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RESUMEN

Introduccion: El sarcoma de tejidos blandos (STB) constituye un grupo variado de mas de
60 neoplasias que solo suponen 1 % del total de los tumores.

Objetivo: Describir el caso de un paciente con sarcoma de partes blandas con metéstasis
6sea y manifestaciones paraneoplasicas.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 55 afios de edad con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial que refiere que hace 50 dias
inicié con decaimiento marcado, luego de permanecer 1 mes con este sintoma inicié con
dolor en la columna en la parte més baja de la espalda, conjuntamente iniciando con un
cuadro febril. Ademas, tuvo pérdida de la fuerza principalmente en las piernas, y hablaba
cosas incoherentes sin sentido, gran inapetencia, con pérdida de peso de 50 Ib en 20 dias.
Ante cuadro de pérdida de la conciencia y de la fuerza principalmente en las piernas se
decidi6 su remision hacia el Hospital Clinico Quirtrgico Lucia Ifiiguez Landin de Holguin
donde se concluyé como sarcoma de partes blandas con manifestaciones paraneoplasicas y

metastasis 0sea.
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Conclusiones: El caso presentado de sarcoma de partes blandas pretende aportar
informacion sobre esta enfermedad tan infrecuente en nuestro medio.
Palabras clave: sarcoma de partes blandas; metastasis ésea; manifestaciones

paraneoplasicas.

ABSTRACT

Introduction: Soft tissue sarcoma (STB) constitutes a varied group of more than 60
malignancies that only accounts for 1% of all tumors.

Objective: To report a case of a patient with soft tissue sarcoma with bone metastases and
paraneoplastic manifestations.

Clinical case report: We report the case of a 55-year-old male patient with a history of type
2 diabetes mellitus and hypertension, who stated that 50 days ago he began to feel markedly
listless. And after a month he began to suffer pain in the spine, in the lower back, and have a
fever. In addition he had loss of strength mainly in the legs, and spoke inconsistently,
nonsense, great loss of appetite, with weight loss of 50 Ibs in 20 days. Given the condition of
loss of consciousness and strength, mainly in the legs, it was decided to refer him to Lucia
Ifiiguez Landin Surgical Clinical Hospital in Holguin, where a soft tissue sarcoma with
paraneoplastic manifestations and bone metastases was diagnosed.

Conclusions: The report of this case of soft tissue sarcoma aims to provide information
about this disease, which is so rare in our setting.

Keywords: soft tissue sarcoma; bone metastasis; paraneoplastic manifestations.
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Introduccion

Los sarcomas son tumores raros que solo suponen 1 % del total de los tumores. El sarcoma
de tejidos blandos (STB) constituye un grupo variado de mas de 60 neoplasias que pueden
aparecer en practicamente cualquier zona anatémica y afectar a los muy jovenes, asi como a

los ancianos.®V
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Forman un grupo heterogéneo de neoplasias malignas de los tejidos conjuntivos. Las células
mesenquimatosas y las células de la cresta neural dan origen a los tejidos conjuntivos y
cumplen funciones cruciales como el soporte y la nutricién de los tejidos neurales. Cuando
se producen aberraciones en el crecimiento, la diferenciacion o la supervivencia de estas
células, se forma un tumor, y esta es la familia de neoplasias a la que pertenecen los
sarcomas. Los sarcomas comprenden una gran variedad de tipos tumorales relacionados con
el musculo, el tejido estromal, el tejido adiposo, los vasos sanguineos y linfaticos, los
nervios y las vainas nerviosas, el cartilago, el hueso y otros tejidos fibrosos.?

Su comportamiento clinico es muy variado, desde neoplasias indolentes de escasa
malignidad, como los lipomas benignos, a tumores con biologia tumoral agresiva, por
ejemplo, el angiosarcoma metastasico.®

Los STB son relativamente infrecuentes, con unos 12 020 casos nuevos y 4 740
fallecimientos estimados para el afio 2014 en Estados Unidos. Aunque esto representa 1 %
de la incidencia de cancer en este pais, supone 2 % de las muertes relacionadas con el
cancer.®

El diagnostico de pacientes con STB es complejo, porque aunque resulta infrecuente en la
poblacién general, varios trastornos frecuentes no neoplasicos imitan un STB. A pesar de
que los distintos subtipos de STB se solapan en gran medida, la clasificacion mas clasica
separa los STB del tronco y las extremidades de los sarcomas retroperitoneales.*>

