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Resumen

Introduccion: E/ numero de pacientes ancianos con diagndstico de cancer se ha incrementado. No existen estudios que
valoren los resultados oncoldgicos en los pacientes ancianos con sarcomas retroperitoneales (SRP). El propdsito de este
estudio fue definir las caracteristicas demogrdficas y factores prondsticos en pacientes ancianos con SRP. Métodos: Se
realizé un estudio retrospectivo incluyen 25 pacientes ancianos (>65 afos) con diagndstico de SRP en el Instituto Nacional
de Cancerologia (México). Se analizaron las variables demogréficas y los factores prondsticos. Resultados: Veinticinco
pacientes, 16 hombres (64%) y 9 mujeres (36%), con una mediana de edad de 69.3 afos (65-82 afios). El tamafio tumoral
promedio fue de 24.4 cm (8-61 cm); 19 pacientes (76%) tenian tumores de alto grado, el tipo histologico mds frecuente fue
el liposarcoma. La supervivencia global (SG) fue de 34.6 meses (IC 95%: 20.86-48.40) para los pacientes con ECOG <1 y
de 3.44 meses (IC 95%: 1.68-5.2) para los que tenian ECOG >1. En el andlisis multivariable, el estado funcional medido por
ECOG (p < 0.001), la presencia de comorbilidades (p = 0.038) y la presencia de resecciones con enfermedad residual
macroscopica (p < 0.001) se asociaron a menor SG. Conclusion: La edad no debe de ser una limitante para determinar
qué grupo de pacientes no se deben de someter a un tratamiento oncologico; el estado funcional y la presencia de comor-
bilidades son factores prondsticos que deberdn de ser considerados en pacientes ancianos con SRP.
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Oncological results of elderly patients undergoing surgery for retroperitoneal sarcomas

Abstract

Introduction: The number of elderly patients diagnosed with cancer has increased. There are no studies that assess the
oncological results in elderly patients with retroperitoneal sarcomas. The purpose of this study was to define the demographic
characteristics and prognostic factors in elderly patients with retroperitoneal sarcomas. Methods: A retrospective study in-
cluding 25 elderly patients (>65 years) diagnosed with retroperitoneal sarcomas at the National Institute of Cancerology
(Mexico). Demographic variables and prognostic factors were analyzed. Results: Twenty-five patients, 16 men (64%) and 9
women (36%) with a median age of 69.3 years (65-82 years). Tumor size average of 24.4 cm (8-61 cm); 19 patients (76%)
had high-grade tumors, the most frequent histological type was liposarcoma. Overall-survival was 34.6 months (95% CI:
20.86-48.40) for patients with ECOG <1 and 3.44 months (95% ClI: 1.68-5.2) for those with ECOG> 1. In the multivariate
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analysis, the performance status measured by ECOG (p < 0.001), the presence of comorbidities (p = 0.038) and the presen-
ce of resections with macroscopic residual disease (p < 0.001) were associated with lower overall-survival. Conclusion: Age
should not be a limitation to determine which group of patients are those who should not undergo an oncological treatment;
performance status and the presence of comorbidities are prognostic factors that should be considered in elderly patients

with retroperitoneal sarcomas.

Key words: Retroperitoneal sarcomas. Elderly. Prognostic factors. Performance status.

Introduccion

El nimero de pacientes ancianos con diagnéstico de
cancer se ha incrementado drasticamente en los ulti-
mos afios; esto ha permitido ir incrementando el cono-
cimiento del comportamiento bioldgico en este grupo
particular de la poblacion y mejorando con esto el re-
sultado oncoldgico'.

Los sarcomas de tejidos blandos (STB) son tumores
relativamente poco frecuentes, que corresponden del
1 al 2% del total de cancer en el adulto®. En los EE.UU.
se estima que para 2016 habra una incidencia de
12,310 nuevos casos, que condicionaran 4,990 muer-
tes®. Aproximadamente un 10-20% ocurren en el retro-
peritoneo, con una prevalencia de 0.3-0.4 casos/100,000
habitantes*. El prondstico de los pacientes con sarco-
mas retroperitoneales (SRP) es pobre, con una SG de
30.5% a cinco afos y una historia natural de recurren-
cia de la enfermedad®. Se reporta que del total de los
STB, un 30-43.5% ocurren en pacientes mayores de
60 anos y, de estos, solo el 15% se encuentran locali-
zados en el retroperitoneo®.

