiento estandar de cirugia y radioterapia. 12.4% de los
pacientes tuvieron recurrencia local y 16.1 % recurrencia a distancia. La localizacion mas frecuente
fue en miembros inferiores.

Abstract

Given that in Panama there is no data to characterize the clinical and epidemiological behavior
of patients with Sarcoma diagnosis; there is this study to know in this respect. Presents a series
of 105 cases of sarcoma that had average age of 49.5 years. The frequent month symptom was
the presence of mass, whose average diameter was 12.4 cm. mostly located in deep bays. The
histological lineage was liposarcoma. Most of the patients received the standard treatment of
surgery and radiotherapy. 12.4% of patients had local recurrence and 16.1% distant recurrence.
The most frequent location was in lower limbs.

Sarcoma es un grupo heterogéneo de neoplasias
de origen mesenquimatoso que comprende el 1% de los
tumores en adultos y 15% de los tumores en pacientes
pediatricos. Un 80% de los sarcomas se originan en teji-
dos blandos y 20% de hueso. Existen mas de 50 subtipos
histolégico y genéticamente distintos, lo que hace dificil
entender su comportamiento y es motivo de la escasa lit-
eratura al respecto[1].

Actualmente no existen estudios ni reportes de la
incidencia y otras caracteristicas de los sarcomas diag-
nosticados y tratados. En el Registro Nacional del Canc-
er del Ministerio de Salud de Panama se registraron 47
casos de Tumores malignos de otros tejidos conjuntivos
y de tejidos blandos[2].

En Estados Unidos, en el 2014, se estiman 12020

39

casos nuevos de tumores de tejidos blandos con 4740
muertes[3]. Es dificil establecer las cifras estadisticas
a nivel mundial ya que la base de datos esta organizada
segun sitio anatdomico y no por histologia[4].

El objetivo general de esta investigacion es descri-
bir la frecuencia de casos de Sarcoma atendidos en el In-
stituto Oncoldgico Nacional desde el afio 2004 al 2011,
sus caracteristicas generales e histologicas, los trata-
mientos recibidos y los eventos ocurridos a los pacientes
durante su seguimiento.

MATERIALES Y METODOS

Se elaboro el protocolo de investigacion que fue
aprobado por la Subdireccion de Docencia del Instituto
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Oncologico Nacional, siendo aprobado por la misma.
Se siguieron las recomendaciones de la Declaracion de
Helsinki: en la base de datos recopilada solo se anota el
numero de cédula y las iniciales con el objetivo de verifi-
cacion futura de la informacion.

Criterios de inclusion:

» Pacientes con diagnostico de sarcoma tratados en
el Instituto Oncologico Nacional desde 2004 hasta
2011.

» Pacientes con revision de biopsia que confirme
presencia de Sarcoma.

Criterios de exclusion:

» Pacientes cuyo expediente no fue encontrado en la
Seccion de Archivos Médicos de la Institucion.

» Pacientes con revision de biopsia que descarte pre-
sencia de Sarcoma.

» Pacientes sin revision de biopsia.

Los archivos digitales mostraron 341 casos con
diagnostico de Sarcoma y 56 casos con diagnostico de
Sarcomas Oseos.

Hubo dificultad en la recoleccion de los datos. Se
revisaron 150 expedientes de los cuales se excluyeron 45
casos, 25 casos no presentaban diagnostico de sarcoma,
y en 20 casos no se contaba con la revision histologica al
momento de la evaluacion. La fecha del tltimo segui-
miento registrado fue 31 de enero de 2013.

RESULTADOS

Analizamos 105 casos: 47 hombres y 58 mujeres,
la edad media fue de 48 afos (1 —88 afios) y la promedio
de 49.5 anos. 90 (85.7%) pacientes contaban con Seguro
Social. Diez pacientes tenian antecedentes de cancer en
el primer grado de consanguinidad, 1 paciente, en el se-
gundo grado, 42 pacientes negaron antecedentes y 1 de-
sconocia su presencia.