El diagndstico inicial comprende los estudios de imagen apropiados de las regiones
anatomicas pertinentes, como radiografias simples, tomografia axial computarizada (TAC) o
resonancia magnética nuclear (RMN) para delimitar la zona anatdmica de la masa y los
tejidos circundantes, asi como una estadificacion sistémica, ya que los sarcomas pueden
diseminarse siguiendo patrones claramente definidos a lugares distantes como el pulmén o
el higado. La decision de realizar una biopsia diagnostica con la orientacion correcta tiene
una gran importancia, y en el caso de determinadas lesiones puede estar justificado renunciar
a la biopsia por incision y proceder directamente a la escision quirargica por parte de un
experto.®

En relacion al tratamiento, la cirugia representa todavia la inica modalidad terapéutica capaz
de curar un sarcoma de partes blandas del adulto.®

El objetivo de este trabajo fue describir un caso de un paciente con sarcoma de partes

blandas con metastasis 6sea y manifestaciones paraneoplésicas.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 55 afios de edad, de la raza negra y procedencia rural con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 hace 25 afios para lo cual lleva tratamiento con
glibenclamida tableta 5 mg, 2 tabletas en desayuno, almuerzo y comida; hipertension arterial
hace 24 afios para lo cual lleva tratamiento regular con amlodipino tabletas 10 mg Y2 tableta
cada 12 h. Refiere que hace 50 dias inicié con decaimiento marcado, que se sentia
desvanecido, luego de permanecer 1 mes con este sintoma inicié con dolor en la columna en
la parte méas baja de la espalda, conjuntamente iniciando con un cuadro febril oscilando la
temperatura entre 39 — 41°C que no cedia facilmente con el tratamiento, acompafiada de
grandes escalofrios en cualquier horario del dia.

Luego tuvo pérdida del conocimiento por un periodo de 2 h, luego de recobrar la conciencia
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital de Mayari fue diagnosticado con una
infeccion del tracto urinario y se impuso tratamiento antimicrobiano via parenteral. Refiere
que tuvo mucha sed y que orinaba mucho, ademas de picazén en todo el cuerpo, el orine
inicialmente estaba oscuro y con gran fetidez, después de la administracion de
medicamentos en UCI este aclar6. Refiere que ademés tuvo pérdida de la fuerza
principalmente en las piernas, que no podia sostenerse, durante este proceso sus familiares
refieren que hablaba cosas incoherentes sin sentido. Refiere gran inapetencia, con pérdida de
peso de 50 Ib en 20 dias. Ante cuadro de pérdida de la conciencia y de la fuerza
principalmente en las piernas se decidio su remision hacia el Hospital Clinico Quirdrgico
“Lucia ifiguez Landin” de Holguin para su mejor estudio y tratamiento.

Al examen fisico se encontraron manchas hipocromicas en region posterior del tdrax
principalmente del lado izquierdo; mucosas hipocoloreadas; marcada atrofia muscular en
miembros superiores e inferiores; dolor a la movilizacién activa y pasiva de articulaciones
de los hombros principalmente el derecho; y presencia de hiporreflexia bilateral en
miembros inferiores con signo de Babinsky.

Los examenes complementarios inicialmente realizados fueron: Hematocrito: 0,22 L/L;
Leucos 14 x 10%L Polimorfonucleares: 0,70 Linfocitos: 0,21 Eosindfilos 0,08 Monocitos
0,001; Eritrosedimentacion: 145 mm/H; Tiempo de coagulacion: 8 min; Tiempo de
sangramiento: 2 min; Conteo de plaquetas: 450 x 10°%L; Coagulo retractil; Glicemia: 23,5
mmol/L; Creatinina: 254 mmol/L; Acido urico: 438 mmol/L; Colesterol: 3,5 mmol/L;
Triglicéridos: 1,91 mmol/L; TGP: 13 U/I; TGO: 15 U/I; LDH: 143 U/I; PSA: 1,53; Hierro

sérico: 2,0 mmol/L; Lamina periférica: neutrofilia ligera, macrocitosis y normocromia;
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Bilirrubina directa: 15; Bilirrubina indirecta: 54; GGT: 64 U/ I; Proteinas totales: 79 g/L;
IgG: 14,5 ; IgA: 3,4; CPK: 6 U/l; Calcio: 2,5 mmol/L; Factor reumatoideo negativo;
Ultrasonido abdominal: hepatomegalia de 2 cm, rifidén izquierdo con imagen quistica de 24
mm, rifidn derecho con imagen quistica de 20 mm; Ultrasonido prostatico: prostata de
apariencia heterogénea que mide 30 x 50 x 45 mm; Survey 0seo: cambios degenerativos por
la presencia de osteofitos marginales en columna dorsolumbar y cambios degenerativos con
irregularidades corticales y osteofitos en pelvis Osea; Ultrasonido de tiroides: imagen
quistica pequefia 3 x 3 mm y pequefias adenopatias en region izquierda la mayor mide 14
mm de aspecto inflamatorio; RMN: aracnoiditis; Medulograma: médula 6sea no infiltrada.
Luego de 45 dias de estadia en sala de Medicina Interna al examen fisico se detect6
adenopatia de caracter inflamatorio en regién supraclavicular en el borde interno de la
clavicula de consistencia dura, bordes regulares, no movil, no dolorosa y con hipertermia.