Debido a la anatomia del retroperitoneo, es frecuente
que los pacientes cursen asintomaticos durante perio-
dos prolongados de tiempo. A esto se suma en el an-
ciano el estado funcional y las comorbilidades, que
favorecen diagndsticos tardios que conllevan resulta-
dos oncoldgicos y funcionales adversos. En términos
generales, el tamafio tumoral promedio al momento del
diagndstico es de 15-18 cm®°. La piedra angular del
tratamiento se basa en la posibilidad de realizar resec-
ciones con margenes negativos (actualmente se define
R0-R1) aunado al tratamiento adyuvante con radiote-
rapia'®, sin embargo, la cercania de algunas estructu-
ras, como los grandes vasos, los rifiones, el higado,
etc., limita la posibilidad de incrementar los margenes
de reseccion y la posibilidad de dar tratamiento adyu-
vante con radioterapia debido a la tolerancia de los
érganos riesgo®®. El uso de tratamiento sistémico se
limita a la enfermedad metastésica o algunas histolo-
gias, como el sarcoma sinovial''. Uno de los factores
prondsticos mas importantes en el SRP es el grado

tumoral, dos terceras partes de los pacientes tienden
a ser grado intermedio-alto, lo que incrementa el riesgo
de recurrencia local y a distancia'®. Los tumores de
bajo grado raramente dan metastasis a distancia y
cuando recurren tiende a ser localmente' ',

En la actualidad existe poca informacién sobre los fac-
tores pronostico de SRP en los ancianos, la mayoria de
las conclusiones se basan en resultados extrapolados de
otros tumores y/o de sarcomas de extremidades. El ob-
jetivo de esta revision es evaluar los factores prondsticos
en términos de periodo libre de enfermedad (PLE) y su-
pervivencia global (SG) en una serie de casos tratados
en el Instituto Nacional de Cancerologia de México.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional, analitico de pa-
cientes ancianos (>65 afios, segun la definiciéon de la
Organizacion Mundial de la Salud) con diagnéstico de
SRP y tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia
de México en el periodo comprendido del 1 de enero de
2005 al 31 de diciembre de 2014. Se excluyeron del
estudio todos aquellos pacientes con diagndsticos de
tumores retroperitoneales de origen no mesenquimal
(linfoma, tumores germinales y tumores suprarrenales).

Todos los pacientes fueron seguidos posteriormente
al ultimo tratamiento oncoldgico cada 3-4 meses los
primeros dos afnos, posteriormente cada 6 meses has-
ta los 5 afios y después de forma anual; el seguimiento
fue realizado mediante exploracion fisica en cada con-
sulta, ademas de una tomografia computarizada o
resonancia magnética cada seis meses o ante la sos-
pecha de recurrencia.

La decisién de tratamiento de nuestros pacientes fue
realizada por un equipo multidisciplinario que incluye:
cirujano oncdlogo, radioterapeuta, oncologo médico,
patélogo oncoélogo e imagendlogo. La revision de los
especimenes fue realizada por un grupo de patdlogos
expertos, el grado tumoral fue determinado de acuerdo
con los criterios de la Fédération Nationale des Cen-
ters de Lutte Contre le Cancer(FNCLCC).
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Se analizaron las variantes demograficas sexo y
edad, las comorbilidades, el estado funcional valorado
por la escala disefada por Eastern Cooperative Onco-
logy Group (ECOG), la sintomatologia, el tipo histold-
gico, el grado tumoral, el estadio clinico usando la
etapificacion del American Joint Committee on Cancer
(AJCC 8a edicidn), el tipo de tratamiento, las compli-
caciones, el PLE y la SG. Se estimé la SG mediante
Kaplan-Meier y se compararon el tamafio tumoral, el
estado funcional, las comorbilidades, el grado tumoral
y el estado de la reseccién usando log-rank; se consi-
deré como estadisticamente significativo un valor de p
< 0.05. El andlisis estadistico se realizd mediante el
programa estadistico SPSS® v.22.0.

