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IN'I'RODUCCJON 

Los s~rcomAs de te j idos blandos son t umores poco c omún. En 

1989 fueron a l rerle~o r de 5 . 600 cas os d i agnosticados en los 

Estados Unidos y aprox ima damente 3 . 000 pacientes mur ie ron de 

esta e nfermedad. Aunque los s arcomas pueden originarse e n 

cualqu ier parte de l cue r po , e llos se prese ntan má s comúnment e 

e n las extremi dades. El s itio de origen, el tratamiento y l a 

h i s toria nAtural de los sarcomas de te j ido bla ndos e n el 

a du l to es difere nte de aquellos en los nifios. Los Sarcomas 

de t e jidos hJ A n~os cJ j n icame nte se presentan en una var i edad 

d e f ormas , {?.) dependiP. ndo que tan s uperfici a l o pro f undo , 

ellos se de s ar roll a n dent ro del miembro , tórax, pared 

abdom·tnal o retroperitoneo . La s lesiones cu t áneas o 

s uhcut a nP. rlS pw~clen ser difusas , nodu lar o exo fi tica . 

Lipos arcomas e n el s e gund o mas f r e c uente de l os sar comas de 

tejid os blandos . ( 3) 

Ad emás d e su a lta incide nc ia e nt re l os Sarcomas , e l 

Liposarcoma es notab le debido a s u fr ecuente gran tamafio, que 

p robabl emente no sea sobrepa sado por lo s t umor e s en general, 

y un cuadro histológico vari abl e, Este último va r ia de 



) 

tumor es , mix o ide s y lipomatoides bien diferenciados en 

neoplasia s extr e madamentes celulares o pleomórficas. En sus 

formas me jor di ferenci adas refleja con notable exactitud 

diferente s estados del desarrollo 

de l a grasa no rma l. En sus formas menos diferenciadas pueden 

simular otras fo r mas de Sarcomas, y en algunos de estos 

tumores puede n no Her posible un diagnostico confiable en 

ausencia de lipohlastos . La conducta c.linica deJ. 

Liposarcoma refleja estr echamente el variable aspecto 

rni croscópico ; l a ::; formas hien diferenciadas tienen un bajo 

grado de ma lignidad y dan metástasis lentaménte; las 

pobr ement e diferenc iadas a men udo son altamente agresivas, 

ti enden a re c idivar y a producir metástasis en un alto 

porc entaje de cas os. Por este motivo, la diferenciación del 

subtipo histo lógico y grado de diferenciación es de más 

impo rtanc i a capital para el pronóst ico y la selección del 

tr atamie nto aprop iado. El Diagnostico de liposarcoma sin un a 

mayor cal i ficació n en cua nto e l tipo histológico exacto no 

ti enA sPntid o y no proporeiona información c l ara sobre la 

p robA b 1 e con(1uc t a (1e 1 tumor. 

En n u estro Instit ut o , ya se. h i;;:o una revisión sobr e 

Lipo s arcomas retroperitoneales,(4) una experiencia de 10 

años. 



El pre se nte trabajo pret ende hacer una actrialización de la 

experiencirt cl e J INC en lo referente a L.iposarcomas 

Extrape ritoneal , ya que es una localización frecuente dentro 

de este gr upo poco común de Sarcomas y conocer nuestra 

casuistica y los res ultados terapéuticos y sugerir, según los 

resultados obte nidas las mejores y más adecuadas pautas de 

tratam iento. 
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Aproxima da mente 5. 800 nuevos casos de sarcomas de tejidos 

bl a ndos son diagnost i cados anualmente en los Estados Unidos. 

(13) Aunqu e hay más de 30 diferentes tipos histológicos de 

s arcomas <l.e tej -¡ (l os bl a nd as 1 muchos de e stos agrupados juntos 

ya q ue e lJ os son dia g nos t icados, e s tudiados y tratados en 

fo r ma sj m i l ~r l a cirugia permanece c omo la principal 

moda.liclad terApé ut .i ca en e l ma ne j o de l os sarc oma s de tejido 

b l nn(Jo ( J , C) 1 l l 1 B ) . Hoy en d i.a están C:~ n debate cuando y como 

usar o t ras rnecl.i <1 as te r ap éu t icas adyu.vantes tales como la 

rad i ote rapia y J.a qu imioter apia. 

El li posar c oma es un sar coma de tejidos blandos que proviene 

y e st a compnes t o el e l i poblastos malignos. Rec i entes análisis 

de liposarcomas myxoide y mixtos han revelado una consistente 

tr a nsloc a c i ón entre los cromosomas 12 6 16. 

El l j posarcoma se pens ó un a ve z que era e l tumor de tejidos 

bl a ndos mal ignos má s común siendo al rededor ele cas i el 20~ 



de tod os lo s sarcomas de tejidos blandos, con una incidencia 

de aproxi mad ame nte 2.5 por millón má s recientemente un número 

de sa r co ma s de tejidos blandos, una vez llamados 

lipos Rrcom~ s , h an s ü Jo n"!c lasi ficados como l1isti.ocitoma 

fibroso maligno, y como resultado, el liposarcoma es ahor a 

menos frec uPnt e que e l H.F.M., pero aún es al rededor del 10 % 

ele lo s sarcomas de t e jidos blandos ( 3). En el regist:ro 

naciona l del cán c~ r, p a ra el afio 1964, los tumor e s de tejidos 

blandos representaban e l 0.46 % de las neoplasias malignas, 

sin especificar tipos histológicos. en el Instituto Nacional 

ele Canee ro log fa , e l reg istro de pacientes con· cáncer de 

primera vez , ent re 1985 y 1990 nos muestra una f r ecuencia de 

tumores de te j idos blandos de 1.95% sin especificar subtipos 

histo lógicos (14) lo cua l r eafirma que el. liposarcoma e s un 

tumor poco común , pero no :raro . 

MARl.O TF.ORTCO 

Li posarcoma es e l segundo más fre cuente Sarcoma de tejidos 

blandos e n adtJJ tos l os Liposarcomas son usualmente grandes y 

ocurren más frecuen t emen t e en las extremidades inferiores 

( f osa poplit ea y muslo medio), retroperitoneo, perirrenal, 

r eg i ón mesent é ri ca y área del hombro. Macros c ópicamente, 

e l los son bien circunscr itos pero no encapsulados . Pueden 

te ner una superficie lis a suge s tivo de un myxoma, una 



apari e nc i a amarilla brillant·e que semeja un lipoma o una 

s upe r fi c i e que seme ja l a s convu:hlsiones cerebrales. 

INCIDENCIA POR SEXO Y EDAD: 

El Li posar.corna e s primar iame nte un tumo r de l a vida adulta 

co n una i ncjde ncia p~co ent r e los 40 y 60 afie s . Es 

virtua l me nt e de s c onoc irto e n nifios de pr i mera y s egund a 

i n f anci a , pero no parece habe r un limite supe rior de edad y 

s e ha n obs ervad o r ep etidament e Lipo s arcomas en octogenarios . 

