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¥ RESUMEN

Introduccion: La reseccion completa del sarcoma re-
troperitoneal requiere inclusion de 6rganos adyacentes;
el rindn es el mas frecuente.

Objetivo: Analizar el papel de la nefrectomia en el tra-
tamiento de sarcomas retroperitoneales.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de ne-
frectomias en sarcoma retroperitoneal operadas en la
Unidad de Tumores Mixtos, Servicio de Oncologia del
Hospital General de México, entre enero de 1999 y di-
ciembre del 2002. Se analizan estadisticamente factores
asociados a la sobrevida.

Resultados: De 59 pacientes con sarcoma retroperi-
toneal 11 (18.6%) requirieron nefrectomia, 6 hombres
(54.5%) y 5 mujeres (45.5%). La edad promedio fue de
47 anos (rango 17-75), 5 mayores de 50 anos (45.5%).
Encontramos liposarcoma en 45.5% y leiomiosarcoma
en 27.2%; el grado de diferenciacion fue alto en 7 ca-
sos y bajo en 4. Hubo reseccién completa en 8 (72.7%)
y parcial en 3. Cuatro riflones resultaron sin invasion
(36.6%), seis con invasion capsular (54.5%) y uno a
parénquima (9%). La reseccion completa fue asocia-
da a mayor sobrevida a 1 ano (72.7%), mientras en la
incompleta 27.7%. La supervivencia promedio fue de
60 meses para tumores de bajo grado frente a 12 me-
ses para alto grado. Las recurrencias fueron locales en
50% con reseccion completa y las metastasis a distancia
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E ABSTRACT

Introduction: Complete retroperitoneal sarcoma resection
requires the inclusion of adjacent organs, the Kidney being
the most frequent.

Objective: To analyze the role of nephrectomy in the
{reatment of retroperitoneal sarcoma.

Materials and Methods: A retrospective study of
nephrectomies in retroperitoneal sarcoma performed
at the Mixed Tumor Unit of the Oncology Service at the
Hospital General de México was carried out from January
1999 to December 2002. Factors assoclated with survival
were analyzed statistically.

Results: From a total of 59 patients presenting with
retroperitoneal sarcoma, 11 (18.6%) required nephrectomy
- 6 men (54.5%) and 5 women (45.5%). Mean age was
47 years (range of 17-75 years) with 5 patients older than
50 years of age (45.5%). Liposarcoma was found In
45.5% of patients and leiomyosarcoma in 27.2%. Tumor
grade was high in 7 cases and low in 4. Complete resection
was performed in 8 patients (72.7%) and partial resection
in 3. There was no disease invasion in 4 kKidneys (36.6%), 6
presented with capsular invasion (54.5%) and 1 presented
with invasion of the parenchyma (9%). Complete resection
was associated with a higher survival rate of 72.7% at 1
Yyear (72.7%), while incomplete resection was associated
with a survival rate of 27.7%. Mean survival rate was 60
months for low-grade tumors compared with 12 months
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en higado y pulmoén. La terapia adyuvante no mostro
beneficio en la sobrevida.

Conclusiones: En sospecha de involucro a rinén, se
realizara nefrectomia durante la reseccion completa
del tumor retroperitoneal, lo que mejorara la sobre-
vida.

Palabras clave: sarcomas retroperitoneales, nefrecto-
mia, sobrevida.

for high-grade tumors. There was local recurrence and
distance metastasis in liver and lung in 50% of patients
having undergone complete resection. Adjuvant therapy
showed no benefit for survival.

Conclusions: When kidney involvement is suspected, the

performance of nephrectomy during complete resection of
retroperitoneal tumor improves survival rate.

