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E L PROBLEMA de los Tumores Malignos de Partes Blandas es complejo, ‘fas-

cinante y presenta miltiples dificultades, que empiezan con su definicién
clara, siguen con el diagnéstico —incluyendo el histopatelégico— contintian con
su clasificacién y culminan con el de su manejo terapéutico adecuado.

Creo que debemos ante todo definir lo que para nosotros —y en ello concu-
rren la casi totalidad de los grandes grupos de trabajo oncolégico— connota y
denota el término ‘tumor de partes blandas”, adelantando el hecho de que sc
trata de una definicién conceptual y de uso consuetudinario y no una seméntica
literal, Se denominan asi a los tumores de origen predominantemente mesenqui-
matoso, excluyendo a los del esqueleto éseo, y neuroectodérmico, Se descartan
asi a los que se originan en tegumentos cutineos o mucoso, en visceras, Desde
el punto de vista prictico se consideran un grupo aparte a los linfomas y a las
neoplasias del reticuloendotelio, aun cuando desde un punto de vista clinico
estricto pudieran constituir un tumor de partes blandas.

Esto explica la prevalencia de dichos tumores en determinados sitios anaté-
micos, ya que aiun cuando el mesénquima tiene una distribucién casi universal,
aparece por excepcidn en los sitios que han quedado excluidos de acuerdo con
nuestra definicién, Asi encontramos que su frecuencia es més-alta en las extre-
midades y en el espacio retroperitoneal, Y que, aun cuando los tumores malig-
nes pueden ocurrir en cualquier época de la vida, en las dos primeras décadas

* Presentado en Ja sesibn del 3 de noviembre de 1965.
** Académico numerario. "Hospital General de México,
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presentan una frecuencia percentual incomparablemente mayor que los cdnceres
epiteliales,

Por otra parte, la gran mayoria de ellos tiende a diseminarse en fases més o
menos tempranas segtin el tipo histologico y su grado de diferenciacién, por via
hematégena, lo que confiere mayor gravedad al pronéstico. Es mas dificil con-
trolar un tumor que “salta”™ a través del torrente circulatorio que a uno que
“camine” por vias linfiticas anatémicamente previsibles, como lo hacen los cin-
ceres de naturaleza epitelial,

El mesénquima, por otra parte, es prolijo en cuanto a los tipos celulares a
que puede dar lugar. La presencia de fibroblastos, la produccién de dcido hia-
lurénico inclusive en la mera fase cicatrizal del mesénquima y la muy alta pro-
babilidad de que aparezcan dos o mis tipos celulares en el tumor conjuntivo
maligno —haciendo de éste un verdadero tumor mixto— son factores que con-
tribuyen a que el diagnéstico sea dificil y la nomenclatura y clasificacién sean
confusas. La gran variedad de tipos histolégicos aunada a la frecuencia relativa-
mente baja del grupo en cuestién como un todo, explica el hecho de que, para
cada subgrupe aislado, haya tan poca experiencia directa, verdad que es valedera
tanto para clinicos como para histopatdlogos, aun cuando obviamente lo sea
mis para los primeros que para los Gltimos, Los patélogos, en efecto, reciben ma-
terial de varios clinicos aislados o de Tnstituciones e inclusive pueden intercambiar
material tanto reciente como pasado en forma que no estd al alcance del clinico.
Este desconocimiento relative —que en ocasiones llega al cero absoluto— de la
historia natural de estos tumores hace que nuestro esfuerzo deba concentrarse
con renovado interés lo mismo en el nivel de estimular la investigacién bésica
que en tratar de reunir y valorar experiencia, tanto propias como ajenas.

Hay tumores dentro de este grupo que escapan al diagnéstico microseépico
cuando se emplean las tinciones de rutina (hematoxilina-eosina), y que requieren
impregnaciones argénticas o colorantes especificos para identificar substancias
tales como la lipoide, la amiloide, mixoide, melanina, 4cido hialurénico, ete.
Habrd ocasiones en que el cultivo de tejida serd el Gnico método que permita el
diagndstico histogenético exacto, La histoquimica y la microscopia electrénica
han abierto nuevas brechas en el muro que a veces se antoja inexpugnable en
el conocimiento exacto de estas neoplasias,

Pero sigue siendo la clinica, mediante la sistematica y juiciosa puesta en jue-
go de todos los métados directos y auxiliares de que dispone, el primum movens
que echa a andar el mecanismo que ha de culminar en el tratamiento adecuado.
Serd responsabilidad del clinico valorar justamente un caso dado, aun tomando
en cuenta las dificultades inherentes a una actividad que requiere ineludible-
mente apoyo y decisién diagnéstica del histopatélogo, pero que debe ser requerido
en fase temprana si es que algo positivo ha de hacerse por el enfermo. Esperar
la produccién de metdstasis, la aparicién de signos locales avanzados de inva-
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sién directa a estructuras vasculares y nerviosas, (dolor o edema) o un ataque
profundo al estado general para diagnosticar un tumer como maligno (verdad
universal para toda la localizacién y estirpe), es uno de los mds patéticos, crasos
y evitables errores de conducta clinica. Tante mas que lo tinico que se requiere
es simplemente poner en juego los mecanismos fundamentales del pensamiento
clinico. El triingulo perfecto lo constituyen el clinico que diagnostica, el histopa-
télogo que confirma y precisa y el terapeuta —que en cl caso que nos ocupa es
predominante el Cirujano— que aplica el método indicado y con la téenica ade-
cuada. En ello harin particular hincapié los respectivos ponentes,

Las consideraciones anteriores determinaron que, al invitar la Academia a
esta Sesién Conjunta a la Sociedad Mexicana de Estudios Oncolégicos, a la que
también me honro en pertenecer —de hecho todos los miembors de la Seccién
de Cancerologia de nuestra Corporacién hemos sido Presidentes de esa Socie-
dad— el Presidente actual, Dr. Rodolfo Diaz Perches, de acuerdo con los otros
participantes, propuso este fascinante y poco conecido tema,