Resultados

Se obtuvieron 25 pacientes, 16 hombres (64%) y 9
mujeres (36%), con una mediana de edad de 69.3 afos
(rango: 65-82 anos). El sintoma mas frecuente fue la
presencia de tumoracién abdominal palpable, en 11 ca-
Sos (44%), seguido de dolor abdominal y malestar abdo-
minal inespecifico (20 y 24% respectivamente). La pre-
sencia de los sintomas y el inicio de tratamiento fue de
6 meses (rango: 1-36 meses). Ningun paciente presento
enfermedad metastésica al momento del diagnoéstico. El
estado funcional valorado por ECOG fue 0 en 10 casos
(46%), 1 en 6 (24%) y 2 en 9 (36%). Todos los pacientes
fueron sometidos a laparotomia exploradora con intento
curativo; 10 (40%), reseccion simple, 9 reseccion amplia
(86%) y 6 (24%) se consideraron irresecables.

La reseccidon completa (sin enfermedad macroscé-
pica) fue obtenida en 19 casos (74%), en nueve casos
(36%) se realizd reseccién multivisceral; el érgano
que se resec6 con mayor frecuencia fue el rifidn, en
seis casos (24%), seguido del colon en cinco casos
(20%) vy el bazo en tres casos (12%); en seis casos
se resecaron mas de dos 6rganos (Tabla 1). Cuatro
pacientes recibieron radioterapia adyuvante, dos qui-
mioterapia y radioterapia, y uno quimioterapia; el resto
se dejé en vigilancia. La mediana de tamafio tumoral
fue de 24.4 cm (8-61 cm). La histologia mas frecuente
fue liposarcoma; el 80% de los casos fueron tumores
de alto grado y el 76% de los casos fueron estadio
clinico Il (AJCC 2010); nueve casos tuvieron recu-
rrencia local y ningun paciente tuvo recurrencia a
distancia. La mediana de seguimiento fue de 18.7
meses (1-74 meses). La SG a un afo fue del 52%, a
tres afos del 19 % y a los cinco afios fue del 12%
(Fig. 1). La SG fue de 34.6 meses (20.86-48.40 me-
ses) para los pacientes con ECOG <1 y de 3.44

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas sarcomas
retroperitoneales en el anciano

Género
Masculino 16 (64)
Femenino 9 (36)
Estadio
1B 4 (16)
1IB 2(8)
1 19 (76)
Grado (FNCLCC)
Grado 1 4 (16)
Grado 2 2(8)
Grado 3 19 (76)
Histologia
Liposarcoma 17 (68)
TMVNP 3(12)
Leiomiosarcoma 2 (8)
Sarcoma pleomorfo indiferenciado 2(8)
Otros 1(4)
ECOG
<1 16 (64)
>1 9 (36)
Comorbilidad
HT 8 (32)
DM2 6 (24)
HT/DM2 6 (24)
Neumopatia 1(4)
Ninguna 4 (16)
Reseccion
Marginal 10 (40)
Amplia* 9 (36)
Irresecable 6 (24)
No 6rganos resecados
1 3(12)
2 4 (16)
3 1(4)
4 1(4)
Organo resecado
Rifion 6 (24)
Colon 5(20)
Bazo 3(12)
Pancreas 2(8)
ileon 1(4)
Adyuvancia
No 18 (72)
RT 4 (16)
aT 1(4)
QT/RT 2(8)
Recurrencia
Si 9 (36)
No 16 (64)

*Se incluyen resecciones multiviscerales y compartamentectomias.

FNCLCC: Fédération Nationale des Centers de Lutte Contre le Cancer; TMVNP:
Tumor maligno de la vaina del nervio periférico; HT: hipertension arterial; DM2:
diabetes mellitus tipo 2; RT: radioterapia; QT: quimioterapia.

meses (1.68-5.2 meses) para los que tenian ECOG
>1. En el analisis multivariante el estado funcional
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Figura 1. Curvas de Kaplan-Meier de supervivencia global (A), ECOG (B), comorbilidades (C) y estado de la reseccion (D).

medido por ECOG, la presencia de comorbilidades y
el estado de la reseccion se asociaron a menor SG,
no asi el grado tumoral (Tabla 2).

Discusidn

El envejecimiento se ha asociado con un incremento de
enfermedades neoplasicas, lo que aunado a un deterioro
en el estado funcional conlleva un prondstico sombrio.
Actualmente, con la mejoria en el diagndstico y tratamien-
to del cancer vemos con mas frecuencia un grupo de
pacientes ancianos con SG y PLE més prolongados; sin
embargo, solo representan una minoria. Se ha explorado
poco cudles son los factores prondsticos que impactan
con mayor fuerza en este grupo de pacientes. En nuestra
serie de casos encontramos que la presencia de estado
funcional bajo, las comorbilidades y la irresecabilidad se
asociaron a un peor prondstico, no asi algunos factores
que son frecuentes en la poblacién mas joven, como el
grado tumoral, el tamano y el estadio clinico.

