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0O-130 - Sarcomas retroperitoneal es. Estrategia terapéutica en un centro de alta especialidad
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Resumen

Objetivos: Los sarcomas retroperitoneales (SRP) representan el 0,1% de todos |os tumores malignos, con una
incidencia de 2-5/millén de habitantes. La cirugiaradical con margenes libres es €l tratamiento “gold
estandar”, por lo que la calidad de esta cirugiaes € factor predictivo mas importante de recurrenciay
supervivencia de estos pacientes. Valoramos | os resultados del tratamiento quirdrgico de los pacientes con
diagnostico de SRP en nuestro medio.

Meétodos: Estudio retrospectivo secuencial de 59 pacientes con SRP intervenidos en nuestro centro entre
1995y 2016. Se analizan las variables epidemiol 6gicas, tiempos quirdrgicos, tipo de cirugiay estancia
hospitalaria, tipo histoldgico del tumor, tiempo de recaiday supervivencia global (SG).

Resultados: De laserie, el 53% eran varones, siendo intervenidos todos ellos de forma primaria. Tiempo de
seguimiento total de 46,6 meses. Grupo A (reseccién en blogue) 41 casos con una cirugia optimaen el 65,5%
de los casos. Grupo B (enucleacién) 18 casos con unacirugia optimaen e 15%. Los pacientes del grupo A
tuvieron un tiempo operatorio de 4 horas con estancia hospitalaria de 17,8 dias, y margenes de reseccion
libres de tumor en el 51,7% de los casos, tiempos de recaida més largo (12,88 meses) y un SLE de 13,77
meses. En el grupo B (enucleacion) los tiempos quirdrgicos fueron mas cortos (2,47 horas), laestancia
hospitalaria de 15,55 dias, |atasa de méargenes libres fue del 7,4%, un tiempo ala recaida de 9,83 mesesy un
SLE de 8,85 meses. No se obtuvieron diferencias en SG entre ambos grupos, pero si en relacion al tipo de
cirugiaRO vs R2.

Conclusiones: Lacirugia primaria“In block” de los SRP esindicadora del pronostico de la enfermedad. Si
ésta es adecuada se asocia una SLE y una SG mas larga. Es por esto, que si bien esta cirugia demanda mas
agresion y tiempo quirdrgico con unamayor estancia hospitalaria, se ve beneficiada de un menor indice de
recidivasy de unamayor supervivencia global.
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