Se realizaron los siguientes complementarios: Ultrasonido de partes blandas: Adenopatias
inflamatorias supraclaviculares de 11 x 5 mm, a nivel de insercién escapular izquierda
imagen de baja ecogenicidad mal definida de 22 x 21 mm; TAC de térax y abdominal:
pequefias adenopatias pretraqueales de 11 x 7 mm, signo de angiocardioesclerosis, pequefias
imagenes quisticas corticales en ambos rifiones, restos de drganos del hemiabdomen
superior visualizados sin alteraciones, presencia de imagen litica que interesa cuerpos
vertebrales de D11 y D12 que afecta el disco de aspecto metastasico. Se concluye como
sarcoma de partes blandas vs mestotelioma, el dltimo de ellos siendo descartado por
videotoracoscopia negativa asi como la clinica del paciente.

Se realiza biopsia de la lesion y se informa leiomiosarcoma como variedad histoldgica del
sarcoma de partes blandas.

Inicialmente el caso fue manejado como un Mimi ELA secundario a proceso proliferativo
pero luego con todos los elementos anteriores de los complementarios se plantearon los
diagndsticos de sarcoma de partes blandas; insuficiencia renal cronica grado Il e hipertrofia
prostatica benigna grado Il. Durante su ingreso hospitalario que fue por un lapso de 50 dias
el paciente fue tratado con los medicamentos que tomaba para sus enfermedades de base a
los que se les agregaron eritropoyetina, fumarato ferroso, metilprednisolona, diclofenaco,

antimicrobianos e insulinoterapia por su descompensacién endocrinometabdlica.

Discusion
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Los sarcomas de partes blandas tienen diferente origen celular y por consiguiente diferentes
diagndsticos; sin embargo, se agrupan en forma conjunta debido a las similitudes en su
apariencia histoldgica, presentacion clinica e historia natural. Estos tumores
embrioldgicamente se originan en los tejidos derivados del mesodermo.

La localizacion mas frecuente ocurre en extremidades (59,3 %), seguida de tronco (17,9 %),
retroperitoneo (12,5 %), cabeza y cuello (8,9 %) y mediastino (1,3 %). Los tipos
histoldgicos més frecuentes son el liposarcoma (32 %), fibrohistiocitoma maligno (14,8 %)
y leiomiosarcoma (13,8 %).(

Las caracteristicas anatomicas de las extremidades superiores (ejes longitudinales de escaso
didmetro, alta densidad en elementos nobles neurovasculares, alta funcionalidad) suponen
un reto quirdrgico a la hora de conjugar la radicalidad quirargica con la preservacion
funcional de la extremidad.®

Por el contrario, la agrupacion muscular en compartimentos es una ventaja ya que los
sarcomas, a diferencia de los carcinomas, respetan al menos inicialmente las fronteras
anatémicas. Estas se comportan como barreras para su extension, obligando al tumor a
expandirse por las areas de menor resistencia y quedando confinados en los compartimentos
anatomicos en los que asientan. En estadios mas tardios los limites del compartimento se
ven también traspasados.®?

La raiz de la extremidad es una zona de transicion hacia el tronco y ya presenta otras
caracteristicas anatémicas y dimensiones, permitiendo extirpaciones quirdrgicas mas
amplias. Es ademas asiento favorito de sarcomas de bajo grado como el
dermatofibrosarcoma protuberans, lo que hace que el prondstico global de esta localizacion
sea mas favorable que el del resto de la extremidad.?

El caso que se presenta corresponde a un sarcoma de partes blandas de miembros superiores
con afeccion de la cintura escapular, en el cual resulta interesante en su aparicion de las
manifestaciones paraneoplésicas como carta de presentacion, siendo la paraparesia flacida
sin nivel sensitivo la primera de ellas que inicialmente fue interpretada como una Mimi ELA
secundaria a proceso proliferativo. Luego de la realizacion de diversos complementarios se
constataron otras manifestaciones paraneoplasicas como la aracnoiditis y alteraciones
hematoldgicas como la anemia de los procesos cronicos y tombocitosis esencial. La
metéstasis 0sea se corrobord por TAC de torax pues se informé presencia de imagen litica
que interesa cuerpos vertebrales de D11 y D12 que afecta el disco de aspecto metastéasico.
Los sindromes paraneoplasicos son entidades nosoldgicas que se caracterizan por

manifestaciones clinicas independientes a los efectos clinicos locales derivados de un tumor
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maligno primario y/o sus metastasis. Los sindromes paraneoplasicos pueden ser detectados
antes del diagnostico o durante la evolucion de una neoplasia confirmada.