El enfoque del problema es vario, En la parte clinica el Dr, Montafio refiere
la experiencia en el adulto, en un Servicio Asistencial durante los Gltimos cinco
afios, tratindose, sin embargo, de un servicio especializado; el Dr. Albores nos
da su precozmente amplia experiencia, con nuevos elementos conceptuales y
presenta datos de autopsia de todo el Hospital General; el Dr. Beltran sefiala li-
neamientos generales de tratamiento quirtirgico con dilatada experiencia priva-
da e institucional (Hospital Judrez, Instituto Nacional de Cancerologia), v por
tltimo el Presidente de la Sociedad Mexicana de Estudios Oncolégicos propor-
ciona datos relacionados con el tratamiento radioterapico del Hospital General,
del Hospital de Enfermedades de la Nutricién y suyos propios,

Naturalmente que las presentaciones, a fuer de breves en funcién del tiempo
disponible, seran esquemdticas y quizds tengan en ocasiones un olorcillo a dog-
ma. Y serdn parciales, para ajustarse al lapso estipulado, Pero espero que logren
despertar en ustedes interés en medida semejante a lo que el tema a tratar ha
suscitado siempre entre nosotros.
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1I
ASPECTOS CLINICOS

(ESTUDIO ANALITICO CLINICO PATOLOGICO DE 190 CASOS DE TUMORES
DE PARTES BLANDAS VISTOS EN LA UNIDAD DE CANCEROLOGIA
DEL HOSPITAL GENERAL EN LOS ULTIMOS 5 ANOS).*

Dr. GuiLLerMo MonNTARo ¥%
Dra, Irma N. Hmarco

EL gruro de neoplasias comprendidas bajo el rubro general de tumores de

partes blandas, plantea para su clasificacién y estudio uno de los problemas
mas serios dentro de la Oncologia debido a la poca precisién de sus limites y 2 la
falta de algunos eslabones fundamentales para su correcta clasificacién, ya sea
desde un punto de vista clinico, histolégico o simplemente morfolégico.

Nos parece atinado y til el concepto de Harold Stewart que aborda el pro-
blema de la siguiente manera: “La clasificacién y estudio de tumores de partes
blandas puede ser lograda con mayor exactitud, considerando los tejidos blan-
dos como un sistema de érganos que no incluyen las estructuras éseas, ni las
viscerales”. Cree util ademds, considerar las partes blandas como un sistema ana-
témico de érganos, de manera de colocar dentro de €I, el grupo de tumores que
ahi tienen su origen,

Otra manera 1iti] y practica de delimitar el concepto es considerar las partes
blandas como aquel conjunto de tejidos que se encuentran entre los planos 6seos
y la superficie tegumentaria; dentro de estas consideraciones siempre habrd lu-
gar para la excepcién, ya que por ejemplo no todos los tumores mesenquimales
caen dentro de estas definiciones, ni las leucemias ni los linfomas, En vista de
ello, nos ha parecido adecuado seguir el criterio expresado por la Unién Inter-
nacional Contra el Céncer, cuya idea ha sido la de uniformar la terminologia
y evitar duplicacoines, epénimos y descripciones morfolégicas,

Una de las caracteristicas generales importantes como grupo, es su tenden-
cia a la generalizacién por via hematégena, aunque en ocasiones siga la via lin-
fatica, con relevos escalonados; otra caracteristica importante como grupo la
constituye la tendencia casi inevitable a recidivar y a crecer en continuidad y
contigiiidad con los tratamientos quirGirgicos insuficientes. Una tltima caracte-

* Presentado en la sesién del 3 de noviembre de 1965.
** Académica numerario, Unidad de Oncologia. Hospital General de México.
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ristica geneval del grupo es su pobre respuesta a las radiaciones ionizantes, a
a pesar de que'en algunos tumores muy embrionarios y muy indiferenciados, su
acceibn sea muy eficaz.

Dentro de la ignorancia en que nos encontramos respecto a la etiologia de
estos tumores, tenemos sin embargo la impresién nacida de la observacién, de
que algunos factores que pudieran considerarse como desencadenantes juegan un
papel importante en la aparicién de los mismos, Nos referimos a los traumatis-
mos que figuran en muy alto porcentaje, no sélo en nuestra casufstica sino tam-
bién en la literatura extranjera, aunque algunos autores no le concedan gran
importancia.

Desde el punto de vista biolégico, nosotros observamos, como ya lo han
anotado Lieberman y Ackerman, que hay una estrecha relacién entre la rapidez
de crecimiento y en cierto sentido, de la malignidad del tumor, con el patrén
histolégico de] mismo. Esta aseveracién, como se verd posteriormente, es valedera
para las distintas estirpes tumorales, tales como rabdomiosarcomas, fibrosarcomas
y liposarcomas.

Tomando en cuenta por otra parte que con alguna frecuencia la imagen his-
toldgica de un tumor varfa en diferentes sitios de el mismo, se hace casi impera-
tiva Ia necesidad de la biopsia excisional y la mas estrecha correlacién del clinico
con el patélogo para la correcta interpretacién de la imagen histolégica, que en
resumidas cuentas constituird la piedra angular en la conducta terapéutica a se-
guir. Atin asi no siempre es posible que la contestacién del patélogo tenga sufi-
ciente precisién, especialmente tratindose de especimenes muy indiferenciados;
por ello ha sido de gran ayuda para la clasificacién y el conocimiento del origen
de algunas estirpes celulares, el cultivo de tejidos; método que unido a la histo-
quimica, citoquimica y a la microscopfa electrénica han constitutido los pilares
mas importantes en el progreso hacia un mejor conocimiento de este tipo de
neoplasias, o

Nos parece fitil hacer notar que en el analisis de nuestros casos no hubo al-
teraciones en los estudios de laboratorio, dignos de mencionar por lo que se re-
fiere a su significacién en algtn tipo especial de tumor.

