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Estudio retrospectivo de la incidencia de sarcomas
en un hospital general privado de la Ciudad de México
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T e

Los sarcomas son un grupo amplio y heterogéneo de neo-
plasias que tienen su origen en las células mesenquimales.
La clasificacion mas grande de éstas la constituyen los
sarcomas dependientes de tejidos blandos y los tumores
6seos malignos que se originan de hueso y cartilago (os-
teosarcoma y condrosarcoma). Los sarcomas en general
pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo, pero tie-
nen como lugar predilecto las extremidades, siendo las in-
feriores las mas comunes. La estirpe histopatoldgica que se
observa con mas frecuencia en adultos es el liposarcoma,
mientras que en pacientes pediatricos por lo regular son
dependientes de hueso, ya sea osteosarcoma o el sarcoma
de Ewing. Debido a la ausencia de sintomas que éstos
producen, por lo general son diagnosticados en etapas
avanzadas y hasta en 10% de los casos con metastasis.
En este articulo se presenta la incidencia de sarcomas en
un estudio retrospectivo de 11,348 muestras enviadas al
Departamento de Patologia del Hospital Angeles Mocel
(CDMX) en un periodo de tres afos y medio, donde se
realizé una comparacion de los resultados obtenidos con
los de la literatura mundial.
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Sarcomas are a large and heterogeneous group of diseases
which origin arises in mesenchymal cells. There is a wider
classification of sarcomas which divides the soft tissue
dependent sarcomas and malignant bone tumors witch
are originated from bone and cartilage (osteosarcoma
and condrosarcoma). Sarcomas can occur anywhere
in the body because of connective tissue, preferently
in extremities (most of all lower). The type most often
seen in adults is liposarcoma, while in pediatric patients
are mainly dependent on bone, either osteosarcoma or
Ewing’s sarcoma. Due to the lack of symptoms, they are
usually diagnosed at advanced stages and as much as
10% of cases with metastasis. In this article we present the
incidence of sarcomas in a retrospective study in 11,348
samples that were sent to the pathology department in a
period of three and a half years in Angeles Mocel Hospital
(Mexico City), making a comparison between the obtained
results with international literature.

Key words: Sarcomas, soft tissue sarcomas, bone
sarcomas.

INTRODUCCION

Los sarcomas son un grupo amplio y heterogéneo de
neoplasias que provienen de la transformacién maligna
de células de origen mesenquimal.’ Estos representan
menos de 1% de las neoplasias en adultos y entre 15
y 21% en pacientes pedidtricos.>? Existen mds de 100
subtipos histopatoldgicos, siendo la principal division:
tumores dependientes de tejidos blandos y tumores
6seos malignos, de los cuales aproximadamente 87%
son dependientes de tejidos blandos y el restante 13%
son 6seo0s.*

Los sarcomas se clasifican segln el tejido de origen:
tumores de origen fibroso o histiocitico, fibromatosis, de
musculo estriado, tejido adiposo, endotelio y linfaticos,
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nervios periféricos, tejido sinovial, hueso, cartilago y sar-
comas mixtos.*>

Este tipo de neoplasias pueden ocurrir en cualquier eta-
pa de la vida, teniendo como edad promedio 58 afios en
tumores de tejidos blandos y 40 afnos en tumores 6seos al
momento del diagnéstico. El grupo de edad de recién naci-
dosy hasta los cinco afos de edad presenta una incidencia
elevada en sarcomas de tejidos blandos, la cual disminuye
en adultos jovenes y tiene un drastico incremento a partir
de los 50 anos. Los tumores 6seos malignos suelen tener
una incidencia mas estable a lo largo de la vida, con un
pico en la adolescencia y en los adultos jovenes a causa
del osteosarcoma y el sarcoma de Ewing.?®

Los tipos mas frecuentes dependientes de tejidos blan-
dos son el liposarcoma, el histiocitoma fibroso maligno
(HFM) y el leiomiosarcoma, mientras que los dependien-
tes de hueso son el osteosarcoma, condrosarcoma y el
sarcoma de Ewing.>7/8 Se localizan principalmente en las
extremidades, con més frecuencia en las pélvicas en donde
predomina el liposarcoma y el HFM, seguido de los de
origen visceral y retroperitoneal (liposarcoma).”?

Se han estudiado muchos posibles factores relacionados
con los sarcomas como la radiacién ionizante, por lo general
en pacientes que recibieron radioterapia. También existe una
relacion con enfermedades genéticas como la enfermedad
de Von Recklinghausen y el sindrome de Li-Fraumeni.!%1°

La deteccién en etapas avanzadas es una causa que
incrementa la mortalidad, debido a que los sarcomas en
etapas tempranas no suelen producir sintomas que per-
mitan hacer un diagndstico oportuno. Se presentan como
masas con o sin dolor y cuando tienen origen visceral o
retroperitoneal pueden ocasionar sintomas gastrointestina-
les como obstruccion, plenitud e incluso sangrado de tubo
digestivo; en cambio si se localizan en hombros o cadera
pueden ocasionar restriccién en los arcos de movimiento.
La localizacién adyacente a un nervio puede causar déficit
sensorial o motor.>™

Los sarcomas invaden estructuras vecinas y al momento
del diagnéstico en el 10% de los casos ya hay metastasis a
distancia, siendo el pulmén el sitio mas afectado (8.3%)."2

Objetivo

Analizary comparar la incidencia de sarcomas en un hospi-
tal general privado con la de la literatura mundial, utilizando
variables edad, sexo, localizacion y tipo histolégico.