En 51 casos no se consigno esta variable. En 48
casos no se consignd presencia de factores de riesgo, 31
pacientes negaron los mismos, 10 reportaron consumo
de tabaco, 1 de alcohol, 3 pacientes asociaron los sinto-
mas a trauma previo, 4 pacientes reportaron tumoracion
de larga data, 1 paciente recibi6 radioterapia en el lugar
de la tumoracion y hubo 3 recurrencias.

Como estudio inicial en el hospital de origen, a 14
pacientes se les realizo Resonancia Magnética, 31 to-

Figura 1.

Total Cabezay Cuello: 5 casos

Total MSD: 9 casos

Hombro derecho: 2 casos
Brazo derecho: 3 casos
Codo derecho: 1 caso
Antebrazo derecho: 2 casos
No especifica:l caso

Total Retroperitoneo: 8 casos

Total Pelvis: 10 casos
Uteroyanexos: 6 casos
Fosailiaca izquierda: 1 caso

Total Térax: 15 casos
Supraclavicular derecha: 1 caso
Axila izquierda: 2 casos

Mama: 2 casos

Pulmén: 1 caso

Infraclavicular: 1 caso

Total MSI: 5 casos

Brazo izquierdo: 1 caso
Codo izquierdo: 1 caso
Antebrazo izquierdo: 2 casos
No especifica: 1 caso

Total Abdomen: 7 casos
Infraxifoideo: 1 caso

Recto: 1 caso
Sacro: 1 caso
Testiculo derecho: 1 caso

Mesenterio: 1 caso
Pared abdominal: 1 caso
Flanco derecho: 1 caso

No especifica: 3 casos

Total MID: 25 casos
Gliteo derecho: 2 casos
Ingle derecha: 1 caso
Cadera derecha: 2 casos
Muslo derecho: 16 casos
Rodilla derecha: 1 caso
Pierna derecha: 2 casos
Tobillo derecho: 1 caso

Total MIl: 20 casos

Muslo izquierdo: 13 casos
Rodilla izquierda: 1 caso
Fosa poplitea: 1 caso
Pierna izquierda: 5 casos

Figura 2.

= Miembros inferiores 43.2%
= Tronco 30.8%

™ Miembros superiores 13.5%
m Retroperitoneo 7.7%

m Cabezay Cuello 4.8%

mografias, 5 ultrasonidos, 4 radiografias y 5 pacientes se
realizaron medidas clinicas. Cinco pacientes no tuvieron
evaluacion inicial y en 38 casos no se indica

El sintoma mas frecuente fue la presencia de masa
en 74 casos, seguido por dolor en 16 casos, 2 casos asin-
tomaticos y no se report6 sintoma cardinal en 9 casos. El
tiempo medio de evolucion fue de 12 meses (1 mes a 23
afios) y el promedio fue de 25 meses.

La localizacion anatomica mas frecuente fue
miembros inferiores, seguido del tronco, miembros su-
periores, retro peritoneo y cabeza y cuello. Figuras 1y
2.

En cuanto al tamano del tumor el didmetro medio
fue 10 cm (2-42.9 cm) y el promedio 12.4 cm. En 37
pacientes el tumor se localizaba en compartimientos su-
perficiales y en 43 pacientes se localizaba en profundos,
uno se encontraba en mediastino y otro en abdomen sin
mayor especificacion. No hay registro en 23 casos, En
21 casos se realizo reseccion tumoral completa y en 83
casos se realizo biopsia como procedimiento inicial. En
1 caso no se especificé procedimiento realizado. Ocho
casos fueron derivados de hospitales privados, 38 casos
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Figura 3: Frecuencia de estirpes histolégicas.

Frecuencia de estirpes histoldgicas
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de los hospitales del Seguro Social y 26 casos de hospi-
tales del Ministerio de Salud. Solamente 3 casos fueron
manejados inicialmente por un Cirujano Oncologo.

Histopatologia

La figura No 3 muestra la frecuencia de las difer-
entes estirpes histologicas encontradas. De estos casos,
se realizd confirmacion con inmunohistoquimica en 23
casos inicialmente y se complementaron en otros 33
casos.