Nuestro material se refiere casi exclusivamente a la revision y estudio de po-
blacién adulta, ya que el sector infantil ha sido estudiado tradicionalmente en los
hospitales pedidtricos y s6lo muy recientemente contamos en nuestro Hospital
General con una Unidad Pedidtrica, con la cual ya hemos integrado un grupo de
trabajo para abordar el problema de los tumores en los nifios,

El material objeto de esta presentacién lo constituye la revisién y anélisis en
los dltimos 5 afios, de 190 casos de tumores catalogados como de partes blandas,
que vienen a constituir el 29% de la consulta global en nuestra Unidad. De ellos,
619 fueron benignos y el resto malignos; finicos que pudieron ser incluidos para
su correspondiente tabulacién, habiéndose eliminade todos aquellos expedientes
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incompletos, Crreemos que este material representa un buen muestreo de la rea-
lidad de lo que ocurre en un sector econémicamente débil o indigente, que es
més numeroso en nuestro pais y que acude a nuestra consulta tanto de la cindad
como de los miés remotos lugares de la Reptblica.

Fdad. Segin la edad, la frecuencia va aumentando progresivamente, hasta
un maximo que se localiza en la tercera década de la vida, para descender pau-
latinamente en las décadas siguientes. En tanto que la mayor frecuencia de los
tumores malignos se sitdia en la quinta década de la vida.

Sexo. Por lo que respecta al sexo, el 62% de nuestros pacientes pertene-
cieron al sexo femenino y el 38% restante al sexo masculino; este hecho contrasta
con otras estadisticas en las cuales hay una mayor predilecciéon por el sexo mas-
culino,

Ocupacion. Respecto a ocupacién se encontr la mas variada gama de ac-
tividades que se pudieran catalogar como oficios fundamentales manuales y ex-
puestas con un margen relativamente alto de posibilidades a traumatismos como
son: campesinos, domésticas, obreros, talabarteros, zapateros, ete.

Estos tumores malignos se localizan muy preferentemente en miembros infe-
riores, quizds por estar mis expuestos a traumatismos, A este respecto es impor-
tante sefialar que pricticamente ninguno de los tumores benignos tuvieron ante-
cedentes de traumatismo reciente.

Sintomas. Como es de esperarse, el sintoma o signo mds temprano y ademas
el mas frecuente, fue el aumento de volumen en la regién afectada que ocurrié en
el 87% de los casos. Este crecimiento fue en términos generales progresivo, relati-
vamente lento e indoloro al principio, razén por la cual la mayoria de los enfer-
mos no le dieron importancia y no ocurrieron por ello al médico. Los cambios
en los caracteres de la piel, s6lo ocurrieron cuando las dimensiones de la tumora-
cién la valvieron tensa y lisa, con elevacién local de la temperatura y circulacién
venosa superficial, para terminar en los casos muy avanzados con ulceraciones
que adquirieron todas las dimensiones imaginables, dando la impresién a veces
de que hubiera un proceso inflamatorio.

Solamente en el 1295 de nuestros casos el dolor constituyé el primer sintome,
sin haber tenide antecedentes de traumatismo inmediato anterior, dando cor
esto la impresién de ser esponténeo. Casi siempre tuvo caracteres de compresi-
vo, de mediana intensidad, constante y que permanecié durante cierto tiempe
con los mismos caracteres, para modificarse en el sentido de hacerse mis intenso,
de eardeter pungitivo y muy agudo en las etapas avanzadas del padecimiento.

La limitacién de los movimientos y el grado de invalidez que estos sintomas
provocaron; dependicron fundamentalmente de su sitio de aparicién. Un hecho
que vale la pena mencionar en nuestra experiencia, es el poco ataque al estado
general, durante la mayor parte de la evolucién del padecimiento v solamente
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cuando la lesién se habia ya generalizado y metastatizado o ulcerado, aparecie-
ron anemia secundaria, astenia, adinamia y pérdida de peso.

Diagnéstico. El tumor benigno més frecuente lo constituyé el lipoma, hecho
que concuerda con los datos de la literatura médica general.

En el sector de los tumores malignos, y debido seguramente a que se han
afinado mas las posibilidades diagnésticas interpretativag por parte de nuestros
patélogos, el rabdomiosarcoma constituye el tumor mis frecuente, circunstancia
que hace variar importantemente el orden en la frecuencia que consignan otras
estadisticas; el 20, lugar lo ocupé el fibrosarcoma, el 3er. lugar el sinovioma
maligno y el 4o. lugar el liposarcoma, hecho éste que varia un poco en cuanto a
su frecuencia con lo consignado en otros trabajos.

A diferencia de lo que sucedia hasta hace pocos afios, el niimero de sarcomas
de origen indeterminado o por lo menos de indeterminada histogenesis y que
ocupaba un lugar preponderante en las tabulaciones de otras publicaciones, en
nuestra serie se enconird sélo en 4 de los pacientes estudiados.

Diagnéstico Diferencial. Desde el punto de vista del diagnéstico diferencial
y en vista de la relativa pobreza sintomatica de este grupe de tumores, conviene
tener presente para establecer un diagnéstico diferencial, la posibilidad de neo-
formaciones benignas como los lipomas, los quistes y sobre todo los hematomas
encapsulados y de gruesas paredes, que pueden simular totalmente un tumor ma-
ligno. Ademds, el sitic y las modificaciones en las dimensiones de la tumoracién
en relacién con la contraccién o relajacién de los misculos, son datos importan-
tes que hay que tener siempre presente.

En nuestra casuistica y seguramente debido a la escasa educacién médica
que tienen las personas que concurren en nuestra consulta, y a la evolucién rela-
tivamente lenta e indolora de las tumoraciones, el lapso transcurridoe entre la apa-
ricién del primer sintoma y la asistencia a la consulta, es siempre muy largo.

De los 91 casos que concurrieron después de 2 afios de la aparicién de su
primera manifestacién, 71 casos o sea 68% fueron benignos, 20 casos o sea
229 fueron malignos; de ellos, solamente 2 fueron considerados como inope-
rables.