No hay conflicto bioético.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todas las biopsias enviadas al Servicio de
Patologia del Hospital Angeles Mocel (CDMX) durante el

periodo entre enero de 2012y julio de 2015 con un total de
11,348. Se incluyeron todos los pacientes comprendidos en
este periodo que contaran con diagndstico histopatoldgico
de alguna de las variedades de sarcomas (tejidos blandos o
tumores 6seos malignos). De los casos que se registraron,
se consideraron los factores edad, sexo, tipo histol6gico y
localizacion anatémica.

Tratamiento estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva para evaluar el compor-
tamiento de las variables en la muestra y estadistica de
inferencia con la intencién de llevar a cabo pruebas de
hipétesis.

Se utilizé t de Student para descartar la edad como
variable influyente y chi cuadrada (x?) para corroborar las
tendencias observadas vy la significancia estadistica.

RESULTADOS

De las 11,348 biopsias llevadas a cabo se encontraron 18
casos de sarcoma que constituyen 0.15% del total de las
biopsias realizadas en el Hospital Angeles Mocel.

De los casos, 77.7% (n = 14) fueron categorizados
como sarcomas de tejidos blandos y el restante 22.3% (n
= 4) como tumores 6seos malignos (Figura 1).

La edad media de presentacion del sarcoma para la
poblacién femenina fue de 53.45 afios con una mediana
de 48 anos, mientras que para la poblacién masculina fue
de 47.1 afios con mediana de 55 afos.

Tal como puede apreciarse en el cuadro 1, el grupo de
hombres es mas homogéneo que el grupo de mujeres, con
un rango de edades de 14 a 66 afos, en tanto que en las
mujeres este rango es de 15 a 88 anos, con una desviacién
estandar menor en hombres que en mujeres en quienes

Figura 1. Incidencia general de sarcomas en Hospital Angeles
Mocel 2012-2015.
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Hombres Descriptivo Mujeres Descriptivo
Media 471 Media 53.45
Mediana 655 Mediana 48
Moda 55 Moda 49
Rango 14-66 Rango 15-88
Desviacion 17.6 Desviacion 19.46
estandar estandar

la dispersion es mayor, lo que indica que el grupo mascu-
lino con sarcoma tiende a ser més joven y homogéneo sin
diferencia estadisticamente significativa con un nivel de
significancia de 0.497 (Figura 2).

La tendencia central demuestra que en el grupo de
mujeres las medidas son mas cercanas entre si que en el
caso de los hombres.

La edad promedio del diagndstico en sarcoma de tejidos
blandos fue de 53.9 afios y en tumores 6seos malignos de
40.7 anos.

Para este andlisis se tomé en consideracién solamente
el grupo de pertenencia de los pacientes, los cuales fueron
definidos como pacientes pediatricos, adultos jovenes y
adultos mayores, siendo el grupo con mayor incidencia
el de adultos jovenes, representando 61.11% del total de
los casos (Figura 3).

Los pacientes pediatricos (considerados de 0 a 17 afos)
representaron dos del total de los casos de sarcoma y am-
bos tuvieron diagnéstico de osteosarcoma en miembros
inferiores, uno en tibia y el otro en fémur.

Los adultos jévenes (18-59 aios) evidenciaron como
variedad histolégica mas frecuente el liposarcoma y el
dermatofibrosarcoma con cuatro casos cada uno (44.3%
del total de los casos).

En adultos mayores (= 60 afos) las variedades mas
frecuentes fueron el condrosarcoma y el leiomiosarcoma
uterino con dos casos cada uno.

En el grupo de adultos jévenes, considerando tanto a
hombres como mujeres, se observé diferencia significativa
con un nivel de significancia de 0.03. No se detect6 di-
ferencia estadisticamente significativa entre los diferentes
tipos de sarcoma, ya que las frecuencias obtenidas fueron
bajas (menor de cinco datos por diagndstico).

Tomando en cuenta lo anterior, debemos considerar
al grupo de adultos jévenes como el predominantemente
afectado, a diferencia de los grupos de pacientes pediatri-
cos y de adultos mayores en los que es una problematica
significativamente menor.