Tratamiento

Luego de la confirmacion histologica se realizo
ampliacion de margenes en 18 casos, 20 amputaciones,
9 nuevas biopsias, 6 resecciones compartamentales, 22
resecciones tumorales. En 30 casos no se realizo cirugia
adicional. En 62 casos, la decision quirtirgica se realizod
en el Instituto Oncologico Nacional.

El tiempo medio de duracion de la radioterapia
fue 42 dias, la causa mas frecuente de interrupcion fue
la espera del inicio de la segunda fase, la dosis media
fue de 50 Gy en un ntimero medio de fracciones de 25y
la energia mas utilizada fueron fotones de 6 MV. Solo se
reportd 4 casos de radiodermitis. En 36 casos se reporta
ausencia de toxicidad y en el resto de los casos no se
indica presencia o ausencia de efectos colaterales. En 17

41

casos se administro quimioterapia, en 7 casos se reporto
toxicidad a la quimioterapia.

Resultados oncologicos

Se reportaron 13 casos (12.4%) con recurrencia
local con tiempo medio de recurrencia de 27 meses (4
meses a 10 afios); hubo 17 (16.1%) casos de recurrencia
a distancia con tiempo medio de recurrencia a distancia
de 32 meses (1 mes a 10 afios).

En esta serie solo hay registrada una muerte de-
bido a metastasis a los 38 meses de realizado el primer
tratamiento. Hay 30 casos en se descontinué el segui-
miento por lo que no se puede realizar una estimacion
del tiempo de supervivencia.

DISCUSION

El nimero de expedientes revisados fue inferior
a lo esperado, en base al porcentaje respecto a la canti-
dad de tumores malignos que se describe en la teoria. El
tamafio medio fue mayor a 5 cm[8].

La extremidad inferior fue la localizacion mas fre-
cuente, similar a lo reportado en otros estudios[9]. En
nuestra serie tenemos un menor porcentaje en sarcomas
de retro peritoneo (en comparacion a 10 a 20% en otras
series)[10], igual que cabeza y cuello[11] y una mayor
frecuencia en tronco[12] y en térax los cuales son repor-
tados como raros en otros estudios[13].Solamente un pa-
ciente reportd presencia de tumoracion en tejido radiado
(0.95%) que es mayor a lo reportado: 0.03 a 0.2%[14].

Segun la clasificacion de Sarcomas de la Organi-
zacion Mundial de la Salud[15], el grupo mas frecuentes
es el Lipomatoso, tal como se establece en los textos
clasicos[7], seguidos del Fibrohistiocitico. Llama la
atencion la alta frecuencia de Dermatofibrosarcoma Pro-
tuberans en comparacion con lo reportado en la literatura
[16, 17]. La diferencia entre el tiempo medio y el tiempo
promedio de evolucion nos habla de una distribucion no
normal. Sin embargo, esta variable, el tamafio medio de
las tumoraciones y los sintomas mas frecuentes, presen-
tan un patrén similar a lo descrito en otros estudios[ 18].

Los pacientes recibieron el estandar de tratamien-
to que consiste en cirugia y radioterapia (quimioterapia
solo en casos seleccionados)[8].

El tiempo de recurrencia local (12.4%) es inferior
al reportado en la literatura aproximadamente 30%. Lo
mismo ocurre con el tiempo de recurrencia a distancia
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(16.1%) que es menor al 1 40% reportado en otras se-
ries[12].

CONCLUSION

1- En cuanto a la frecuencia de casos segin local-
izacion anatomica, el mas frecuente fue en miem-
bros inferiores.

2- El sintoma mas frecuente fue la presencia de masa,
la que se encontraba mayormente en compartimen-
tos profundos.

3- La estirpe histoldgica mas frecuentemente hallada
fue el liposarcoma.

4- El tratamiento estandar de cirugia y radioterapia se
aplico a la gran mayoria de pacientes.
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