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Fibrosarcoma tras radiodermitis cronica
profesional de larga evolucion

Sarcoma Caused By Long-time Occupational Cronic Radiodermitis
aF. Martinez Ubieto, ®"M.M.Fraj Valle, 2J. Lagos Lizan, 2M.D. Arribas Del Amo,

La aparicion de sarcomas tras radioterapia como tratamiento
de otra neoplasia es un hecho bien conocido. También esta
descrito sobre radiodermitis crénica en extremidades. Ha-
bitualmente se trata de tumores de extirpe epitelial del tipo
de carcinomas epidermoides.

Sin embargo, es un hecho excepcional que sobre una
radiodermitis cronica aparezca un tumor de extirpe sarco-
matosa tal y como se define al fibrohistiocitoma maligno,
que fue el diagnostico de nuestro caso. Este dato junto con
el hecho que la radiodermitis fuera de origen profesional en
un médico jubilado que durante muchos afios trabajé con
aparatos de radioscopia sin la adecuada proteccion hacen
ciertamente excepcional esta aportacion.

Caso clinico
Paciente de 74 afios de edad, médico especialista jubilado,
visto en consulta por presentar lesiones de radiodermitis
cronica de muchos afios de evolucién y condicionadas por
su actividad profesional, ya que durante muchos afios utilizé
radioscopias continuadas sin la proteccién adecuada. En
las Ultimas semanas ha objetivado que a nivel del segundo
dedo de la mano izquierda le aparece un tejido exuberante
similar a un tejidos de granulacién, facilmente sangrante y
que tras una sesién de electrocoagulacion diatérmica volvio
a recidivar.

El paciente no presentaba otros antecedentes de interés
y la exploracién muestra lesiones importantes de radioder-
mitis en ambas manos con deformacién importante de las
falanges distales de todos los dedos y una lesion granulo-
matosa en segundo dedo dela mano izquierda (Figura 1).
Ante la recidiva de dicha lesion se tomd una muestra para
estudio microcépico que informé de neoplasia maligna de
alto grado compatible con sarcoma pleomérfico (fibrohisti-
citoma maligno).
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La pruebas de extensién con analitica general y mar-
cadores, Rx de térax y TC cérvicoabdominal no mostraron
datos de diseminacion. Por ello se decidié practicar am-
putacién del segundo dedo de la mano izquierda, sin que
surgiera ninguna complicacién. El estudio microscépico
mostrd una neoformacién constituda por células de estir-
pe mesodérmica, marcadamente pleomoérficas, a veces
multinucleadas y ocasionalmente con grandes nucleolos,
de patrén de crecimiento difuso que infiltraba ampliamente
la dermis, tejidos blandos y alcanza epidermis ulcerandola
extensamente y periostio de falange distal. El indice mitético
era elevado (15/10CGA) siendo muchas de las mitosis ati-
picas. Habia extensas areas de necrosis y hemorragia, no
observandose imagenes inequivocas de invasion vascular.
La piel adyacente mostraba hiperplasia pseudoepitelioma-
tosa y lesiones tipo queratosis actinica. Las técnicas de
inmunohistoquimica mostraron positividad de las células
tumorales sélo para vimentina, siendo negativas para mar-
cadores epiteliales, musculares, neurales-melanicos y vas-
culares. El diagnostico fue de histiocitoma fibroso maligno
pleomorfo. Los méargenes infiltrantes con invasién evidente
de tejidos blandos y periostio y la necrosis tumoral extensa,
no apoyaron el diagnéstico de fibroxantoma atipico ya que
éstas caracteristicas hacen que el tumor sea potencialmente
capaz de metastatizar (Figura 2).

Consultado el Servicio de Oncologia no indicd ningun
tratamiento adyuvante, controlandose desde la intervencién
y estando libre de recidivas locales y generales a los dos
afios de la cirugia.

Comentario

Los sarcomas de partes blandas son neoplasias malignas
originadas a partir de tejido conectivo, adiposo, muscular,
sanguineo o linfatico, formando un grupo de tumores hetero-
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Figura 1. Detalle macroscopico de la lesion.

géneo en cuanto a histologia, localizacion y comportamiento
clinico. Son tumores raros ya que representan menos del
1% de todos los tumores malignos en adultos. Se puede
presentar a cualquier edad, por igual entre ambos sexos y
sin predileccion de razas[1].

Los sarcomas aparecidos como segundo tumor en
pacientes a quienes se traté con radioterapia son bien
conocidos. Las lesiones malignas iniciales mas frecuentes
son tumores de mama, sistema linfatico, tumores malignos
de cabeza y cuello y lesiones neoplasicas ginecologicas. El
riesgo se incrementa a partir de dosis de 60-70 Gy, siendo
una complicacién tardia, con periodo de latencia variable
entre 3 y 45 afios. El tipo histolégico més habitual es el
fibrohistiocitoma maligno (alrededor del 20-25% de todos
los casos). Aparece entre la quinta y séptima década con
predominio en extremidades, seguido por el osteosarcoma,
liposarcoma, leiomiosarcoma y rabdomiosarcomall, 2].

Sin embargo, también se han descrito casos excepcio-
nales como los tres descritos sobre 2049 pacientes que se
trataron con radioterapia hasta 1968 por lesion ulcerosa
gastrica con objeto de disminuir la secrecion péptica aci-
dad[3].

En casos de radiodermitis crénicas profesionales que
afectan fundamentalmente las manos, las lesiones que
suelen aparecer con neoplasias de extirpe epitelial. La apa-
ricién de sarcomas tales como el fibrohistiocitoma maligno
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Figura 2. Fibrohistiocitoma maligno pleomorfo.

0 el tipo fibroxantoma atipico que asienta en piel y de mejor
prondstico es muy infrecuente.
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