Key words: Retroperitoneal sarcoma, Nephrectomy,
Survival

¥ INTRODUCCION

Los sarcomas retroperitoneales son tumores poco fre-
cuentes que representan menos del 1% de las neopla-
sias en adultos y aproximadamente 15% de todos los
sarcomas de tejidos blandos.'-* La maxima incidencia
ocurre entre la quinta y sexta décadas de la vida y se
asocia a varias patologias genéticas, como el sindrome
de Li Fraumeni, enfermedad de von Recklinghausen y
sindrome de Gardner. El antecedente de radioterapia
pélvica o abdominal es un factor de riesgo ya cono-
cido.**

Los tipos histologicos reportados mas frecuente-
mente en la literatura son el liposarcoma (31.5%) y
el leiomiosarcoma (28.4%), seguidos del fibrosarco-
ma (10.3%), histiocitoma fibroso maligno (9.1%), sar-
coma neurogeénico (5.1%), angiosarcoma/hemangioma
pericitoma (2.3%) y otros (13.4%).578

El sintoma cardinal es el dolor abdominal no especi-
fico en 40-60% de los pacientes. Puede haber sintomas
neurologicos relacionados con compresion o involu-
Cro nervioso en 30%. Son menos frecuentes la pérdida
de peso (<15%), plenitud gastrica (<10%), nausea y vo-
mito (<10%) o varices en miembros pélvicos (<10%).>!"!
El examen clinico demuestra aumento de volumen pal-
pable en 45-75% con variacion en la firmeza del mismo,
de acuerdo al grado del tumor.*?

La base del tratamiento es la extirpacion total del
tumor con bordes microscopicos libres que a menudo
requiere resecciones amplias multiorganicas y en blo-
que (53-83%). El rindn es el organo mas frecuentemente
involucrado (46%), realizandose nefrectomias ipsila-
terales en mas del 33% de los casos. Le siguen en fre-
cuencia el colon (24%), suprarrenales (18%), pancreas
(15%) y bazo (10%).213-16

El objetivo de este estudio es analizar la presenta-
cion clinica en pacientes con sarcoma retroperitoneal
que requirieron la realizacion de nefrectomia como
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parte del tratamiento quirdrgico y analizar los factores
prondstico para la sobrevida segun la experiencia del
Servicio de Oncologia del Hospital General de México.

® PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo. Se re-
visaron y analizaron los expedientes clinicos de todos
los pacientes intervenidos quirdrgicamente con diag-
nostico preoperatorio de tumor retroperitoneal atendi-
dos en la Unidad de Oncologia del Hospital General de
México, en el lapso comprendido entre enero de 1990
y diciembre del 2002. Se seleccionaron para el estudio
todos los casos con reporte histopatologico de sarco-
ma. Fueron incluidos pacientes mayores de 16 anos, de
ambos sexos, con diagnostico posoperatorio de sarco-
ma retroperitoneal primario. Se excluyeron pacientes
con quistes y tumores benignos, tumores germina-
les, linfomas o tumores primarios con extension re-
troperitoneal. También fueron excluidos los sarcomas
originados en el tracto gastrointestinal, genitourinario,
hueso o remanente embriodnico, ademas de los pacien-
tes no intervenidos quirtrgicamente en la unidad, con
enfermedad recurrente o metastasica al momento de
presentacion. Los criterios de eliminacion del estudio
fueron seguimiento clinico incompleto y los casos de
reporte histopatol6égico no concluyente para sarco-
ma retroperitoneal.

De todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente,
se revisaron aquellos que requirieron nefrectomia co-
mo parte del tratamiento, se analizo el tipo histologico
y grado de diferenciacion. Asimismo, se determino
la razon por la cual se realizd nefrectomia en el tra-
tamiento de los sarcomas retroperitoneales. El reporte
histopatologico fue analizado para determinar el grado
de invasion al rindn por el sarcoma. El analisis esta-
distico se realiz6 del total de intervenciones quirurgicas
sin considerar al subgrupo de nefrectomia por ser una
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. Tabla 1. Caracteristicas patoldgicas de los tumores.

Reporte histopatoldgico
Liposarcomas 5 455
Leiomiosarcoma 3 27.2
Fibrohistiocitoma malign 2 18.1
Schwannoma maligno 1 9.1
Grado de diferenciacion
Alto 7 63.6
Bajo 4 36.3
Tamaiio del tumor
<10cm 1 9.1
10-20 cm 2 18.1
>20 cm 8 72.7

Tabla 2. Nefrectomias durante tratamiento quirdrgico

en los sarcomas de retroperitoneo.

Reseccion primaria 8 7.7
Primera recurrencia 2 18.1
Segunda recurrencia 1 9.1

muestra pequenia. El método de Kaplan-Meier se utilizo
para evaluar la supervivencia y el periodo libre de en-
fermedad.