En tin a r ev i s i ón de 1067 Lipos a rcomas registrados ~ n el AFIP 

d uran t e un pe r iodo de 10 afias (1970-1979), el pac ient e má s 

j oven teni a 8 me s es y e l má s viejo 8 7 afies, La edad media fue 

de 53 afias . La edad promed io depende n hasta ci e rto punto de 

l a di s tri buc i ón anatómi ca de l tumor. Asi. , individuos con 

Lipos a rcomas e n e J. re trope ritoneo son en prome dio 5 a 10 afias 

mayore s que Jos pac i e n t e s co n tumores en l a s extremidades, 

p r e~::> tlnü h .l e rn A nt •~ porque lo r-; L i pos a rea ma s de l re t r oper i tone o s e 

de te c tan y t ra t an e n un estad io má s a va nzado de la 

en fe n n<'! c"l Acl. ¡;;st;1 p u e d A se r tA. mbi é n parcialme nte re spon s able 

de .l hec ho qtH~ .l os r. i posa r c oma s b i en diferen c i ados y 

pl P. omór f j cos ocu r re n e n pacient e s levemente más dafiosos que 

l o s- Li posa r comAs ele t ipo mixo ide s y de células redonda s . 

Corno e n mu c hos otros sarcoma s de tejidos blandos, hay una 

pr ep onderanc ia ma sculina . 



T .. OCAL I ZAC ION 

El Liposarcoma se ori gina en células Mesenquimáticas 

primitivas más que en tejido adiposo maduro y la presencia de 

células adiposas normales no es de ningún modo un requisito 

para su desarrollo. Casj. siempre se encuentran en estructuras 

más pro fund as y a menudo parecen originarse en planos 

faciales inter mu s c(¡lares o estructuras similares profundas y 

ricament e lo s do s sitios más importantes de ub icac ión de 

LiposarcornA.s so n l r.t s extremidades , particularmente el muslo 

y €-! l r e t" ro pe r i tnn eo, o t. ros sitios un poco menos co1mmes son 

1 ~ par ed tnrA c i cA, mama, med i asti no y epipl on mayor. Son 

menos comune s en l a s manos y pies y en la región de la cabeza 

y e l cuello . Lo s L.i posarcornas del muslo usualmente son 

prof undo s y se hallan pri nc i.palmente en el Cuadriceps y el 

hueco popl.i t e o . Por mot i vos desconocidos, el lado derecho 

tiende a invol ucrarse más comúnmente que el lado izquierdo. , 

MOLESTIAS CLTNJCAS 

No hay nad ~ ca ra c t e ristjco en cuanto a la bistori.a cli nica . 

Cas i s j emp re, l A p e L me r a manifestac ión d=e ln enfermedad es 

ins .i.clioso, qw:~ ns u ;:¡ Jmente .ha · llegado a un gran tamaño cuando 

e J pac i ent e cons ul ta . Hay c1olor , sensibiLidad o alteraciones 



funcional~~~ f!ll aproxirnad.amente de un 10~1 a un 15% de los 

cAsos, pnro pnr lo gen~~ra1 son moles tias tarcLf AS t?socjadas 

con tumores gr?.n cl e!> . 

C~ASIFICACION HTSTOLOGICA 

La clasificación de los Liposarcomas ·se facilita enormemente 

para su cuadro celular uniforme, que varia poco de un tumor 

a otro e incluso entre el tumor primario y la Recidiva y 

metás tasis. Aún asi., cada Liposarcoma debe ser 

cuidadosarnentA mnestreado, porque el grado de diferenciación 

es e l cr:i.te1·:i. o más conf1able en la d EJtenninación de la 

conrlnct;;¡ r·l ínica. 

En zing\?r y Winslow <'livide estos tumores en cuat :ro tipo s 

hi s t ológicos basi cos, utilizado también por la AFIP: 

1. Liposarcomas Mixoides 

2. Liposarcomas de Células Redondas 

3. Liposarcoma bien diferenciado, hay cuatro(4) subtipos 

del liposarcoma bien definidos: 

a- Tipo Lipoma 

b- Es c lerozante 

e-- In f J ¡:¡rn;;¡ 1·.or "i.o 

d- nesdiferenciado 



4. Liposarcoma pleomórfico 

LIPOSARCOHA HT X OTDI~ 

Este es por m1who e 1 tipo más común eh~ Liposarcomas ; 

_representa aprox imadamente del 40% al 50% de todos los tipos 

de Liposar~omas . EJ ~omponente principal de todos l os 

Liposarco ma s es el Lipoblasto y e n este caso es Grasa Fetal . 

La presencia de un prominente componente vascular en el 

Liposarcoma Mixoic1e es una característica importante en el 

diagnostico con el Mi xoma. 

LIPOSAR~OMA DE CELULAS REDONDAS 

Tien e cur so ~ l fnico agr esivo y su tendencia a dar metástasis . 

La trama vascuJ A.r e:=; menos pr om i.ne nte. La s células redondas 

e stán fJ·ecue nt eme nt e presentes t"=!ll el L.iposarcorna, pero un 

tipo (J A cé l11l rl n:~d ond r~ pur,"l de es te tumor es ra ro . 

LIPOSARCOMA RIF. N DIFERENCIADO 

Tie ne cua tr o ( 4 ) s ubtipos bi e n diferenciados " tipo lipoma ", 

inflama t or i o esc l erozan te y desdiferenciado. El tipo 

lipoma toide es el más común, simula estrechamente un lipoma 

pero el exame n c11idadoso muestra las caracteristicas células 



tumora l es . Rara vez da metá s tasis. Los Liposarcomas muestran 

un compon ente inflamato rio sobre un fondo de células 

ad ipo::;as. 

F.J e sclerozan t e pre valece en la región inguinal y 

r e trope ritoneal, pero también puede hallarse en las 

ext r erni rl i'lt"lP ~. Pr ·~sP. nt ;¡n porci.ones li pomatosa s que Alteran un 

~rea rle rlensa f ihr~ sis. 

El I.iposarcorn-1 desclif ere nc iado alterna en áreas bien y 

pobr ement e diferenciadas, representa el 5% de los casos de 

Liposarcomas hien djfer e nciad os pe ro tiende a recurrir y dar 

met ástasis en aproximadamente la mitad de los casos. 

LIPOSARCOMA PLEAMORFICO 

Es altamen t e indiferenciado, representa el 10% de todos l os 

Liposarcomas. Rl diagnostico diferencial incluye el 

hj st. i oc: i ton1A 

pleornórf i co. 

F ibroso maljgno y eJ. rabdomiosarcoma 

Hay l e:::: i onAs no nenplA s i.cas que simulan Lipo s arcomas, como 

son e l. My xoma intramus c t1lar, la Lipobl astomatosis, lipoma en 

células en huso, el l i poma atipico (pleomórfico), lipoma 

in f l a mado , lipo ;H.ro.fia localj_zada y el l.ipogr a nuloma {como E'Jl 

r esultado ele m1a inyección de s il icona liquida). 



CONDUCTA CL.TNTI.A 

RF.CIDIVA 

Las recidivas son comunes en todos los Liposarcomas, 

independi enteme nte el tipo histológico, las tasas de 

recidivas informadas vari.an levemente y depende en gran 

medida c1e la ubj cación y accesibilidad del tumor y de .la 

arnpJjt"nrl el e l n exA r es .i :=; quirúrgica. 

encont..ró res i.tluos de l ~71'; . 

En z inger An una seriA , 

Los li posAr~om;=¡s deJ retroperj_ton e o . tienen una tasa de 

:r ec i rli.va mAs ;:¡lt· n q u e lo:::; el e l as extremidades, probablemente 

d ebi do;:¡ 1 .3 rlifi cu lt.a.d rle llna esd sión compJet.a. 