Mundialmente se ha estimado que los sindromes paraneoplasicos son detectados en 8 % de
los pacientes oncologicos. Estos sindromes inducen alteraciones que, en funcion del sistema
que afectan, se agrupan en neurologicos, endocrinolégicos, hematoldgicos, dermatolégicos y
renales. En los sarcomas de partes blandas no son frecuentes las manifestaciones
paraneoplasicas a diferencia del carcinoma pulmonar de células pequefias, mama, neoplasias
ginecologicas y/o hematoldgicas. En los sarcomas de partes blandas los sindromes
paraneoplésicos mas frecuentes son los endocrino metabélicos y dermatoldgicos.®?

Los sarcomas de tejidos blandos clinicamente se presentan como tumores palpables o
visibles, tipicamente indoloros o bien provocando dolor, o si son profundos, como
sindromes comprensivos de 6rganos vitales o estructuras nerviosas. La conducta clinica de
estos tumores esta caracterizada por una tendencia a invadir extensamente tejidos blandos
circundantes, asi como una diseminacion metastasica precoz especialmente a los pulmones.
Habitualmente los sarcomas de partes blandas no suelen ser metastaticos al momento del
diagnostico. Sin embargo las metastasis a distancia pueden ocurrir en aproximadamente el
50 % de los pacientes y su presencia constituye la mayor causa de muerte en pacientes con
sarcomas de partes blandas.

El diagnoéstico de pacientes con STB es complejo, porque, aunque resulta infrecuente en la
poblacién general, varios trastornos frecuentes no neoplasicos imitan un STB. En este caso
el diagnostico se realizd basandose en la clinica del paciente y los complementarios
realizados, cabe destacar que entre las enfermedades que fueron descartadas como causantes
del cuadro que presentaba el paciente se encuentra el Mesotelioma el cual fue desestimado
pues el paciente no presentd afectacion de pleura ni pericardio constatado por clinica y los
complementarios.

En relacion al tratamiento, la cirugia representa todavia la inica modalidad terapéutica capaz
de curar un sarcoma de partes blandas del adulto. Actualmente la cirugia mutilante
(amputacion, hemipelvectomia) se encuentra indicada solamente en el caso de imposibilidad
de realizar una intervencién que permita la conservacion del miembro y con caracteristicas
de radicalidad, mientras que el empleo de radioterapia postoperatoria de rutina es discutible
si la intervencion quirdrgica ha sido localmente radical, encontrdndose en curso de
evaluacion numerosos ensayos terapéuticos con el objeto de determinar si el tratamiento
combinado con quimioterapia es verdaderamente capaz de aumentar el porcentaje de

curaciones.)
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En pacientes con sarcomas de partes blandas de extremidades y tronco qué recibieron
tratamiento quirdrgico méas radioterapia y/o quimioterapia, encuentran una sobrevida
actuarial de 43% a los 168 meses. En cuanto a la eficacia del tratamiento combinado se ha
observado, que este ejerce una mejora en la sobrevida de 20 % a 30 % en tumores
clasificados como T2 y T3.©)

Se consideran factores de mal propdsito al margen quirargico positivo, a un mayor tamafio
tumoral y a la ubicacion retroperitoneal o mediastinal como sitios primarios. Ademas se
consideran también como factor prondstico de sobrevida a largo plazo al tipo histologico.®
En relacién al caso en cuestion luego de concluirse el diagnostico definitivo se converso con
los familiares y ante cuadro tan desfavorable que presentaba el paciente, al ya encontrarse en
estadios avanzados de la enfermedad pues ya el mismo tenia metastasis asi como
descompensacion de sus enfermedades de base, se decidio dar alta hospitalaria y tratamiento
paliativo en su casa. Desafortunadamente el paciente fallecié semanas después de su egreso.
Los sarcomas de partes blandas son neoplasias poco frecuentes en nuestro medio por lo que
en muchas ocasiones no son diagnosticados o lo son en periodos tardios de la enfermedad.
El caso presentado corresponde a un sarcoma de partes blandas de miembros superiores con
afeccion de la cintura escapular, en el cual resulta interesante en su aparicion de las
manifestaciones paraneoplasicas como carta de presentacion asi como la presencia de

metastasis 0sea.
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