Los factores pronoéstico: edad, sexo, grado de dife-
renciacion, tipo histologico, resecabilidad, tamano del
tumor, fueron evaluados por analisis univariado. Para
el analisis multivariado se empled el modelo de ries-
go proporcional de Cox en la recurrencia y sobrevida.
Se utiliz6 estadistica descriptiva en el analisis de datos
mediante el software SPSS/PC version 10.01 para Win-
dows. La significancia estadistica se definié una p < 0.05.

E RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de enero de 1990 a diciem-
bre del 2002, se registraron 176 casos de tumores retro-
peritoneales que fueron intervenidos quirurgicamente,
33.5% correspondieron a sarcomas de partes blandas,
31.2% a neoplasias urogenitales, 11.5% a linfomas y el
resto a neoplasias benignas, tumores del tracto gastro-
intestinal con extension a retroperitoneo y a enfermedad
metastasica.

Se incluyeron 59 pacientes con sarcoma retroperito-
neal de partes blandas, de los cuales 11 (18.6%) requirie-
ron nefrectomia como parte del tratamiento quirurgico.
Seis de los pacientes fueron del sexo masculino (54.5%)

Imagen 1. Reseccion en bloque sarcoma de retroperitoneo.

Imagen 2. Pieza quirdrgica sarcoma retroperitoneal, rifion no
identificable (encapsulado).

y 5 del femenino (45.5%). La edad promedio fue de 47
anos (rango 17-75); 5 pacientes fueron mayores de
50 anos (45.5%) y 6 menores de 50 anos (54.5%).

Las estirpes histologicas mas comunes fueron lipo-
sarcoma en 5 pacientes (45.5%) y leiomiosarcoma en
3 (27.2%), seguidas de fibrohistiocitoma maligno en 2
(18%) y schwannoma maligno en 1 (9%). El grado de
diferenciacion fue alto en 7 casos (63.6%) y bajo en 4
(36.3%) con diferencia significativa para los liposarco-
mas (p < 0.05). El diametro mayor de los tumores fue
de 25.9 cm en promedio, con un rango de 10-80 cm,
encontrando tumores de mas de 20 cm de diametro
mayor en 8 pacientes (72.7%) (Tabla 1).

La nefrectomia se realizo en 8 pacientes (72.7%) du-
rante tratamiento quirurgico de sarcomas retroperito-
neales primarios, y en 3 casos (27.2%) por recurrencia
tumoral (Tabla 2). La resecciobn completa o con mar-
gen microscOpico negativo se encontro en 63.6% de los
casos (n = 7), en donde se realizo reseccion en bloque
de los organos adyacentes incluyendo rindn, colon o
intestino delgado (Imagen 1). La reseccion incompleta
se reportd en 36.3% de los casos (n = 4), donde el resi-
dual macroscopico fue evidente o sugestivo de enfer-
medad microscépica.

Durante la operacion se describié al sarcoma que
envolvia totalmente al rifién, dejandolo inidentificable
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Tabla 3. Indicacion quirdrgica nefrectomia en sarcomas
de retroperitoneo.

Indicacion N %

Sarcoma que envuelve al rifion (encapsulado) 6 54.54
Sarcoma densamente adherido al rifion 3 27.27
Invasion al parénquima renal 2 18.18

. Tabla 4. Informe histopatolégico de la pieza quirdrgica.

%
36.36
54.54

9.10

Descripcion Microscopica
Sin invasion

Invasion capsular

Invasion parénquima

- o A~ 2

. Tabla 5. Complicaciones posoperatorias.

Complicacion
Sepsis
Hemorragia
Atelectasia
Fistula intestinal

B Y

en 6 casos (55.4%) (Imagen 2), densamente adherido
al rindn en 3 casos (27.2%) y con invasion al rindn en 2
casos (18%) (Tabla 3). De los 6 rifiones no identificables
durante la cirugia, 3 fueron histologicamente nor-
males (50%), 2 presentaron invasion a la capsula renal
(33.3%) y 1 invasion al parénquima renal (16.6%). De
los 3 reportados como densamente adheridos al rindn
durante la cirugia, 1 (33.3%) presentd caracteristicas
histologicas normales y los otros 2 invasion capsular
(66.6%). Los 2 casos reportados con invasion al rindn
durante la cirugia presentaron invasion de la capsula.