Por otra parte, 100 de nuestros enfermos o sea 52.6% recibieron tratamien-
to en nuestro hospital; 19 6 sea 109 recibieron tratamiento quirtirgico previo
en otras instituciones. De acuerdo con los datos recogidos, la excisién quirGrgica
siempre fue insuficiente por conservadora; 10 casos, o sea 5.2% habjan recibido
tratamientos quirdrgico y radioterdpico y 61 pacientes, o sea 32.2% no recibie-
ron ninglin tratamiento, por haberlo rehusado,
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ResuMEN

Se hace un estudio analitico clinico-patolégico de 190 casos de tumores de
partes blandas vistos en la Unidad de Céancer del Hospital General de la S. S. A,
en el periodo comprendido entre marzo de 1960 y mayo de 1965; de ellos 116
fueron benignos y 74 fueron malignos,

Se hacen ademds consideraciones acerca de los distintos factores, tales como
edad, sexo, localizacién, etc., que configuran las caracteristicas biolégico-clinicas
de este tipo de neoplasias en nuestro medio v en el sector de poblacién que
ocurre al Hospital General de la $.8.A. de la ciudad de México,

CoNGLUSIONES

lo. Los tumores de partes blandas constituyen el 2% de las neoplasias vis-
tas en la Unidad de Oncologia durante el periodo que se analizé,

20. La variedad de neoplasias, asi como su frecuencia hacen que sea un
grupo importante de considerar dentro de la clinica de los tumores,

30. En nuestro medio, la evolucién de estos tumores, tomados como grupo,
es mas lenta que la reportada en publicaciones extranjeras,

4o. Hay una importante correlacién entre la estirpe histolégica y la evolu-
cién clinica del tumor, la biopsia, de preferencia quirirgica, adquiere aqui, en
vista de la variedad del grupo més importante para la planeacién del tratamien-
to, mayor significacién en otro tipo de tumores,

50. El tratamiento inadecuado constituye un factor desencadenante im-
portante en la aparicién de neoplasias malignas de partes blandas.

6o. No se encontraron antecedentes trauméiticos en ninguno de los casos de
tumores benignos,
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE SARCOMAS
DE PARTE BLANDAS*

Dr. Joree ALBORES SAAVEDRA®#

DEBrDo A Las limitaciones impuestas por el tiempo, en esta presentacion sélo

se hardn algunas consideraciones sobre clasificacién y frecuencia de los
sarcomas de partes blandas y se discutirdn las caracteristicas morfolégicas sobre-
salientes de los tipos histolGgicos mas comunes, haciendo énfasis en las modifica-
ciones conceptuales recientes que han repercutido en el pronéstico y tratamiento
de estos tumores.

CLASIFICACION

Existen numerosas clasificaciones scbre sarcomas de partes blandas, pero la
mds completa y la que ha ganado mayor aceptacién entre clinicas y patolégos
es la histogenética propuesta por Stout, que ha sido ligeramente modificada por
nosotros y que aparece a continuacion:

CLASIFICACION
Tejido de origen Tumor
n G5 Mesenquimoma maligno
Mesenquimatoso primitivo IMixomrcoma L
= ? ibrosarcoma
Conjuntivo fibroso Dermatofibrosarcoma protuberans
Mixoide
. 3 Bien diferenciado
Adiposo Liposarcoma De células redondas
Pleomérfico
Bien diferenciado
Poco diferenciado
Muscular liso Leimiosarcoma Vascular
Epitelioide
De células claras
Embrionario
Muscular estriado Rabdomiosarcoma Alveolar
Pleomérfico
Sinovial Sarcoma sinovial
Angiosarcoma
Vascular sanguineo Hemangiopericitoma P

Sarcoma de Kaposi

* Presentado en la sesién del 3 de noviembre de 1965, - -
** Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México.
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Tejido de origen Tumor
Vascular linfatico Linfangiosarcoma . . .
Oseo y cartilaginoso Sarcoma osteogénico bien diferenciado
extraesquelético Condrosarcoma mesenguimatoso
Nervioso periférico Schwannoma maligno
: " osarcom
Reticuloendotelial Retieul A

Micosis fungoides
Sarcoma alveolar

Dec histogénesis no determinada Miocblastoma de células
granulosas mahgno

En esta clasificacion se han incluido las entidades descritas en los ultimos
anios tales como el rabdomiosarcoma alveolar, condrosarcoma y leiomiosarcoma
de células claras..

Para dar una idea acerca de la frecuencia de estas neoplasias, consignare-
mos los siguientes datos: Pack y Ariel encontraron que el 0.7% de todas las
admisiones del Memorial Hospital de Nueva York estaban constituidas por en-
fermos con sarcomas de partes blandas y que estos representaban el 0.8% de
todos los tumores malignos; esta Gltima cifra coincide con la del National Cancer
Institute obtenida en 1947 en una encuesta que sobre todos los cdnceres hizo
en las diez ciudades mas grandes de los Estados Unidos de Norteamérica. Re-
cientemente, Albores Saavedra y colaboradores! estudiaron 34,476 expedientes
de enfermos con toda clase de tumores malignos que habian sido admitidos en
el M. D. Anderson Hospital en un periode de 19 afios, y constatando entre ellos
347 sarcomas de tejidos blandos (19%). Finalmente, de 8,150 tumores malignos
vistos en un lapso de 6 afios en el Henry Ford Hospital, Horn encontré que
aproximadamente el 1.69 correspondian a sarcomas de partes blandas.

En material de autopsias su rareza es todavia mayor en vista de que algu-
nos enfermos no fallecen en Instituciones Hospitalarias y por lo tanto no son
autopsiados, y de que otros, un grupo mucho menor, han recibido tratamiento
ooprtuno y adecuado y han sido curados.