El tamafto tumora l y el subtipo histológico son importantes 

determin a nt es de pronos tico. Tanto los tipos Myxoide y bien 

diferencjado tienden a recurrir localmente que a dar 

me t ástasj:=;, 

En contr. ns t e, los t j pos de células redondas y pleomórf ico 

frecuentemente d a n met á stasis disminuidas la apariencia 

mi crn~copi ;:¡ rl (• n n l ip<"> SA rcoJn.:=l rectn·r e nte o met AstArd.co pu ede 

apart: .1rsA gr;:¡v ,~m~:~nt"A d e l t11mor ori.g .i.na l. Puede ser. mÁs 

c,~Julnr. o "DesrJ"if e ¡·endA(]o" y adquirir. caract e rístj c as de un 

h i. S 1". 1 () .- ·~ i ¡- Cl IYI.''l f i h "1' O S() m M. ] i_ g ll 0 . 

/ 
1 



En l ;;¡ :=;er· i p l' A flOrtA (l ,-:¡ por F.nzjnger y Wtnslow la r0t.a rle 

~-:;obrfw i (1a <'l ~j Jí''to s dE~ pAcientes en las formas myxoides 

rlj_ferenciarlo ex~Prle e l 70 ~ mientras que en Jas varierlades de 

cé J t t1 A~: rc?clond;'ls (pl t~omórficas fue solamente el 18% ) . 

Rar a vez , lo s Liposarcomas tj_ene un foco múltiple de origen 

o están asociados con Lipomas múltiples benignos 

independjent es en el mismo paciente. 

MF.TASTASTS 

La ~:: mRt i'i::-~tA::-~ i s e s tán es tructuralmente re1ar.ioir.rldas con el 

gr ado rle dif e rencjación histológica. Aparentement e la 

-¡ n e i el P n e i A rl P rn e t á s t. A s i s d e pende e n m en o :r m e d j da d e 1 a 

ub :i cac i (in y t.~nvd\o dFd tumor y quizá tambi.An del modo de 

t ratA mi e nto. 

Los sit j os de la metástasis varfan considerablemente, los 

liposarcomas más pobremente definidos dan metástasis en 

pulmone s y otros órganos viscerales. Por motivos 

c1esconoc h los , :1 oí": Liposr.trcomas mixoides tienden a producir 

lesionE-~::; sec und a.rias en la serosa de la pJeura, pericardio y 

el iafragm;:1, 

metástA s i s 

a l gunA s veces 

r--n víscerAs . 

solas o en combinación con 

L;:¡s metástasis P.n gangU os 

l "t n f .41': i e o::-.; ~: nn rA r.q s y const i tnyen un aspecto ele en:f e:rmedad 



avAnzarla . Por ~ste moti.vo, J.a escisión de ganglios linfáticos 

regionales no tienen lugAr en el tratamiAnto de rutina de los 

T. i p n s ri r e o m;:¡ s P x (' P p t o s i s 0 n r~ 1 .í n j e ;11n ~-:1 n t e p a l p a b l e ~ • 

'J'RA'l'AN TF.UTO 

T. a escisi6n r;::¡ cJ i.c a 1 o t"'!n bloque continua si en do el 

tratamiento dA elec~ión. Debe evitarse la simple enucleación, 

ya que aumenta las recidiva s. En algunos casos se requiere 

a mput ación, s1 n Ambargo 1 en general l os tumores en las 

extremidades son má s p e queños., más accesibles y por ende 

menos posjhles de una cirugia agresiva que los del 

Retroperi t·onAo . 

r.a Ra /Jj o1· pr;:;pi ;:¡ posquj n 'n·•Ji Cí3 es un aflyuvante valioso de 1 a 

e i n1g i. A 1 e ::~ p {:.!C i r1 l.me nt. •" m·, r. i.pos a rcoma s de t. ipo H i.xo "irle, 1 a 

R ;:¡ el ·j o 1· P r "' p i ;:¡ r P t ;:¡ nl ;:¡ ~~ 1 r:r P. cj m i E"~ n t. o y p re v i e n e J a s 

1~ 0c idi va g lncr1le:::, y pned?~ obviar la necesüJad de una 

arnpllt,:¡ci ón . 

ParA resurnir 1 como parte fu nd amental en eJ. manejo, los 

criter i os pronósticos incluyen: 



1. SJTJO DEL TUMOR: 

Lo s tumores di s tales en la extremidad se comportan 

lllE!jor qur~ lo s proximales, los que se originan en 

re troperjtoneo , pélv i s , tronco o cabeza y cuello 

pu ed An se r di.. f l. e il e s rle resecar porque a veces no ef; 

pnsil)l e ~ a r m ~ r ge n es adecuAdos. Así g e nera l mi entra s 

m~ s c P ntr ~l es e l tumnr, peo~ es el p r onóstico. 

~ . 'l' A.NAfJO m;:r. 'rUMOR: 

Se i nc luye c omo factor mayor en los sj s tema s de 

esta di.-1je. Los tnmo r es menores de cinco (5). cms tienen 

me j or pronós t i co . 

3. HISTOLOGIA: 

Par a aJgunos e s la vr.t :r iable pronostica mas importante . 

4 . DTFRRRNCTACTOR: 

] ;:¡ :i ndep An(l i e ntA ll\Á S 

·i nip CH 'Ll nt· A. H r~ s 'irl o r:onfinnacl o qu e los 1· umo r es d e baj o 

IJTn\·l n t -¡ (O! n en mu c ho !11 A j o r pronóst i.co, 1· a n t n es ~Jne e s t . a 

v ;.¡r ·i ;.1hl 0 ~u-- h r1 ri diei o n;¡CJn ;¡l_ si.stAma d e e st .:1cliaje A,J C. 

5 . TRANSFUSTONES SANGUINEAS: 

T. A s t 1: ;=¡ s fu ::; i cm e s p re v .i a s o pe r i o pe n t o r ;_as t i en en 

e fect o inmuno s upresivo que pueden causar 



incrmn<'!nto Pn lA recurrenciA y disrni.nnc:ión en la 

sohrevüla. 

ó. SF.XO: 

El sexo masculino es un factor pronostico adverso. 

(lo: 11 ) . 

7. r-:nAn 

N o e :=: 11 n f .::1 r: t o r p r o n <'> s t ic~ o ::; i g n i f i e;:¡ t . i v o e n a rJ u J t o s . 

sisU~m ri p r opl. I A!=~ r. o p n r F.nnPking p ;n ··"' sa.rcorn;,s ele tejidos 

bl Ancl.n y élseos que (lj stj ngnen dos sub tipos anritómi cos Tl, el 

ttJtn(Jl.' intrAcompArtimental co nfi.n<:~.do a una est1: u c tur r.1. 

an ;ü órnir:;:¡ bien rl e finicl,, como un grupo muscular fundonal , 

articulación y suhc1ermj s . T2 es una neoplasia extra 

compartimenta ] s ecun (l a r. ia m en te ex t rafacia1 . Este Sistema 

t . i en e c1 o ~: ( 7.) gr;:¡_dos y tres ( 3) e s tados. El estado T. 

comprPn(lP Sar com,1s ele h?.jo grado ::-;jn metástasis, e J estado JT 

~~nmpl- (-!nclt:' l r-·r: ·i(•t·,r·:::: (lP. rllto 1Jr;.1fln ~dn rn e t.A ~:: t-. Asi . s, y r-t l P.st·;v'lo 

TTT \.;:¡da uno el<'! 