En total de las 11 nefrectomias realizadas 4 resul-
taron sin invasion (36.36%), 6 con invasion capsular
(54.54%) y 1 con invasion a parénquima (9.10%) des-
pués del estudio histopatologico de la pieza quirurgica
(Tabla 4).

Las principales complicaciones operatorias fue-
ron sepsis, seguidas de hemorragia del lecho quirur-
gico, atelectasia, fistula intestinal, en estos casos se
realizo reseccion multiorganica incluyendo rindn e
intestino (Tabla 5).

Los pacientes con reseccion completa del tumor
primario fueron asociados con mejor sobrevida actua-
rial a 1 ano (72.7%), comparada con los pacientes con
reseccion incompleta (27.7%). Los factores que se
asociaron con mejor pronostico para la sobrevida
fueron los sarcomas de bajo grado (p = 0.01) y la
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Imagen 3. TAC sarcoma retroperitoneal adherido a grasa perirrenal

izquierda.

estirpe histologica de liposarcoma (p = 0.01) segun el
analisis univariado. Se consider6 factor de mal pro-
nostico la reseccion incompleta, los sarcomas de alto
grado, la estirpe histologica de leiomiosarcoma y la
edad mayor de 50 anos por el analisis multivariado.
No demostraron tener significado prondstico sobre la
expectativa de vida de los enfermos: el sexo, el tama-
no de la neoplasia y la adyuvancia. El tiempo promedio
de supervivencia fue de 60 meses para los pacientes
con tumores de bajo grado de diferenciacion frente a
12 meses para los casos con tumores de alto grado.
La reseccion completa se asocioé con un promedio de
supervivencia de 62 meses, (p = 0.01) y para la resec-
cion parcial 17 meses. El tiempo de seguimiento en
promedio fue de 3 afnos para todos los pacientes. Las
recurrencias fueron principalmente locales en 4 casos
(50% con reseccion completa), los principales sitios de
metastasis a distancia fueron higado y pulmén, en to-
dos fueron tumores de alto grado de diferenciacion.

® DISCUSION

Los sarcomas retroperitoneales son neoplasias raras,
con sintomas inespecificos, por lo que el diagnostico se
establece cuando son tumores voluminosos, se emplea
la TAC (Imagen 3) para determinar extension, la biopsia
guiada con aguja se utiliza con fines de neoadyuvancia o
en sospecha de linfoma y tumor de células germinales.
La IRM con contraste gastrointestinal e IV puede ayudar
a determinar la resecabilidad mediante el conocimiento
del origen del tumor, grado de necrosis y limites. Los
estudios de extension que se realizan son la radiografia
y TC de térax para descartar extension a distancia.® No
se realiza linfadenectomia retroperitoneal, debido a que
menos del 5% de los casos tienen involucro tumoral, por
lo que no esta indicada como parte del tratamiento.®

En algunos reportes la radioterapia adyuvante no
forma parte del tratamiento estandar de los sarcomas
retroperitoneales, debido a que no se ha demostrado
plenamente su utilidad.'”'® Sin embargo, existen algu-
nos estudios que la apoyan en estudios clinicos o tumo-
res irresecables.>!??! Las recomendaciones actuales
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para radioterapia en el tratamiento de sarcomas retro-
peritoneales segun la National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) son: radioterapia posoperatoria (RT)
externa en tumores de alto grado con reseccion total
(adyuvante), radioterapia intraoperatoria (IORT) en tu-
mores de alto grado con reseccion total, RT posope-
ratoria en reseccion incompleta, RT neoadyuvante en
tumores irresecables o con metastasis y se debe valorar
en enfermedad recurrente. Actualmente, se encuen-
tra en proceso un estudio fase Il que evalta el papel
de la cirugia con y sin radioterapia preoperatoria en pa-
cientes con sarcomas retroperitoneales, el objetivo de
ese estudio es determinar si la radioterapia preopera-
toria prolonga la sobrevida sin enfermedad recurrente.
Existen pocos datos que evaltan el uso combinado de
RT y quimioterapia.?