En nuestro medio, Brandt, Altamirano y Albores Saavedra,? revisaron 5,863
autopsias realizadas en la Unidad de Patologia de la Escuela de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México, en el Hospital General, en un
perfodo de 11 afios, de las cuales 81 correspondieron a sarcomas y sélo 19 se
originaron en los tejidos blandos. Estos 19 tumores representaron el 1.29% de
1,586 tumores malignos de todos tipos v sitios. (Tabla 1),

RarsnoMiosarcoma

En los tltimos afios ha quedado bien establecido que muchos de los sarco-
mas indiferenciados de células redondas de las partes blandas son en realidad
rabdemiosarcomas embricnarios o alveolares. En nuestro material los rahdomio-
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Tanra 1

FRECUENCIA DE TUMORES MALIGNOS EN MATERTAL DE AUTOFSIA
DE 11 AROS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Yo Fo
Autopsias Tumores malignos

Tumores malignos 1,586 27.05 100.0
Carcinomas 1.261 21.6 79.
Tumores sistémicos 144 2.5 9.1
Sarcomas 81 14 5.1
Sistema nervioso central G4 1.6 59
Tipo no determinado 6 0.1 0.4

Datos de Brandt y col.2

Niimere total de autopsias 5,863

sarcomas ocuparon el segundo lugar en frecuencia, siendo sobrepasados solamen-
te por los liposarcomas, (Tablas 2 y 3). El 60% de los rabdomiosarcomas fueron
de tipo embrionario y ocurrieron principalmente en la cabeza y el cuello, El
rabdomiosarcoma alveolar deserito por Riopelle y Theriault es un tumor histo-
genéticamente relacionado con el embrionario y le sigue en frecuencia. Ocurre

TasrLa 2

FRECUENCIA DE SARCOMAS DE PARTES BLANDAS EN LA
UNIDAD DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL

Tipo histoldgico No. de casos

Liposarcoma 49
Rabdomiosarcoma 28
Fibrosarcoma 19
Schwanoma maligno 15
Leiomiosarcoma 14
Sarcoma no clasificado 12
Sarcoma sinovial 9
Hemanglopericitoma

Sarcoma alveolar de partes blandas
Sarcoma de Kaposi
Condrosarcoma de partes blandas
Dermatofibrosarcoma protuberans

TOTAL 16

= | =R P LA~y

en nifios mayores, adolescentes y adultos jévenes y afecta tanto las extremidades
como la cabeza y el cuello (Tablas 4 y 5). Por tltimo el méas raro de los rabdc-
miosarcomas es el pleomérfico que se observa cominmente en las extremidades
de adultos viejos.

En relacién con el comportamiento clinico se sabe que el grado de diferen-
clacién de estos tumores no se correlaciona con el pronéstico v la sobrevida a 5
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afios y que la localizacién anatémica, tipo histolégico y tiempo de evolucién pre-
vio al, tratamiento (Tablas 6 y 7), son de mayor utilidad en su determinacién.
En términos generales puede decirse que el embrionario es el que tiene mejor
prondstico seguido por el alveolar y pleoméifico. :

LiposarcoMA

En la actualidad la mayorfa de los patélogos consideran que los liposarco-
mas ocupan el primer lugar en frecuencia entre los sarcomas de partes blandas.
Tomando en cuenta sus caracteristicas microscépicas se han subdividido en cua-
tro grupos: a) mixoide, b) lipomatoso o bien diferenciade, ¢) de células redon-
das y d) pleomérfico, El tipo mixoide es el m4s frecuente y ocurre principalmente
en el tercio medio del muslo y el hueco popliteo, en tanto que el diferenciado y el
pleomérfico se presentan comtinmente en el retroperitoneo.?

La sobrevida a cinco afios difiere notablemente de acuerdo con el tipo his-
tolégico. Asf, en los tipos mixoide y lipomatoso la sobrevida es de 779% v 85%
respectivamente, en cambio en los liposarcomas de células redondas v pleomér-
ficos es de 18% y 2195 respectivamente. (Tabla 8.) Por lo anterior se deduce
que hacer el diagndstico de liposarcoma sin especificar el tipo es de muy poco
valor para el pronéstico*

TABLA 3

FRECUENCIA DE SARCOMAS DE PARTES BLANDAS
EN EI. M.D. ANDERSON HOSPITAL

Tipo histoldgico No. de casos
Liposarcoma 107 \
Rabdomiosarcoma 85
Sarcoma no clasificade 59
Dermatofibrosarcoma protuberans 25
Leiomiosarcoma 25
Fibrosarcoma 17
Sarcoma sinovial 12

Schwanoma maligno
Sarcoma de Kaposi
Angiosarcoma

Sarcoma osteogénico
Sarcoma alveolar
Mesenquimoma maligno

L IR -]

TOTAL 347
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TasLA 4
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EDAD POR DECADAS DE 85 ENFERMOS CON RABDOMIOSARCOMAS

Edad Embrionario

Alveolar

Pleomérfico

Total

0-10 21
11-20 10
21-30 1

L
3
51-60 3
3

Total 42

10
11

S8 = i b G

DR s

31
21
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Tapra 5

DISTRIBUCION ANATOMICA EN 85 CASOS DE RABDOMIOSARCOMA

Localizacién

Embrionario

Alveolar

Pleomérfico

Total

Orbita

Tejidos blandos de cuello y cabeza

Maxilar
Nasofaringe
Laringe
Pared costal
Extremidades superiores
Extremidades inferiores
Retroperitoneo
Cavidad abdominal
Testiculo

Total

3PS b D 1 13 = 00 08 e ~T

o

- ]

S

33

Tasra 6

FRECUENCIA DE RECIDIVA EN RELACION CON TIPO HISTOLOGICO
Y LOCALIZACION DEL RABDOMIOSARCOMA

Localizacién

No. de tumores

Embrionario

Alveolar

Pleomérfico

Total

Orbita

Tejidos blandos de
cuello y cabeza

Maxilar

Nasofaringe

Pared costal

Extremidades sup,

Extremidades inf.