P :::: t n ~ =: IC! ~~ r- ,1 ,-1 n ~ :. ~~ ,;:. :~ n he l ;:, s -, f 1 e a el P. A e u ~~ r el o r1 1 i-1. p re sen t A ( ! -¡ ó n 

r~nr:Jt6mir:r1 rlr> l r:l lesi () n (T1 o T2), A=TntrAcompArt.i.meJü.Al o 

R=P. x trr~cnrn p.:n- t im(~ nt.;:¡.1. T, Pl v nJora.c :i ón clí.nicrt. y radi.o.lógica se 



F.l ~ist· ,:~¡n ,-:¡ pr ··•pll t'-':-: t-o por Tl'l E'~ Amerj_ c ;:m .Joi.nt Comrn.iter (AJC) ~:!::; 

llpli c:;:lhle r1 !-) ;:J rc nrn.:Js (1 {:~ t·e ji(los bJAndos en cnalqnier sitio; 

~P ha ~::¡¡ Pn e l s i ~ t.P.rn -'1 TNMC:: que 11~ .1 la extensión del tumo l:' 

prjmRrio (1' ), e l cnmprnm iso ~e los ganglios J jnfáticos (N), 

l a pr e senc ia de metAstasi.s (M) y el tipo y grado de Sarcoma 

(G). T1~ es grAdo s s e dist inguen: bajo, moderado y alto grado 

d PpP.nrli Pn (l n de l Lipn r] R tumor, grado estimado de celulari.dad 

y a c tivirl Rrt mitnt i c a. Las def i.ni.c i onP.S ele Jo:=; C.~\li'lt.ro (4.) 

S 1 l p P. r V i V,-~ n t' ·j A . 

F.ST.l\.DO A.Tr: DE Sl"\ H.í:ONJ\8 DE 'T'E,TIDOS BLANDOS DEFINICIONES DE 

'T'NNG(*) 

T: TUMOR PRIMARIO 

Tl: Tumnr eh') rrH~lWS el e 5 crns 



N: GA.N(~T. TO LTNFJ\T T CO 'RF.GTONAL 

NO: Sin mP tj~t as is histológicamAnte vArificado a 

M: METASTASTS DISTANTES 

MO : Sin me t ás tAsi s distante 

M1: Me t¿stas i s distante. 

G: GRAnO HTSTOLOGICO DE MALIGNIDAD 

r~1: R;:¡jn (Bien difere nciada) 

r~ ?: HoclP r rt!ln (!''1o (l A r :=u'LC~m e nt. G bien diferen c irJ.do) 

C:::i : l\ 11-n ( Pnhn~ mP n .h-! rli fnr1~ nci a<'lo) . 

ESTADOS A.Tr. nr. :-;,1\T f:OHAS nF. 'J'E,JTDOS RT.A~DOS DF.FJNTCTON DE 

F.S'J'AlYJS: ( *) 

ESTADO T: 

J ;;¡ ( C~1 '1'1 NO MO) Grado 1 , tumor menor de 5 cms de 

diámetro sin ganglios linfáticos 

regionales ni metástasis a 

distancia. 



Jb ( GJ T?. NO MO) 

IJa ( G7 T1 NO MO} 

IIb (G ?. T ? NO MO) 

F.S'rADO TTT: 

TTTh(Gl T? NO MO ) 

Grado 1, tumor meno r de 5 cms o 

más de diámetro , sin ganglios 

region.11es 

c1 i .s t.a.nc ia.. 

ni metástasis a 

Gr,:¡rlo ?. , tumor menor· (l e "i ~-~rns :::i.n 

gangli o s linf á ti co~ reg i onal.es ni 

me tAstRsis a distan c iA. 

GrAdo 7. , tumor. menor ñP. ~i c rn s o 

más de di ámetro si n gangl i os 

r eg ionales 

d istancia. 

n i metástasis a 

Gr ;:¡ f!n :1 1 tumor mennr de 5 r:rns s i n 

gAnglios linfáticos reg i ona l es ni 

mAs de di ámetro si n gAng l i.os 

linfáticos 

cli sta nc i a. 

ni me tAstasis a 



TTTc(r:l - .:i t- 1. -7 N1 MO) 

ESTADO IV: 

IVa ( G1-l Tl N0 - 1 MO) 

IVb(Gl-J Tl - 3 N0 - 1 M1) 

Tumor ele c ualquier gr ado o t ;unA.ño 

con ganglios linfÁti c os 

regionales pero sin metástasi ~ a 

(lj stanci a. 

cualqujer grado y 

Clln l.q11Í.AY t am;:¡ ñn qu A 

co mpr orrl8 te 

lnl f'! S O, V él SO 11\n.YOl" , 11 A l'Vi O 

mayor con () sin cnrop:romiso 

gangJ.ionario r e giona l pAro sjn 

metAstasi~ a di.stanci.a . 

Tumor co n metástasis a distancia. 

(* ) Modificado de R11s sell, W.O. et a l: Cancer 40:1562,1977 



VAR JA.RLP. S A ANALIZAR 

i-lT S'I'ORT A C~ T. TNT rA 

1 . F. r J;v l 

3. TiAmp n ~ e evn lu ~ ión: Meses 

4 . SintomAs : 1 . . ma.S-<'l. 2 .doJ.or 3. Edema ' 4. otros 

5. Ant ecA rl e nt es : 1 .RAdi o terapia pr e via 

i nferin r 4 . pr1H~i'J tor á.ci Cí'l/ abdominal 

6 . o t r o :-::. 

2.otros 

3 . nms .1 o/ nd embro 

5.regi~n inguinal 



R . T A m;:¡ fin rl ¡::. 1 h nn o r : (:m s ---·----·--

q , Sub t ipo lli s t o l c"J gi.r.:o: 

1 O . G r Ml n rl n n ·j f n r A lH:: .i. éi e .i ó n : G 1 , G?. y G :1 . 

11.T ra tr1m i;e~n t o r1nt. e s d P. l. INC 

1 7. . 'J' r a L-=nn i A n 1 n P n P. 1 T N e : 1 . R Ml :i e a 1 

1 l. 'T'r ;ü;:¡¡n il=! n tn ;¡ rl yuv rl niP.: 1 . RAdio tA rapia 

1. 4 . Rer.rJirlA: 1 . fAr:h;:¡ n~c .=d.r1A. mm/dcl/Aa 

7.. Siti.o: 

3 . TratamiAnto recai~A : 

l5 . o t r. a s n: e a i el ;:¡ s : N o . _o_ Si_L 

Tratamiento: 

l.Sitio 

?..Trnt ;nrti,=lntn 

7. . N<! rAr1 .ic~Al . 

/. . 0 1'. T(JS. 

l . fA ~ h A mPt ~ st As is: mm/dd/na 



r.a pn:.r-;e nt F! J'P.Vi s .i ón pn=! tend e clescr.i bir J;:¡s carActe:rJsticas 

c lfni cos , patológ i cas y d0 tratamiento de lo s pacientes con 

diagnostjc o de Jipnsar coma extraperitoneaJ. en el. TNC durante 

1980 y 199 4 y observar la influencia de los factores 
) 

pr onósticos , tal es como las caracteristicas patológicas y de 

tratAmiento, e n la snbrevjda y tiempo libre de enfermedad. 

MATRRTA~RS Y Mrt Tnon~ 

1l4 pr.t(: i t'! lü es con Dx d t~ l i posa1~c omas, excluyéndos e los 

pr~ci F! nt- r>s CJIIP. nn c urnp l :ie ro n Jo s rt-:!q11isitns bá.sicos que 

det.Anni nanm f inalmentr:> l0 .i. nclus ión de 6 9 pacientes para 

rev .i.s i .ón: 

l. Tumo r (l e J ocr~ 1 i zación extraper. i t.oneal 

~. d ir~gnnstico histo l.ógi c o realizado en el TNC 

:l . . Algnn;:¡ f n nnr~ ele trA t .arniento (Qx- Rtx- Qm t. ) rea Ji.z;:¡do en 

e l nr. . 



