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Resumen

Objetivos: Los tumores mesenguimales son tumores raros, poco frecuentes, e histol 6gicamente muy
heterogéneos, representando € 1% de los tumores en el adulto. Exponemos |os resultados del tratamiento
quirdrgico dentro de un abordaje multimodal de los tumores primarios de pared toracica, en nuestra Unidad
Funcional de Tumores Mesenquimales.

Meétodos: Se realizo un estudio observaciona retrospectivo de los pacientes intervenidos de tumores
primarios de pared toracica en e periodo 2015-2021 (n = 32 pacientes). Se registraron variables
demograficas, comorbilidades, tamafio, histologiay grado histoldgico del tumor, tipo de reseccion, margenes
quirdrgicosy técnica de reconstruccién, complicaciones posoperatorias, terapia adyuvante y/o neoadyuvante,
duracion del seguimiento y supervivencia. Serealizo un andlisis de supervivenciay de supervivencialibre de
enfermedad mediante curvas de Kaplan-Meier y un andlisis descriptivo mediante test de chi cuadrado y
regresion logistica.

Resultados: La mediana de edad fue de 56 afios (DE + 19 afios). El 69% de |os pacientes presentaba menos
de 2 comorbilidades en el momento de lacirugia. El 37% (N = 12) tenia un antecedente oncol 6gico previo.
El 81,2% de los tumores intervenidos fueron sarcomas (N = 26), la mitad de origen éseo y la otra mitad
sarcomas de partes blandas. Entre |os tumores restantes se encuentran un carcinoma basocelular
sarcomatoide, un tumor de células gigantes, una displasia fibrosa, un neurofibroma plexiforme, un tumor
desmoide y un tumor maligno de vaina de nervio periférico (MPNST). La mediana de tamafio tumoral fue de
8 cm (DE £ 5,6 cm). El 65,6% de los tumores (N = 21) eran de grado histol 6gico intermedio-alto. La
reseccion fue marginal en el 41% de los casos. 23 pacientes requirieron reconstruccion de la pared torécica.
En 17 pacientes se utilizé unamalla (Proceed®, Permacol®, Gore® o Prolene®) y en 10 de ellos se realiz6
ademés una reconstruccion rigida con barras (N = 8) o malladetitanio (N = 2). En 14 pacientes se utilizé un
colgajo parala coberturadel defecto, siendo €l més utilizado el colgajo de dorsal ancho pediculado (N = 7).
Lainfeccién del colgajo ocasiond laretirada de barras en dos pacientes. El 28% (N = 9) realizé tratamiento
deinducciony € 34% (N = 11) tratamiento adyuvante con quimioterapiay/o radioterapia. El 31% (N = 10)
de los pacientes presentaron recidivaloca y el 47% (N = 15) metéstasis adistancia. La supervivencialibre de
enfermedad y la supervivenciaglobal se describen en latabla adjunta. Los factores que se asociaron
significativamente alarecidivalocal fueron el tamafio tumoral (p 0,006) y la histologia (p 0,039).
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Supervivencia libre de . 5

enfermedad (C1 95%) Supervivencia global [C1 953%)
o L oo ok rlericanind 52,65% (38,5 — 66,3) 74,34% (64,7 — 83,98)
quirdrgica
i fEot delaanbooerong 44,84% (30,6-59,11) 66,82% (55,14-78,49)
guirtrgica
B 7 lon e e nteivEnaiGn 42,75% (28,75-56,76) 55,89% (43,56-68,22)
quirurgica

Tabla 1. Supervivencia libre de enfermedod y supervivencia globala 1, 3 y 5 afios de la cirugio de reseccion.

Conclusiones: Respecto alarecidivalocal, lareseccion marginal no es un factor que influya
significativamente. En cambio si o son las caracteristicas del tumor (histologiay tamafio). En estos pacientes
la supervivencia libre de enfermedad alos 5 afios fue del 42,75%, mientras que la supervivencia global
observada alos 5 afios fue del 55,89%. El tratamiento multidisciplinar y en un centro de referencia es
fundamental parael correcto abordaje de estos tumores.
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