Cavidad abdominal

Retroperitoneo
Total

10

5

MR ==Y er

w

3

= 0a

(5

17
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Tapra 7
SOBREVIDA EN EL RABDOMIOSARCOMA

Estado actual Embrionario Alveolar Pleomérfico
Muertos 28 20 8
Viviendo con tumor 2 5 (4]
Viviendo sin tumor de 3 a 11 afios 6 iy 2
Viviendo sin tumor de 1 2 3 afios 6 6 0

TOTAL 42 33 10
Tapra 8

LIPOSARCOMA. COMPORTAMIENTO CLINICO EN RELACION
CON_EL TIPO HISTOLOGICO

Tipo histoldgico Y sobrevida a 5 afios
Mixoide 77
Bien diferenciado 85
Pleomériico 21
De células redondas 18

Tomado de Enzinger y Wislow.8
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TRATAMIENTO QUIRURGICO*

Dr. ARTURO BELTRAN ORTEGA*¥

E L TRATAMIENTO curativo de la mayoria de los sarcomas de partes blandas es

el tratamiento quirGrgico radical y est4 basado en la extirpacién completa
del tumor primario con margen tridimensional y de las metastasis locorregiona-
les cuando presentes, en bloque y en continuidad.

* Presentado en la sesién del 3 de noviembre de 1965,
** Instituto Nacional de Cancerologia, Hospital Judrez.
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Antes de decidir el procedimiento quirdrgico a efectuar, el cirujano debe
tomar en cuenta la mortalidad alta que acarrean estos tumores, asi como las
recurrencias frecuentes después de extirpaciones completas,

Las técnicas quirtrgicas empleadas son extremadamente variadas dado las
diferentes localizaciones de las estructuras y érganos donde el tumor primario
se origina o invade, y comprende desde la extirpacién local del tumor hasta la
exéresis racial de grandes segmentos del cuerpo humano,

Numerosos factores deben ser tomados en cuenta antes de decidir el proce-
dimiento quirGrgico a seguir y son: (Tabla 1)

Tapra |1

CRITERIO PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Naturaleza histolégica.
Localizacién.

Tamaiio.

Fijeza.

Invasién estructuras vecinas
Metistasis loco-regionales.
Metdstasis a distancia.

Los principios generales que deben ser aplicados en el manejo quirtrgico de
estos tumores son: (Tabla 2)

TaprLa 2

PRINCIPIOS GENERALES PARA EL MANEJO QUIRURGICO

Margen de seguridad tridimensional.

Manejo cuidadoso de tejidos

Extirpacién completa del misculo o grupe muscular donde se
origina el tumor.

Reseccion del paguete vésculo-nervioso (o amputacién) dando
margen de seguridad adecuado.

Los procedimientos quirtirgicos pueden ser de tipo curativo o paliativo,
Entre los primeros se mencionan: (Tabla 3)

Tasra 3

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CURATIVOS

Extirpacién local.

Extirpacién local con diseccién del territorio ganglionar loco-
regional,

Amputacién.

Desarticulacién

Procedimientos varios.
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Vale la pena enfatizar que nunca debe hacerse enucleacién del tumor peor el
hecho de considerar que el tumor se encuentra encapsulado y que este procedi-
miente es causa en muchas ocasiones de las recurrencias.

. La extirpacién local estd indicada en ciertos casos: (Tabla 4)

TaBra 4

INDICACIONES PARA LA EXTIRPACION LOCAT

Dermatofibrosarcoma.
Mixosarcoma.
Liposarcoma.
Schwanoma maligno.
Condiciones locales.

Es obvio que: la tentacién de extirpar un tumor localmente es muy grande;
sin embargo este procedimiento solamente debe emplearse después de que un
analisis cuidadoso ha descartado la indicacién de un procedimiento mas radical,
y en general debe ser la excepcién y no la regla,

Cuando se ha decidido efectuar tratamiento quirGrgico mediante amputa-
cion o desarticulacién, el nivel en donde debe efectuarse deberd tomar en cuenta
los datos indicados en la Tabla 5:

Tasra 5
CRITERIOS PARA DECIDIR NIVEL DE AMPUTACION

Origen multicéntrico de rabdomiosarcomas,
Invasién dsea.

Invasién paquete vésculo-nervioso.
Extensién a través de vainas nerviosas.
Condiciones locales.

Puede sefialarse como regla general que el nivel seleccionado debe ser por
arriba del misculo o fascia donde se originé el tumor o bien por arriba de las
metdstasis ganglionares en caso de que estén presentes,

Un grupo interesante de tumores lo constituyen los llamados tumores retro-
peritoneales,

Su diagndstico requiere en ocasiones el empleo de técnicas radiolégicas espe-
cializadas como retroneumoperitoneo, aortografia, cavografia, linfografia,

El progreso quirtirgico sobre todo en cirugia vascular permite actualmente
la extirpacién de tumores que invaden vasos tan importantes como =aorta o
vena cava,
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TRATAMIENTO RADIOTERAPICO*

Dr, Rovorro Diaz PErcrrs®*
Dr. Francisco Aranis Camino®*

EL TRATAMIENTO por radiaciones en los tumores malignos de partes blandas
tiene indicaciones precisas que deben ser conocidas por el oncélogo y el mé-
dico general.

Podemos resumir que el tratamiento por radiaciones debe aplicarse en las
siguientes condiciones: (Tabla 1)

"_I[‘ABLA 1

INDICACIONES DE LA RADIOTERAPIA EN TUMORES MALIGNOS
DE PARTES BLANDAS

Sarcomas de partes blandas sensibles a radiacién,
Tumores inoperables,

Recurrencias Ppost-quirirgicas.