De 1 o s n9 pA c :i e nJ·¡:;::: quA cnmp l ieron Jos requisj tos, se tomo la 

1 . sí ntnrni'ls, 

,.., 
/ . . DiRgnnsticn hist0l 6gico prAvio , 

s u h t· i p o 11 ·i ~: 1 n l rHJ i r: C) T H r. C! r ;;H~ o 1 r-: i t . i o 1 t. ;:¡ maño . 

Qmt . 

4. FechAs rle recA i rlA, metásta~is y fecha del ú ltjmo control 

An e l INC. 

- Ver hoj;:¡ dPl protocolo 

po1~ Ar-rih;¡ dr~l r:odo e rod illa, mi.entras qu e aquellos por 

i11Ayor í A rh! l ns i nfo :r mf~s de AP no est.a ha repor t ado a pesar de 

ser un o los pd ncj pales factores p:ronósticos 



MPTODO RSTADfRTT~O 

El pro~ As ;Hni '~nto y anál i His de la bas e de dat os se ut ilizó el 

s oftware es t adis tico Epi s tat y e~ paquete médico estadístico 

ep:iinfo. 

i nfonna(lA c;omo ' . 
pr0pOrC.JO]")P.~, 

K A P Ll'~N 

RF.SUI.TADOS : 

L r1 d j s 1· r i h u e i. () n p n r f r P ~ 11 e n ~ i A c1 e 1 a s ~a r a e t e r J s tj e a .e; d e 1 o s 

pac i e ntes s e mues tran en la tah l a 1 , l a incjdenc i a po r edad, 

en u n ra ngo A n t r:e los 19 y 83 año s , se encuentra que 1 a 

mayori a de los pr1cie ntes se encontraban entre e l. grupo etareo 

rl A 40 r1 Gn ~n ns , s i e nrl o 01 GO . B% (4 7/ G9) y entre 40 y 69, e l 

Años, ri l i g 11r:i l q¡ ¡¡::~ l ns rr-~ pnrt·. Ps nmn c'li a l eF: (10) . 

L a evo 1n r· i e~ n q A p re sen l. a en 11 n :r ango e Il t re .1 os 2 m es es a 2 4 O 

rr\ CJSP.~;. F:l 44 . 7~ pres ent.1 frvolucUm ent :r. e a S años; se 



e vo l ur; i.ó n. 

Entr(! l ns ~.;intnrna~:: lé1 masa fue Jo mas común, se presento en 

el R1.7. % {!1ó¡'6g), tn.?.sa y dolor. en el 14.52% ( 10 / 69), dolor en 

e .l /..CJ% (?.¡'fig) y ma~;;:¡ y cl o l or en el 1.42% {1 / 69) se hi?.o Dx 

rle lipnsa r c oma fuer.~ clel INC en el 85)5!?; de l os casos, ?.4 

(14 . 8 ?: ) ~; nhc·l;=¡~: .ifir. .=i clns como mi xo irle; ~~ l rA:::t.o , 14.5% corno 

Por 
., 
¡', - 1 la oist.rib:¡c ·.i ó .n fll8 as .i: 

y DistAl JO pnc ·i A JÜE'!:::; ) e .l resto en el tronco {tórax 

A b rl o m e n ) 7 p ;::¡ e; i r~ n t . e s ( 1 O . :1 ?o; ) y · e 1 e: u A .1 1. o 2 ( .?. . 9 % ) • Po r 

tamafi o se Pn~ontró me~ida s solamente en 45 de Jos 69 

paci Ant. es. Rl rano-o estuvo entre lcm hf:lstr:t 55 crns de 

r·m~. 17 . 7 '7. ~8/4~) ymaynrr:>:::; el<~ 10 r.ms. 71.1~ (1 ?./4:i ) <~l'i total 

'1 ( 7 . 7 ~; ) L t. i po l i p 0 1Wl , ( 1 .4?-; ) T. 



1 ;1 1 i 1-J::~ r ,:¡ t 11 r ;~ tm 1 n rl ·i r=r .1 ( .1 , 9 , 7 ) 41) p Ar: i en t. r-¡ s ( 6 ~ . 7.11; ) n n t. t~ n í ;:¡ n 

i n f o r m P. el P. 0 r n r1 o t''l P m A .1 i g n i d a el , y d e J o s :r e s t ;¡ n t e s /. 4 

71 (J0.4 9í ) se e las i f i.en. ron como bi.A n 

el i f e 1" e n e i ,:1 el o ~~ . F i g 1 

33 paciente s (47.R%) se l.es rerl l izo algón t i po el e t :ratamjen to 

;mt r") S <Jp llpg;:¡r Al TNC (r Acli.cn. l.- n o radicAl- Rc'lt.) y a 14 

( '~n ...,<'!.\ ,- . . • . J ~(') . 

qu r-' in r: lllyP fi'lll1 Í 1ir~n liriA F1111plltar. .ión SC y una De~:;;::¡-rtir~lllnCión 

y a rlos p F! r:i n nte .c: c irngí;:¡ nn r adi.c.::ll. 

:l?. pac·i pnt"'>::: (17 . 4?~) n o rP.c .ibieron rad .i o t.errlpirl, 5:1 (76.8 ~;) 

ra<'l i cAl rP.."l l i ?. Adi1 fllerA o en eJ TNC; so] r~ment e 4 pacj entes 

(5. 8% ) recibi e ron r ad i o t erRpia prequirúrgica de t ratamiento 

p r i m ;H i o i n i r: i A l en e l T N r.; el e R r, A y R a cJ .i o T . Po p f n ero n en 

1". n 1· ,'1 l :l ii p ;1 e· ·i e• 11 1 · ''~ ;:: ( r¡ ') \l; ) . 



T. .::1s do:=:i r~ (J<:'J r;¡rlio 1-P.rAp i n P.s tuv .i 0.ron P. n u n rAngo e ntr A ?.000 

;:¡ 7 5 n () r~ y , r 1:. ( "' i h i n n el n rn n n o:::: el A !i O () O ¡ 1 4 p rJ e i. P. n t . A s ( ?. O ~ ) , .1 ;::, 

dos i S SL-intl ;n ·¡] ¡'] ¡:. "i000 ('.y 7:1 { .1 ::\ . :n\) y mAyo r dA !1 000 C": y 70 

L AS rt=!cri i <"J;:¡ !O; ::; ¡·· pr r-:.s~'!nt' ;1 ro n r.~ n 11 p r1 r.j e n t es ( 1 ~ . 9~) mw=:.l o 5 

( 4!1.11~) .. t.roncn :1 ( ?.7 . 3?-. ) 1 i .ngn:i n a l ·¡ (9 . 1?. ~ ), gluteo ?. 

( 1R . /.~; ) ; sol o 1m p;:~c:iAnte present·.o ll l! él s egundA re c ;:¡í ('l ar a 3 

no :::0. 10.:=: h.i7.o Hn . 1 l con R/.A, 2 con radiot.e r np.i a 1 ?. con RT.A 

y uno c on e] :rug Ja no ra(1.i cal 

radi. o t e 1~ ap .i. r.1 . La t abla 3 d escr .i. b e más d e talladamente l a s 

r e r. lJ rrt'!nc: .i a:=; y Hn y su evo) u ción haci a metástas is . 