En la figura 4 se describe la incidencia de la problematica
en la muestra obtenida. De los 18 sarcomas analizados,
se encontraron 14 sarcomas de tejidos blandos y cuatro
tumores malignos de hueso, los cuales fueron clasificados
seglin su tipo histopatolégico. Se observé que los subtipos
de sarcoma mas frecuentes fueron el liposarcoma y el
dermatofibrosarcoma con cuatro casos cada uno, seguido
del leiomiosarcoma (3), condrosarcoma (2), osteosarcoma
(2), angiosarcoma (1), histiocitoma fibroso maligno (1) y
fibrosarcoma (1).

No hay diferencia estadistica significativa al comparar
la incidencia del tipo histolégico de sarcomas entre ambos
sexos (nivel de significancia de 0.614).

La localizacion se distribuyé en cuatro grupos prin-
cipales: extremidades (superiores e inferiores), tronco,
retroperitoneo y visceral. La localizacion més frecuente
fue en las extremidades en donde se registraron ocho
casos, representando 44.3% del total, de los cuales

Figura 2. Edades de presentacion de sarcomas en hombres
y mujeres.

100 -
80 T
o 60 - 1
©
&
40 -
20 - e an
o4 Hombres Mujeres
1 2

Sexo

Figura 3. Presentacion de sarcomas por grupos de edad.
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Figura 4. Diagndstico histopatoldgico en los pacientes con

sarcoma.
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ONOONCOmN

cinco se presentaron en extremidades inferiores (tres
en la izquierda y dos en la derecha) y tres casos en
extremidades superiores (dos en la derecha y uno en
la izquierda). La segunda localizacion mas frecuente
fue en el tronco con 27.7% de los casos (cinco casos).
De éstos el fibrosarcoma se presenté en cuatro casos a
nivel cutdneo y un caso de condrosarcoma costal. En
el retroperitoneo hubo 16.6% de los casos, los cuales
fueron representados por dos casos de liposarcomay un
leiomiosarcoma. Solamente encontramos dos casos de
sarcomas de tejidos blandos a nivel visceral con origen
en musculo liso (clasificacion de la OMS), siendo ambos
leiomiosarcomas uterinos® (Figura 5).

De los casos, 22.2% (cuatro pacientes) mostraron metas-
tasis al momento del diagnédstico. Dos por leiomiosarcoma
fueron a distancia, ademas de invasion directa representan-
do 11.1% del total de los casos, un caso de condrosarcoma
y uno de liposarcoma con invasién por contigtiidad.

DISCUSION

En nuestros resultados los sarcomas representaron menos
de 0.2% de las 11,348 biopsias recibidas en el Departa-
mento de Patologfa del Hospital Angeles Mocel. De los 18
casos de esta serie, solamente tres fueron dependientes de
hueso, mientras que el resto fueron categorizados como
sarcomas de tejidos blandos, estando en relacion con la

Figura 5. Incidencia de sarcomas respecto a su localizacion
anatomica.
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casuistica mundial representando 87% los sarcomas de
tejidos blandos y el restante 13% dependientes de hueso.®

En los sarcomas de tejidos blandos se obtuvo una media
de 54.8 anos al momento del diagnéstico, en tanto que en
los dependientes de tejido 6seo fue de 31.6 anos. Ambos
casos en relacion con los picos de incidencia referidos en
la literatura internacional.>1?

En esta serie los tipos histolégicos méas frecuentes en
sarcomas dependientes de tejidos blandos fueron el
dermatofibrosarcoma vy el liposarcoma, en cambio los
dependientes de tejido dseo fueron el osteosarcoma y
condrosarcoma, resultados similares a los reportados por
Burningham, Fletcher y Varela.?>”

El sitio de afectacion de mayor frecuencia en nuestra
serie fueron las extremidades, seguidas del tronco, retrope-
ritoneo y visceral. Seis pacientes cursaron con enfermedad
metastdsica al momento del diagnéstico.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio se asemejan a los obtenidos
en la literatura mundial en cuanto a incidencia, subtipo
histolégico, localizacién e incluso metdstasis, siendo la
edad de presentacion la Gnica variable diferente estadisti-
camente significativa.

Pese a las diferencias observadas entre hombres y mu-
jeres, la edad no es una variable relevante entre ambos
grupos. Sin embargo, la tendencia descriptiva concluye que
el grupo de mujeres es mas heterogéneo que el de hombres.

Podemos concluir que los sarcomas afectan en especial
al grupo de adultos jévenes (18-59 anos) y la incidencia
es significativamente menor en los grupos de pacientes
pediatricos y adultos mayores.

Tanto los sarcomas de tejidos blandos como 6seos son
neoplasias infrecuentes; sin embargo, realizar un diagnds-
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tico oportuno es vital, ya que suelen ser lesiones inicial-
mente asintomaticas y que por lo regular, al momento del

. . . » . o 6.
diagndstico ya existe extension directa o la posibilidad de
metdstasis a distancia. El diagndstico oportuno genera me-
jores oportunidades de tratamiento y un buen pronéstico
en cuanto a esperanza y calidad de vida. 7
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