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Sarcoma de partes blandas, cancer poco frecuente:

Atencion con un aumento
de volumen en abdomen,
tronco o extremidades

1% dentro de los tumores

malignos. Sin embargo, a
pesar de su baja frecuencia, la
gran importancia del sarcoma
de partes blandas (SPB) es, pre-
cisamente, que por su escasa
visibilidad existen pacientes
con diagndsticos errados o tar-
dios, en circunstancias que, con
una deteccion oportuna, po-
drian haber tenido muy buen
prondstico.
¢Qué es el sarcoma de partes
blandas? Es un tipo de cancer
que se desarrolla, en forma de
masa o bulto, en tejido como
musculos, tendones, grasa,
nervios y vasos sanguineos.
No es un cancer facil de diag-
nosticar, porque suele confun-
dirse con otros tipos de aumen-
to de volumen. De ahi lo vital
queresulta que, ante las prime-
ras dudas al respecto, los pa-
cientes sean derivados a un
centro especializado y multidis-
ciplinario.
El Dr. Nicolds Devaud, cirujano
oncdlogo digestivo y jefe del
equipo de sarcomas del Institu-
to Oncolégico FALP, afirma que
esta patologia tiene un creci-
miento lento y en la mayoria de
los casos no hay factores am-
bientales ni predisposicion ge-
nética asociada, salvo algunos
sindromes genéticos poco fre-
cuentes como la neurofibroma-
tosis tipo 1y otros de menor in-
cidencia: “No hay elementos
ambientales relacionados con
su origen, como lo son el ciga-
rro en otras neoplasias, y los
sindromes de agregacion fami-
liar asociados a sarcomas son
poco frecuentes”.
En cuanto a su localizacion, es-
te cancer se divide entre el que
puede desarrollarse en el tron-
coy las extremidades —piernas,
brazos, cuello-y el del retrope-
ritoneo, que es el comparti-
mento posterior del abdomen
—espacio compartido por los ri-
fones, el pancreas y parte del
intestino—. “Este tltimo tumor
se hace evidente solo cuando
llega a un tamaio bastante

Su incidencia no supera el

Sarcomas de partes blandas

Los sarcomas conforman un grupo extenso y

heterogéneo, aunque

infrecuente, de

enfermedades neoplasicas. Se dividen entre |
sarcomas 6seos y sarcomas de partes blandas.
Estos Gltimos se originan en tejidos como
musculos, ligamentos, tendones, tejido graso

y vasos sanguineos.

A su vez, entre los sarcomas de partes blandas
se distinguen aquellos que afectan a
extremidades y tronco, y los retroperitoneales,
que se desarrollan en la profundidad de la
cavidad abdominal y nacen en tejidos

compartidos por varios 6rganos. Son los mas

dificiles de detectar.

Sintomas
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Es posible que el sarcoma de tejido blando no cause
sintomas en su fase temprana. Sin embargo, a medida
que el tumor crece, puede provocar algunos sintomas
frente a los que es importante consultar, como:

® Un bulto visible que aumenta de tamafno o se

vuelve doloroso.

® Un bulto de cualquier tamano situado en un nivel

profundo de un musculo.

Retroperitoneo

® La reaparicién de un bulto previamente removido
(a menudo tienen recurrencias).

grande y ha involucrado érga-
nos, porque se comporta de
manera muy silenciosa. Su
diagnoéstico, en general, es mas
tardio, a diferencia de la detec-
cién del sarcoma de extremida-
des y tronco, que s mas pre-
coz”, explica el médico.

Agrega que del total de sarco-
mas de partes blandas, dos ter-
cios se sittian en extremidades
y tronco, y un tercio en el area
delretroperitoneo. En cuanto a
las partes blandas que mas
afectan, estas incluyen el tejido
graso (liposarcomas son los
mas frecuentes, tanto en extre-
midades como en el retroperi-
toneo); tejido de los musculos
lisos (leiomiosarcomas, que
pueden desarrollarse en una
variedad de ubicaciones, pero
son mas comunes en el (itero y

en los tejidos relacionados); los
musculos estriados (rabdomio-
sarcomas) y los vasos sangui-
neos (angiosarcomas), entre
otras.