1 ? p;:¡cif~nt.~r~ { '17. 1 9!?; ) IH' Asent. ;n~ on rnA t .As trt. s i s,. el s i t. i .. o rnAs 

f r e e 1 1 1-'l lll" P f 1 J ~"' p1 1 1 m n n ;~ r , o t r o s :=d t . i o s f u e 1~ o n n .::., t r o pe r i 1· n tH'! o 1 

rn ('l (] i ;H: 1· i n n 
1 

¡,<., 1 · ·"~ ;.· , li rl F! 1=! :=~ t n :=.; 1 ?. p ;::¡ e i A r"it As h ;:¡ h i ;:¡_ n t A r\'i (1 o 

So l o Hl p;¡c i PntAs (l4.S\l;) 1·.PnÍAn c nnf:irma c1 o An l a Hr mue 1~te 

pnr PnfP. r mprl ;:¡c1 . ?f ( :n . 7~) 'llln estabA.n e n c.on t ro J r ec i en te y 

:<::A cl escnnor.~i .:1 ~ ohre 1 nf'; rP.st;:¡nte~ 1 ::3 ( 4 7. 8 %) . 



IDENTTFJ(ACTóN DR FACTOR ES PRONóSTICOS 

f. ;:¡ Sobnwiil ;l r.l o bal : r.a sohrevüJa me d i R global de .los 69 

p ;¡r: i e nt es (1J1 P ~r~mp o nr:m e J estud .i .o se c t=~lculo en 6. 61 años, 

(10. u~ r rn i n;) n do~: P •1 1 J P ,::¡1 A .ñ o e l. g 4% d H los p a e i en t. es s e 

e n c nn t r:"l hrln v i vo~:, A l n~~ r:, ,::¡fi n s P. 1 7R ~ y a lo s 1.1 ;:¡fín r.; P. l 

pr esPll !- .~nd r!S(• nn;:¡ ~-:; n h -r-e v i.-1.'1 .:::-1 ]os 7. afí(l s dt~ l 90% y A l os 4 

Añn:.; 11n ."l "~ () hrr.~v-i rl ;:¡ dP. l 77 'A m ;¡_ nt_ eni _ Ándo ~. e hri ::::t-."1 lr'ls ó años y 

f inA·¡ n : r~n t· e ;::¡ 1 o::: 7 1 8 a fío s n o se e n ~ont r;::¡h ,qn pA c ·i en t. es v .i v o s. 

F. n e 1 grnpo P. t","l r eo ent r e 50 y 60 rlñns q uA co:rresponrlia a ?.1 

pa ci e nt e~:; .. :;e ¡:!ncnn ·r-e· éJ unA sobrevida media ele 4 , l2 ;¡flos 1 

p ::· e-"' ~' e n L -l 11 (1 n r: P ;:¡ 1 ,"{ fi n s n h r P. v i (1 ii r1 e l R 7 ~ el e=> 1 n s p ;:¡ e~ i e lit. e~ ::; 1 A 

En r~ 1 •Jrlll;n •'d· ;:-¡ r-;.~ , , eh' nJ,'lyn re s c'le 7n ii ñn:~ 1 que cnrre s pnnc1 .i 6 ;::¡ 

-7 p .:wi ¡:> nt r-:·~:.:, ~:u> r:q-¡r• n n t· ¡·(~ una sohn~virJ;::¡ medi.a de:,,?. rtfln s .. 

d n n rle A lo s 3 A iln~ e l 100\1; SB en c ontrA b a v .ivn, m_ient r as qu e 

R l os ~ -7 A ~ os la t o t a lidad est a ba muerta. G:nHi.ca 5 



'T' TPO HTS'l'Of,OGTl.O 

v .n·j Ad nd hi r~ t o·l c<>gi. c:r:t !1 0 { 77.. 5%) ~ e enc ont r ó una sobr.Avida 

mArlj A d A 6 .4 1 n. fi o s , a l os 2 a fi os eJ 92% vivos, a Jos 5.2 afias 

dn l 74 'il; cl n sohr (~v i . d A y a l o s ll r.:~ños el 35% perrnanec:í.a vivo. 

F. s to se :re l Aci onA c:o n e .l p:r onosti co :fn.vo.rabJ e qnA informa 1 A 

r :r A.f·ic:A f) 

a .l ,:¡fin,¡~·¡ 8'78; a l o::; 17 nfios, y A] 41 % r-; lo ~; 11 años . 

Gl ·f:t f icn 7 

L ;¡ sobn:'!v i c"l ,::¡ en 1 os p a c:i en t e~ con t .umo:r menor de 5 crns. se 

e va lllC> f !l'l 5 . /. ;:¡f'íos, un0 sobrevi.. d .:=t a l o s 3 añ.os de l l OO % y a 

D ,.' 
;"\ 1 , / -l,. 



nrr. 

;:¡ l n :=:: "i rt ñ n :=; 8 8 'il; y A l ti~ 7 ;:¡ f\ o r-: e 1 4 4% ; sol o un p .1. e i. e n t. e 

Gr<'íJir.rJ .10 

CTRUCíl\ SOf.!'<: ¡:::n 10 p;:1<"' "i.~ nt8s se ca l cu J o una snbr ev jcJa rn t~d .i a 

eJe 7 años, l rl ~:;obrev ida AJ año era del lOO% q\le se continu i3 ba 

i 011 ;:¡ 1 ;1 1 .-, :" : ·1 d Tí,,, s .-1'" 1 t·· .. -, t· ;¡ l <'1 A 1 ~¡ p .1 e ~ i (e~ n t· A~; <Jil 1=! n n 

r ~-~c: ihir:-t ·( ,n ¡·,;fl i,-, t _,:)r- A¡_· ,i n ,: l os nt.1:n:·· rlos pAr:ientes fll<~ron 

LOCAT. T/.Af:T ,-'JN : P rnx im .:1 l; 1 ¡:¡ snh r·Avicl.4 m8rJi,::¡ que rh~ fi . 7ó Afíns 

con ::::nhn=!v ·i (J;¡ ."1 1 r1í'in rl e ·l g!) '?l A l os :1 añ os d e l 8 7 SX; i'l .lo s 6 

i'l 1ns 7.3 rle cern. Gr~f i ca 1? 

DI STA f.: r.a sohrev.i rl A. me (1 tr.t ~e cAlculo en 5. 3 3 años una 

sobre v .i<J A A J n s ~~ a ñ n s d e J ¡:; O% y a J os 6 años· e] e l 3 O% . 

GY Á f i r: ;~ 1 ?i 



---··~ ..___._ ........ ...._.. .. __ , ~ .... -...-. __________ . -·-~-·~-- --- --- -

MRTASTASTS: Se ~al~u lo una sobrevida media de 6.43 afias la 

sohrevülo A .1 o :::; .?. a ñ o!=: de l 100%, a los 5 años el 58% y a los 

7 aBos es cero . Gr áfi_ca 14 

RECAíDAS: No se ca lcularon tasas de sobrevida en cuanto a 

rocai_das r;omo se obse rva en la tabla 3, la localización 

influyo e n las recaidas, lesiones en tórax, a pesar de tener 

t umores pequeBos 3/6 presentaron recurrencia, igualmente el 

tipo his tológico principalmente pleomórfico, a pesar de los 
> 

pocos casos presentados. Tabla 3 

DTSCUSTóN: 

Tr e :::: va ri a bl e !=: como f ac tore s pronósticos 

impo rt.l nt!'"! S, ln caUznción, tamaño y subtipo histologico; hoy 

en el-(;=¡ s P. r· onsi rl e ra el grarlo de malign idad corno un factor 

pronos t ico i n~ epe ndj e nte de mayor importanc ia ,(2,9, 11) 

a ll_nque en l A prese nt e revisión no se observa por no haber 

dato s su f ici e ntes . 