Como tratamiento Pre y post-operatorio,

En algunas met4stasis,

Cuando el paciente rehuse la intervencién quirtrgica.
-~ T v TR e TTETEhetn gury

Como ejemplos de la primera consideracién podemos mencionar al Rabdo-
miosarcoma alveolar, ¢l Sarcoma de Kapesi, algunos liposarcomas, los linfosar-
comas, cte., en los cuales el tratamiento de eleccién es precisamente por radia-
ciones, sea solo o combinado con cirugia o quimicterapia,

La mayor parte de los tumores malignos de partes blandas son considerados
como radio-resistentes. A pesar de ello, cuando son inoperables, cuando  hay
recidivas post-guirdrgicas o cuando e] enfermo rechaza la intervencién quirtr-
gica, la radioterapia es la dnica posibilidad que el paciente tiene de ser benefi-
ciado paliativamente y aln, en algunas ocasiones, de ser curado,

Aquellos casos que vayan a ser sometidos 4 cirugia, pueden verse beneficiados
al aplicarles una dosis preoperatoria. de radiacién que esteriliza biolégicamente
a un nimero importante de células tumorales, disminuye las posibilidades de
recidiva v, como se ha sefialado, favorece la formacién de una cépsula que limi-
ta al tumor y hace mas facil su extirpacién,

Un porcentaje de estos tumores presentan recidivas locales post-quirtirgicas.
Para tratar de evitarlas est4 indicada ]a radioterapia post-operatoria,

* Trabajo presentado en la sesién del § de noviembre de 1965,

** Hospital General de México.
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Por dltimo, la radiacién ofrece la mejor medida paliativa para el alivio del
dolor y de otros sintomas debidos a la compresion de algunos organos por
metastasis.

Las principales técnicas radioterdpicas se sefialan en la Tabla 2.

TasLa 2
TECNICAS RADIOTERAPICAS

Terapia superficial
Kilovoltaje
Radiacién Externa
Supervoltaje o megavoltaje
| Moldes con material radiactivo

[ Permanentes

Implantes de material radiactivo
Temporales

[ Aplicacién intracavitaria de material radicactivo
Radiacién interna
| Ingestién o inyeccién de radiondclidos

De todos los procedimientos que en la actualidad disponemos para aplicar
la radiacién con fines terapéuticos, los méds empleados son, para el problema que
nos ocupa, la radiacién externa por medio de unidades de supervoltaje.

La ventaja fundamental de este tipo de radiacién consiste en una mejor
distribucién de la dosis, en una simplificacién del planeamiento, en una absor-
cién ésea similar a la del tejido blande y en una mayor tolerancia del paciente.

Todas las deméis formas de aplicar la radiacién tienen indicaciones mas o
menos precisas v que no describiremos por la limitacién tan grande que tienen
en el tratamiento de los tumores malignos de partes blandas.

Dada la poca frecuencia con que una sola persona tiene ocasién de ohservar
y tratar sarcomas de partes blandas, solicitamos la cooperacién de instituciones
para que analizaran sus estadisticas y nos proporcionaran el dato. Desgraciada-
mente, estamos todavia lejos de alcanzar la madurez que implica una revisién
de esa naturaleza, por lo que solamente se presentan las observaciones de 29
casos que fueron vistos en el Hospital General, en el Hospital de Enfermedades
de la Nutricién y en pacientes privados,

En la Tabla 3 se sefiala el tipo histolégico y como se puede ver, se enconira-
ron 10 rabdomiosarcomas. Esto nos sorprendié dada la rareza del tumor, pero
refleja el hecho de que se ha podido reconocer con mayor frecuencia, El segundo
grupo importante lo constituyen los fibrosarcomas, El resto de tumores més fre-
cuentes estin representados con 1 6 2 casos.
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Tasra 3

HISTOPATOLOGIA EN 29 TUMORES MALIGNOS
DE PARTES BLANDAS

Fibrosarcomas
Rabdomiosarcomas
Leiomiosarcomas
Liposarcomas
Hemangiomas

Sarcoma de partes blandas
Sarcoma de Kaposi
Miositis osificante
Neuroepitelioma
Hemangicsarcoma

—
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En términos generales recomendamos dosis altas de radiacién, entre 5,000 a
7,000 rads en 6 a 8 semanas y en algunos de nuestros casos asi lo hicimos,

La Tabla 4 presenta las dosis promedio administradas para los dos grupos
histolégicos mds numerosos, En la parte inferior se sefiala que el control local
en las dreas tratadas, hasta el fallecimiento del paciente, se logré en el 789 de

los tratamientos y el control permanente de la enfermedad en el 139% de los
casos.

Tapra 4
DOSIS DE RADIACION EMPLEADAS

Relacion Dosis/tiempo Unidad
Fibrosarcomas 5,090 rads/6 semanas Co 60
(3 casos recibieron 7,000 a 8,000 rads/8 semanas Clo 60)
Rabdomiosarcomas 2,062 rads/4 semanas Co 60
(5 casos recibieron 5,000 rads/6 semanas Co 60)
Resto de casos 4,500 rads/5 semanas Co 60 y 250 KvP.

Control local en las dreas tratadas 30438 tratamientos (78%).
Control permanente de la enfermedad 4429 casos (13%)

En conclusién creo que en los sarcomas de partes blandas la radioterapia tiene
indicaciones precisas, demuestra ser un medio efectivo de tratamiento paliativo
y en ocasiones es eficaz para el control permanente de la enfermedad.

Con el advenimiento de aparatos de supervoltaje y de algunas técnicas de
experimentacién que no se analizarén en el presente trabajo, se espera que
la respuesta de este tipo de tumores pueda ser mejorada y con ello, los resultados
sean mads satisfactorios.
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VI

RESUMEN Y CONCLUSIONES*

Dr. Horario Zarce®*

1. Se define el término “tumor de partes blandas” en funcién del uso
consuctudinario aceptado por los oncélogos.

2. Be sefiala su origen mesenquimatoso y neuroectodérmico, con lo que se
eliminan los que se originan en tegumentos y visceras.

3. Se eliminan asimismo el esqueleto éseo y el gran grupo de los linfomas,

4. Se mencionan caracteristicas histolégicas e histogenéticas, remarcando la
complejidad en la estructura y la casi insuperable dificultad en el diagnédstico
histopatolégico en muchos casos.

5. Se mencionan al cultivo de tejidos, la histoguimica y la microscopia elec-
trénica como nuevos elementos coadyuvantes al diagnéstico y la clasificacién.

6. Se enumeran las caracteristicas clinicas: sintomatologia no especifica,
ubicacién, vias habituales de diseminacién y respuesta a los diversos modos de
tratamiento.