Silencioso

en el retroperitoneo

El sarcoma del retroperitoneo
tiene un desarrollo lento, co-
menta el Dr. Devaud. “Por ello, la
persona afectada puede pasar
anos con la masa y no manifes-
tar sintomas, porque estos re-
cién se presentan a causa de la
compresion tumoral de otras vis-
ceras, por lo que empieza a sen-
tir una presion en el abdomen y
atolerar menos los alimentos, o
bien sintomas urinarios por
compresion de la vejiga”.

“Es comtn que los pacientes
lleguen tarde y con un trata-

3

Vasos linféticos

/4

——

S

I | Misculos, tendones
I ligamentos y cartilagos

miento que no era el adecuado
—comenta el cirujano—. Mu-
chas veces aparece una masa
rodeando un rifién y se piensa
que es un cancer de ese drga-
no, se opera de acuerdo con
ese diagndstico y resulta que
no era. Es importante que, si el
médico no es especialista en
sarcomas, derive a su paciente
aun centro que si lo sea en ca-
5o de sospecha”.

Lo positivo es que, con un tra-
tamiento oportuno, la sobre-
vida a cinco anos supera el
70%, enfatiza el Dr. Devaud.
Es importante que estos pa-
cientes se mantengan en se-
guimiento. “La gran mayoria
se cura, sobre todo si son sar-
comas de extremidades diag-
nosticados a tiempo; los lipo-
sarcomas del retroperitoneo
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El equipo de tratamiento multidisciplinario de sarcomas FALP es-
td conformado por especialistas en cirugia digestiva, cirugia vas-

anatomia patologica.

también tienen una alta posi-
bilidad de curarse”

Diagnéstico

y tratamiento

Escaner, resonancia magnética
y biopsia son los métodos de
diagndstico utilizados en esta
patologia. “El prondstico va a
estar dado mas bien por el gra-
do (de diferenciacion de las cé-
lulas cancerosas), no tanto por
el tamaio del tumor —detalla—
. Si la persona tiene un liposar-
coma muy grande, pero de ba-
jo grado, contara con un pro-
néstico muy bueno. Si es un li-
posarcoma mas pequeo, pero
de alto grado, el prondstico no
es tan buenoy ese paciente po-
dria progresar a metastasis en
algln minuto”. Para obtener
esta informacion, las técnicas
de biologia molecular —como
FISH e inmunohistoquimica—
aplicadas a la anatomia patolé-
gica son claves, ya que permi-
ten definir con mayor precision
el tipo de la enfermedad, pre-
decir sucomportamiento y de-
terminar a qué tratamiento

cular, cirugio traumatologica, radioterapia, oncologia médica y

responde mejor.

“La cirugia sigue siendo hoy la
Unica herramienta terapéutica
que puede, por sf sola, dar una
posibilidad de curacién —pun-
tualiza el Dr. Devaud-. Sin em-
bargo, existe actualmente un
desarrollo bien importante de
los otros tratamientos, inclu-
yendo la quimioterapia y radio-
terapia”.

El sarcoma de partes blandas se
puede presentar a cualquier
edad. El sarcoma de Ewing es
mas comun en nifos y adoles-
centes, y puede originarse en los
tejidos blandos (si bien es mas
frecuente en los huesos). En los
adultos, los liposarcomas en las
extremidades y en el retroperi-
toneo son los més comunes.

“El llamado a las personas es a
no retrasar la consulta, a que
soliciten que al menos se les
haga un examen de imagen si
tienen algo que se palpany que
no corresponde. Y a los médi-
cos, que analicen el beneficio
de derivar al pacientea un cen-
tro especializado”, concluye el
Dr. Devaud.