La fre cuencia po r edad, sexo, tipos histológicos , 

l ocalizac ión~ evoluci ón , sintomas, reca idas y metástasis es 

s i milar a lo re por tado por la literatura mundial (1,2,3,7, 

8, 9 , 10). Ll a ma la atención que por tamaño t umoral menores de 

5 cms, l O!=> cua l es presP.ntaron sobrE1Yida menor que contra lo s 

tumores m.::~yor es de 5 cms, opu,~sto a lo que informa la 

1 i terat. u r r~ mundi ~ l (/.,9) . 



F.l Upn rl F~ rPSf!(:c·ic'J n rA cli cA l o no :rAd icr~l rnás · r;¡cJioterrlpir~ 

inf l uyeron de mAne r A c rf t tca en eJ. pronósti co similar a lo 

i n f o rrn ;¡ cJ o p o r d i f e r e n t e s a r t .i. e u J. o s ( 9 , 11 , 1 3 ) . F A .l t. a d e f .i. n i :r: 

un manPjn Jll,3.s 'clefini cl o " en cuanto al de ·l as r.eca..f.das y 

r:nn 

,~ i P r t· ;:¡ ~ v '" r i ,:::¡ h l e ~: el r.• f ;:¡ct·.o r prnnc'Jst i.c o p ;¡_r;:¡ ~~1. H\í'illAjo 

.-1 o,:. (~ 11 t"úk , d ¡:. ·¡ 1 i p o ~ ;:¡ ·1 · (~ t•m A r~ r~ r~ ~;í en m 0 s e el e h e r e n A r r~ l <JT <Hl Cl 

rle mA.l ionirlArl, t"Arna ñn tnmorr1l., como partf! fund-ament.<tl. clf!l 

'T'Ntvl, pr~r,:¡ ~~ ~ A• lP. C1 1Arl o ,:.~tr~rl·i¡:¡je, jnnto con el subtipo 

h :i.sto l ó(] i co, cnn l os c~ uAlAs se clf!be insistir en el momento de 

cli Ag n ost i cn r un r.ipnsArcornA en el TNC, lo c uaJ recorn.iel"ir1o 

como resu l ta (}o c.l e 1A presente revisión . 

-1 . - - ~- ; ,: . .-:¡,7.¡-., -. (J .-. f ·ircir e L 1rMnPT'lte e l 1·,'1m-_;¡fio en e l cliagnc.s ·r-. i c n 

i n i e i ,::¡ l 

] ¡ -¡ ':: i. () l {¡ '.'! -¡ , .. , (\ -¡ n (: l 1 J -¡ r (~ t=! r: i ni t i vA. In A n ¡- f.! Al C]l' A c1 n r1 (~ 

c . - C.in1g í A ¡ ·;:¡¡'li c::¡1, e n l o pos:ihJ e trat ando ele prE?s ervr;r 1rt 

P. X t r P.lll i d ;:¡el , r1 ~~ oc j <td o ;:¡ H o Aclyuv ante yr.t se<?. r Ad i.o t. En -apia o 



--

1 0 , Ll), 

a rt AY i ngT :1 r f r1 (; nm ~-~ er~ t ncl i_o cmnplemen tr.n: io. Hoy so lo fH~ 

re comiendA CA. SOS rnuy A::>pecfficos. E l e::;tudio 

An qui ogr .~f i c~o r ev~~ lrt:r Á 11n tumor de una voscula.r.idad variada, 

nn nx r1 P. l ·i po:=;;:¡ rcorn,q .1 rl tornog ra fia Axt?..l 

- Gr: l l ll i •l : ¡, J , . ~ : ; ¡ , ·, , : ¡ , , :r i,-· 1:1) J.".", , , ( ' 1""11"1 n .',.-l¡ ¡J r .,:~ .-1n 111 :1yn r , · · J nn~; ·i · l.:hl 

d (~ n :-: i rl ;:.¡ () ent.rP. -40 y +~0 nn i c1Ad es 

Ho 1 msfi r-~ld, se p1 1er)(~ :~nge rir 11n li.po s;:u::·c.oma rnyxoicJ e . 

T. n :~ 1 ·i p n s ;l r r: n m 0 s r ,-:¡ r ;q v P. 7. t. .i A n P n Á .re;:¡ ~: (1 e n e e r n s .i s y l os 

t·_¡Hno n".c:: nn l lOHli") <Jc!• n eo ~> 11 s u.:llrnente nn snn liposArcnmAs . 

PR:--:t l!"1Ei1 



['l l ()\1 j ... 1 '... ,-¡ ,... 111 i 

l . 1 ~~ ~:ll hl ·i pn~:; 

<"1'' i n '1 rgi cA r~n n nro p 1 in rn;u g e n qn i rúrg i r. n P. , .. .. ~ 

t.rAtarn i P.nto tlc-J A 1 8t~r.i.(m - cu;;¡ndo s e requ:i. er.P. de amputAción 

pu e(l P. íH~r u s;::cl,::¡ <.~orn o un ad yuvan t .e y una operación qnP. 

Actua.l mr~nt.e , no ex.i ste 



Ti ,<; ,<.' tt e ,o..; ¡¡ 1" (.'1)1/ /rJ,<.,'; S 11 rg ir;¡¡ 1 Manng e me nl.' n( sorr i s ,<;u e 

;-;a¡ · r·u /1 / il.'··i, ,.:.,·(lllt/c/(:t·;.; - 7 987 ; e /¡¡.¡pfe¡· } ; / - )J. 

J. Sf' r ing l" i e lr l , n . t_ i ¡Jn ;.::;; r r:nma ( : 1 Í TI Í (; 8 Í 0 r· f' h () jJ !U! rf Í (; ,<; ¡.¡m/ 

¡¡ e • 1 , 1 1 , , t7 J< e .-: r-· n r r: 11 , .r . n . r. i 1, p i n r: <> t. 

4 . ¡~· ¡_.~. ~ , Jt• r (l ,' l r~ ) tJ i ;.i ! >f .l l ':!; r J }Ji! ,',','-/ f'(:c ) /11(-1 r 1 : 1 r- n pe 1 · i l. n r 11-: .:·t 1 ; 

1 O{) "i~--- J :··;·,·· j ... /·/ tJo,• ( J Í ¡',: 
. ... 1 

;, ,..,· í illl/ n N ,, , c inn ff l r: ... ," r: t·! ,.o 1 nJ:: r ,, , 

7 r} S' 7- ·:¡ r;· l 1 ,. , .. ~--: ,'-.' 

S . S u ..... , t.,' 1 i 11 ' , J 11 • 1 r' 1. i 11 r 1 :; ;; ,. e r n11 n i? ~~ v i ,..,. i o n : 7 9 6 () 7 cJfi(j li n gn f :í 

J fl ,<; 1 i 1 11 1 () ;V¡¡ e ' Í () n ; 1 J 1 T r ' (~N fl C 1-: f'( J/ (} f:: Í f.-1 1 t) 7 5 - 2 4 j 'lrl 8 ,<; • 

6. t \ c ~ e nnan' ;-; ,'-,'1/ I ' ,.'J_ if'n! Pn f/¡ o lng y 1 \lnl T wn. Mn .<;/Jy l~ (/ . 1989 



·"'·-·~~- ~----....··--~- -· 

7 . F.n :-: ige ¡· Wt-! i .•-;s, Tv111nr e s d e l e jidu s Rlando.~· . Pn.n rwre r f c¡uJn 

/:.'rl.-...· . ! 1/S_'i. ( ~N JI i t ul o ! () Pn g.-...·. ;J66- .'106. 