La reseccion quirlrgica sigue siendo el pilar de tra-
tamiento en los SRP, asegurando margenes de resec-
cion libres de neoplasia siempre y cuando las estructu-
ras a resecar puedan ser sacrificadas, con la menor

Tabla 2. Andlisis multivariable sarcoma retroperitoneal
en el anciano.

Estado funcional

ECOG < 1 34.63 20.86-48.4 <0.001
ECOG > 1 3.44 1.68-5.2
Comorbilidades
Ninguna 63 44.3-81.6 0.038
HT 17.4 12.7-22.01
DM2 1 2.06-19.93
HT/DM2 13.66 0.0-34.19
Grado FNCLCC
G1 8.6 0.0-17.7 NS
G2 26 0.0-53.7
G3 23.86 12.08-35.6
Reseccion
Irresecable 3 1.42-5.57 <0.001
Completa 33.4 19.19-47.66

FNCLCC: Fédération Nationale des Centers de Lutte Contre le Cancer,
HT: hipertension arterial; DM2: diabetes mellitus tipo 2.

morbilidad posible. Este punto tiene gran importancia
en los ancianos, debido a que en ellos la conjuncion de
edad y comorbilidades ya ha dejado secuelas funcio-
nales como la disminucién de la filtracién glomerular y

185



186

Gaceta Mexicana de Oncologia. 2018;17

alteraciones en la motilidad y la absorcidn intestinal,
entre otras. Estos factores siempre son importantes al
momento de tomar la decisién sobre el tratamiento,
dado que si la reseccién empeorara el estado funcional
0 sera incompatible con la vida, a pesar de que la lesion
sea susceptible a la reseccion quirtrgica debera de
optarse por mejor soporte médico. Es importante siem-
pre tomar en cuenta que debido a todo esto el paciente
anciano tiende a tener estancias intrahospitalarias mas
prolongadas y, por consiguiente, aumento en el riesgo
de adquisicién de enfermedades infecciosas intrahos-
pitalarias y alteraciones neuropsiquiatricas como deli-
rum, etc. Todos estos factores deben de ser tomados
en cuenta para valorar el tratamiento. Dentro del grupo
de pacientes que evaluamos podemos ver que la pre-
sencia de un estado funcional bajo preoperatorio y las
comorbilidades estan intimamente relacionadas con un
pobre prondstico’ 16,

La mayor parte de los estudios en la literatura han
demostrado que los pacientes que fueron llevados a
reseccion completa (RO/R1) presentan mejores SG y
PLE sin importar la edad, como se demuestra en nues-
tra serie, estableciéndola como factor prondstico al
compararla con resecciones donde se observaba en-
fermedad macroscopica residual'®”.

Se ha observado que las principales variables aso-
ciadas a la disminucion en la SG son la edad, el género
masculino, el grado, la afeccién a 6rganos adyacentes
y el grado tumoral; aunque en nuestro estudio no de-
mostraron significancia estadistica. Otro punto impor-
tante es la adyuvancia, particularmente la radioterapia,
que ha demostrado prolongar los PLE, aunque en nues-
tro estudio, probablemente por la pequefa cantidad que
recibieron, la adyuvancia no tuvo impacto'?".

Nosotros enfatizamos que el estado funcional bajo y
la presencia de comorbilidades se relacionan con un
peor prondstico a los pacientes ancianos con SRP. El
presente estudio cuenta con varias limitaciones, como
el pequefo tamafno de la muestra (debido a la baja
incidencia de la enfermedad). Se trata de un estudio
retrospectivo, lo que dard pie a realizar estudios pros-
pectivos sobre el tema.

Conclusion

El incremento de la esperanza de vida de la poblacion
mundial y, por consiguiente, el aumento de la incidencia
de céncer en poblaciones ancianas, y en particular los
SRP, nos obliga a determinar qué grupo de pacientes se
benefician del tratamiento multimodal frente al mejor

soporte médico. Nosotros sugerimos que todos aquellos
pacientes con estado funcional bajo o comorbilidades
descontroladas no se benefician del tratamiento multi-
modal. Asimismo, consideramos que para mejorar resul-
tados se requiere adicionar a los equipos multimodales
de tratamiento oncoldgico unidades de oncogeriatria.
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