La quimioterapia no tiene un papel bien definido en
el tratamiento actual, en cualquiera de sus modalidades
como neoadyuvante o adyuvante.®!823

Las recomendaciones actuales de la NCCN para
quimioterapia en sarcomas retroperitoneales son:
adyuvancia en tumores irresecables, progresion de la
enfermedad, recurrencia y enfermedad metastasica.
Los farmacos mas empleados son los esquemas so-
los o combinados de doxorrubicina e ifosfamida.?? Se
encuentra en investigacion un esquema de quimiote-
rapia neoadyuvante con doxorrubicina e ifosfamida.®
Para los recurrentes o persistentes, se encuentra en
progreso un estudio fase II que evaluia gemcitabina vs.
gemcitabina seguida de docetaxel; aun no se publican
los resultados.??

En diversos articulos, se establece que el prondstico
depende de la reseccion total del tumor, de los marge-
nes macroscopicos amplios y del grado del tumor.?42
Se observa una recurrencia del 41-46% a 5 afos y la so-
brevida a 5 anos es del 29-58%.¢ El factor determinante
en la sobrevida de los pacientes con sarcomas retrope-
ritoneales es la reseccion completa del tumor junto con
organos adyacentes involucrados.® 3162426

El rifén es el mas comun en dichas resecciones y se
mencionan nefrectomias en la literatura hasta en 46%
de los casos.132¢

En publicaciones recientes, se encuentra una fre-
cuencia de nefrectomias del 35% durante la reseccion
de sarcomas retroperitoneales, segun el reporte de la
Clinica Mayo en Rochester, Minnesota.?” En México,
en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN)? se
ha reportado una frecuencia de nefrectomias cercana
al 40%, y del 21% en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”.? En el Servicio de Oncologia del Hospital
General de México, encontramos una frecuencia de
nefrectomias del 18.3%, lo cual es menor a lo reporta-
do en la literatura, debido a que en nuestro servicio
se encuentran tumores voluminosos, en 79.7% son

mayores de 20 cm en su diametro mayor, segun el re-
porte macroscopico de patologia, con un promedio de
25.9 cm (rango 10-80 cm) que son irresecables debido a
involucro de grandes vasos, mesenterio o diseminacion
peritoneal.*

Existen pocos estudios que especifican el grado
de involucro del rindn resecado y el impacto de ello
en la sobrevida. El estudio del Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center es el mas completo al respecto,? se
menciona una frecuencia de nefrectomias del 20%, la
cual es similar a nuestro estudio (18.3%) y en ¢l solo
se encontr6 afeccion directa renal en 27% de los ne-
frectomizados, mientras que nosotros en 63.4%. Por
otro lado, dicho estudio no encontro¢ diferencia signi-
ficativa en la sobrevida por el grado de involucro renal
y grado de tumor, teniendo un seguimiento a 18 me-
ses con 49% de mortalidad y a 5 afios de 50%. Nuestro
reporte demuestra una sobrevida de 72% a un ano y del
50% a 5 anos en los casos con reseccion completa
del tumor.

La experiencia del Servicio de Oncologia, Hospital
General de México, en el manejo quirurgico de sarco-
mas retroperitoneales, demuestra un porcentaje bajo
de nefrectomias comparado con lo reportado previa-
mente en la literatura. Por lo general son tumores
voluminosos, 70% son neoplasias mayores de 20 cm,
con invasion directa al rindn y en donde se realiza re-
seccion en bloque con el fin de garantizar margenes
negativos microscopicos. El reporte histopatologico
muestra una afeccion directa al rindn del 63.6% que
puede ser a parénquima o capsula renal. Comparado
con el reporte de Russo et al,*® encontramos un por-
centaje mayor de invasion en los pacientes del Hospital
General de México, es decir, la frecuencia de nefrecto-
mias es menor, pero el porcentaje de invasion al rindon
es mayor, esto se podria justificar por las caracteristicas
clinicopatologicas de los pacientes del Hospital General
de México: son tumores voluminosos, de alto grado de
diferenciacion, con patron de recurrencia elevado e
indice alto de irresecabilidad.

E CONCLUSIONES

La nefrectomia durante el tratamiento de los sarcomas
retroperitoneales, esta plenamente justificada cuando
exista sospecha de involucro renal, a pesar que el re-
porte microscopico final no se corrobore, esto garantiza
la reseccion completa del tumor y un factor pronoéstico
favorable en el control local y sobrevida.
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