S. (~11 ¡· ¡·e " ' Proh 1 U /liS Tn S urge r y So { l Tis.su e ,.,. a n :: o rrw s . 

Vn lu r/11 ' 11 X.\'V/' N ull!l)(-' r 11 /VnvH IIth er 1 989 . 

Su rs . 14 . fi l() - fitR 19QO. 

70. l.;tf) II;J ,!:!, lin M, S't:n l S, l . i[Hls n r c: nmN Tn Patient.s' Voungf:r 

799!, v , ,ftllne n 7). Nn . J() pp .1714- .1119. 

71. Ma ,.,.,,., S, .~!t ~ r iu() M. T.()ng Te r ·111 Ou t cn me 111 87 Pnti e nts· 

¡¡;¡ !lt 1 .11 1\' {;r ·;¡.-le S nf't_ Ti .<;sue s;t rr.:n m¡:¡, Arel! Surg, flol . 

! ) .'-~ , ¡¡, • r : 1 CJ G 1 : ¡> ¡ J 1 ·:¡ J r'í ·- 1 .1 4 J . 

(A 1 .Y¡ J i 1 · ¡¡ 1 1, i ,nwn;·l ) ( l í' f)¡c~ t! fl ,e;· o {l. 7' i ,,_,. ·"'•> 11 e n...... F.\' f ¡ · i' 111 i 1 i e,...; : 

¡;·, ~ ¡ f ' ilJif 'l if¡ Jfl t' f}f}/ (1//11 f /IÍS I ' I-'1/ ;·i /11 -'f)/f,'-,' ...... ;ff' S. 1\ 111 . .r . Slt f',<;_ 

P;1 /lud Uí ( 1 .'): 1 CfG) }!f! J{} .'íf 1 n . 'i,~ . 



lJ .. C..' i n 8 f'T" S, ('nr· .... ;rn u l 

SIII'\.' Í\'<1 1 ;\rul / , ()t ; ¡¡ f ((ec:ur r eru:e or Fx ln.wl ily Sott Tissue 

S¡¡ r·(:, 1rnn . 11flfi(J ís nr .)'urg e r·y 79()4 Vol .? 1 CJ Nn. •) ,·, [J JI 16S -

1 7:1 . 

74. l?egi.-;1 {'(} Nncio n ;; 1 rir~ r:a n r.er ne¡IHrLHmenl: o rfp esta.dfst ica 

Tn s lilu t n Nncion n r rle rflncernln,i;{ÍN. 19R.'l - 199 7 . 



'J AGL\ l - l .H' O~A J ~ CO~\L-\ .EX J H:.AJ'U Z1 lO. -l .. l.l. 
DL~ TRJlWCIÓN DE FR.Ii:CUENCIA DE Lt\.S CARACTERiSTJCAS lJE LO~ }' AGENTES 

VARIABLE %CON CAJl..\CTERÍSTICAS 
SUBTIPO HISTOLÓGICO lNC 

LMIXOIDE 1 72.5% (50/69) 
L CÉLULA REDONDA 8 7% (6/69) 
LB_D_ LIPOMA. ¡ 

7.2% (5/69) 
LB.D. ESCLEROZANTE 1.4% (1 /69) 
LDD DESDIFERENCL~DO 1.4% ((1/69) 
2. PLEOMÓRF1CO 

-
4 .3% (3/69) 

SIN SUBCLASIF1CAR 4 .3% (3 /69) 

GRADO 
SIN CLASIF1CAR 65.2% (45/69) 
BIEN DJFERENCIADO 30.42%(21169) 
MODERADA.METi\'E DIFER.INCIADO 1.4% (1/69) 
MALL DIFERENCLWO 2.9% (2/69) 

TAMAÑ O 
<S CMS 11.1% (5/45) 
>,5<10 17.7'% (8/45) 
~- 1 o 71% (32/45) 

LOCALIZ.ACIÓN 
CUELLO 2.9% (2 /69 
P TORAX ABDOMEN 10.1% (7/69) 
EXTREMIDAD INFERIOR -· 86.9% (60/69 

PROXIMAL 83.4% (50/60) MUSLO 52.2% (36/69) 
DISTAL 16.6% (10/60) 

SINTOMAS 
1-f.ASA 81.2%, (56/69) 
1\-L-\SA+ DOLOR 14.5% (10/69) 
DOLOR 2. 9'!-'Ó (2 /69) 
l\LA. SA + EDE1v1A 1.4'% (1 /69) 



I.N.C. 
LIPOSARCOMA I!XTRAPERITONEAL 

60 Tronco 7 Otros 2 Total 
Extremidad inferior (86.9)% Pared tórax-Abdomen (10.1)% Cuellos (2.9)% 69 petes. 

Proximal 50 Distal 10 Tórax anterior 3 Rg. Supraclavicular 1 
-

Muslo 36 (52.2%) Poplíteo 3 Rg. Cervical posterior 1 
Tórax posterior 
interescapular 1 

Gluteo 9 Pierna 5 

Inguinal 4 Pie 2 Dorso Lateral 2 

Gluteo y Muslo 1 Pared abdominal 1 



TA BLA 3 

LIPOSARCO l'vlA EXTRAPERJTONEAL 

RECURRENCIAS 11(69) 15.9gn 

Localizaci.ón 

1 

Tamaño Histología Grado Tratamiento Tiempo R T•·atamiento Otras R. Metástasis Tnttanúent o 
previo R 

l. Muslo 111 cms L. ? RLI\+RTX 9 meses o o Pulmonar o 
! Pleomórfico 

2. Muslo 20 cms L Cels ? NoRad+RTX 8 meses RLA o Pulmonar Radio+ Ql\IT 
Rf>d011da --

2:_!-1uslo 20 eros L.Mixoide ? RLI\ 27 meses RTRX o o 
4. Muslo ? L. Mixoide ? RLA* 50 meses IUA+RTX o o vivo/94 
5. Muslo jss cms (O LTipo lipomu 1 RLI\ ¡ 11 meses IUÁ.ó,+RTX o Pulmonar LSD 

1 mayor 
1. Tórax j 7 cms LMix:oide 1 RLA 9 meses o sí Pulmonar 
Anteri or 
2. Tórax 6 eros LMi>::oide ? RLA 25 meses RLA o 
Anterior 
3. Dorso 4 eros L ? RLI\* 16 meses o Axi lar RLA+TX 
Lateral! Pleomórfi e o 
L Glúteo 18 cms L. !\I!L'{oid e 1 RLI\+RTX 24 meses no radic+RTX o o 
2 . Glútto 18 cmsl Llvfixoide 1 Rl.A+RTX 16 meses o 
l . Inguinal 15 CIDS LMiJ::oide ? RLA+RTX 14 meses RTX 

11 Pacientes 
~ Tntí.amiento fuera del INC 



-

I.N.C. 
LIPOSARCOMA EXTRAPERITONEAL 

Frecuencia por edad y sexo 

" 

Grupos edad Masculino Femenino Total o/o 

< 20a. 1 1 (1.4%} 

20-29 3 3 (4.4%) 

30-39 6 4 10 (14.4%} 

40-49 9 12 21 (30.4%) 

50-59 12 4 16 (23.1%) 

60-69 6 5 11 (15.9%} 

> 70 a. 6 1 7 (10.1%} 
~~ 

TOTAL 40 29 69 

58% 42% 100% 
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