7. Se analiza un grupo de 190 casos de tumores de partes blandas vistos
durante los Altimos cinco afios en la Unidad de Oncologia del Hospital General
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, y de los cuales el 39 por ciento, esto
es, las dos quintas partes, fueron de naturaleza maligna.

8. Se estudian: edad, sexo, ocupacién, ubicacién de la neoplasia, se analizan
los sintomas y se anota la estirpe histolégica, ilustrdndose todo ello con tablas.
Es conspicua en esta serie la ausencia del antecedente de trauma.

9. Se sefiala que 20 por ciento de los enfermos habian sido ya operados, pero
en todos ellos la extirpacién fue valorada como insuficiente,

10. Se hacen consideraciones sobre clasificacién y frecuencia de los sarco-
mas de partes blandas y se enuncia como la més aceptable la clasificacién histo-
genética de Stout, modificada en parte por uno de los ponentes.

11. Se mencionan cambios conceptuales de reciente aceptacién tales como
el reconocimiento del rabdomiosarcoma alveolar, del leiomiosarcoma de células
claras, etc.

* Trabajo presentado en la sesion del 3 de noviembre de 1965,
#* Académico Numerario, Hospital General de México,
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12, Se menciona la frecuencia encontrada en 4 grandes centros hospitalarios
de los Estados Unidos de Norteamérica, encontrandose cifras extremas de 0.7 a
1.6 por ciento.

13. Se compara la cifra de 1.2 por ciento de tumores malignos de partes
blandas en 1586 autopsias por tumores malignos de toda estirpe y ubicacién en

un periodo de 11 afios en la Unidad de Patologia de la U.N.A.M. en el Hospital
General.

14, Se discuten en detalle dos tipes de tumor: rabdomiosarcoma y liposar-
coma, estableciéndose juicics prondsticos importantes en funcién del caracter em-
brionario y morfologia microseépica.

15.  Se enfatiza el predominante papel curativo de la cirugia en el tratamien-
to de estas neoplasias.

16. Se sefialan los conceptos basicos para el manejo quirtrgico adecuado de
estos tumores, a saber: el margen tridimensional, esto es, en volumen, el manejo
atraumdtico de la neoplasia, el empleo, cuando anatémicamente factible, del prin-
cipio de reseccién en bloque y en continuidad del primario y las 4reas linfoporta-
daras ipsolaterales.

17.  Se enumeran los diversos tipos de operacién posible y los elementos de
Juicio para la correcta seleccidn de la operacién a realizar.

18.  Se previene contra el peligro de las operaciones incompletas, incluyendo
las “enucleaciones” a lo largo de planos de despegamiento de la pseudocépsula.

19.  Se menciona por separado el grupo de los tumores retroperitoneales y se
citan innovaciones diagnésticas (cavografia, linfografia) y progresos terapéuticos
de tipo indirecto (injertes de venas y/o arterias).

20. Se enumeran las indicaciones de la radioterapia en el tratamiento: tumo-
res radiosensibles, inoperables, recurrentes tras de cirugla, rechazo de ésta, aso-
ciacién planeada pre o postoperatoria, metdastasis.

21, Se discute el importante papel paliativo de la radioterapia en el sintoma
dolor.

22, Se describen las técnicas radioterdpicas mis empleadas entre nosotros.

23.  Se expone la experiencia adquirida en la Unidad de Oncologia del Hos-
pital General, del Hospital de la Nutricién y de uno de los participantes quien
menciona la falta de cooperacién de muchas Instituciones de quienes se intentd
recabar los datos pertinentes en un esfuerzo para presentar un panorama de nivel
nacional.
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24.  Se dan las proporciones de control local de la neoplasia (30/38) y de
control permanente de la enfermedad (4/29), con el empleo de la radiacién y se
expresa la esperanza razonable de que con el empleo de supervoltajes y de técnicas
especiales, aun en la fase experimental clinica, los resultados sean mejores,

CONCLUSIONES

De la somera exposicién de los participantes se desprenden las siguientes con-
clusiones:

@) Aun cuando la frecuencia, tanto absoluta como relativa ds estos tumores
es baja, tanto en los servicios clinicos como en el material de autopsias, el grupo
de neoplasias objeto de la presentacién exhibe rasgos de particular interés: mar-
cha clinica répida, diseminacién hematégena temprana, mortalidad elevada
—agravada ésta claramente por la frecuente dilacién diagnéstica y los errores de
manejo terapéutico— dificultad en la clasificacién y en el diagnéstcio histopato-
légico definitivo, que requiere con frecuencia el uso de procedimientos altamente
especializados no disponibles sino en contados centros de trabajo,

b) La imperiosa necesidad que hay de promover interés en el clinico, cuya
responsabilidad en la fase inicial es tan elevada; de adiestrar a un ntimero mayor
de histopatélogos y mejorar los conocimicentos en este capitulo a los ya existentes;
y convencer a los cirujanos de la ineludible conveniencia de emplear el criterio
oncoldgico y las técnicas operatorias descritas.

¢) Necesidad del conocimiento claro de la habitualmente pobre respuesta
de estos tumores a la radiacién ionizante, tanto entre los médicos generales, —fre-
cuentes consejeros familiares— como, por paradéjico o absurdo que suene, entre
muchos radioterapeutas, Es de justicia sefialar aqui, sin embargo, que en tesis
general el juicio de éstos con respecto al problema que mos ocupa es incompara-
blemente mejor que el del médico general promedio.

d) La indicacién inaplazable de urgir a los médicos individualmente y a las
Instituciones hospitalarias y muy particularmente a las oncolégicas para que in-
formando e intercambiando conocimientos se forme una experiencia acumulada
que sea valedera,

e) Como corolario de lo anterior, la necesidad impostergable de que se esta-
blezca, un Registro Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a nivel nacional, por
lo.que es de desearse que nuestra Corporacién, en su caricter de Organo Consul-
tivo del Gobierno haga una firme mocién a este fin ante las autoridades com-
petentes,



