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Resumen

Introducción: En la actualidad, no existe consenso en el tratamiento de los sarcomas retroperitoneales
primarios, siendo uno de los grandes retos la disminución de la recidiva local, y su impacto en la
supervivencia. El manejo más extendido se basa en la cirugía con o sin radioterapia (RT). En nuestro
Hospital, preferentemente se realiza RT preoperatoria y cirugía de resección completa, con aplicación de
radioterapia intraoperatoria (RIO) en áreas de riesgo.

Objetivos: Describir el porcentaje de recurrencia local, la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y
supervivencia global (SG) en nuestra serie de pacientes tratados con cirugía más RIO.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo observacional. Se incluyen pacientes intervenidos entre enero
2013 a diciembre 2018 con diagnóstico de sarcoma retroperitoneal primario de cualquier histología, tratados
con cirugía y RIO. Se excluyeron recidivas.

Resultados: De los 23 pacientes, 15 pacientes recibieron RT preoperatoria y 6 no la recibieron. Se consiguió
R0 en 16 pacientes (69,6%), márgenes próximos en 3 pacientes y R1 en 7 pacientes (30,4%). La mediana de
seguimiento fue de 26 meses. La media de SG fue de 53,5 ± 2,4 meses, con una SG a 3 años del 94%. El
porcentaje de recidiva local fue del 30,4%. La media de SLE fue de 35,5 meses, con una SLE a 3 años del
58,8%.

Conclusiones: La RT externa con intensificación en área de resección mediante RIO puede aumentar el
control local de la enfermedad. Los resultados del estudio STRASS podrán definir el papel de la RT en el
tratamiento de los sarcomas retroperitoneales.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados

www.elsevier.es/cirugia

