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Resumen

Objetivos: Los sarcomas retroperitoneales (SRP) son tumores raros (15% de todos los sarcomas). Su
manejo supone un reto en relaciéon con su tamafio, diversidad de subtipos, localizacion e infiltracion
de érganos adyacentes. Dada su baja incidencia resulta dificil establecer recomendaciones con
evidencia elevada, ya que casi toda la literatura se basa en ensayos no aleatorizados. Varios estudios
sugieren que la radioterapia neoadyuvante (RTN) mejora los resultados oncologicos a corto plazo
(como la resecabilidad tumoral con méargenes negativos). Existen también algunas evidencias que
sugieren que podria disminuir la recurrencia local. Por ello en nuestro centro se ha establecido un
protocolo de tratamiento neoadyuvante con radioterapia externa en sarcomas tanto
retroperitoneales como abdominales que se ha estado aplicando desde octubre de 2016. Hemos
realizado un anadlisis para comprobar los resultados obtenidos hasta ahora, presentdndolos a
continuacién.

Métodos: Hasta el momento se han intervenido 9 pacientes que habian recibido RTN, con dosis
entre 46-50 Gy fraccionados en 22-25 sesiones. La toxicidad derivada de dicho tratamiento ha sido
escasa (a destacar 2 pacientes con radiodermitis GII, 1 con dolor abdominal GII y 1 con diarrea GII).
Hemos realizado un estudio de casos-controles retrospectivo, comparando con los otros 9 pacientes
intervenidos que no habian recibido RTN.

Resultados: La media de edad en el grupo de RTN ha sido de 57,9 afios, mientras que en el grupo
No-RTN la media ha sido de 48,2. El tamafio medio de los tumores ha sido de 19,28 cm entre los
pacientes sometidos a RTN en comparaciéon con 17,6 cm entre los que no habian recibido RTN. Con
respecto al grado histoldgico, 4 de los casos de RTN eran de alto grado. En cambio, en el grupo no-
RTN solo 2 se han reportado como dicho grado. El grado de respuesta a la RTN se ha medido como
porcentaje de necrosis, con una media de respuesta del 19,44%. En todos los casos de RTN se ha
conseguido una reseccion en bloque de la tumoracién, con margenes RO en 6 de los 9 casos y con
margenes > 2 cm en 5 de ellos. Sin embargo, a pesar de que todos los pacientes que no habian
recibido RTN tenian margenes negativos, solo se consiguieron margenes > 2 cm en 4 de ellos. La
mortalidad perioperatoria fue nula. No obstante, en el grupo No-RTN han fallecido 3 pacientes,
mientras que en el grupo RTN la supervivencia es del 100%. En cuanto a la recurrencia local, 1
paciente presentd dicho evento en menos de 6 meses en el grupo RTN en contraposicion a 3
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pacientes en el grupo No-RTN. De los pacientes que recibieron RTN, uno recibio terapia
concomitante con quimioterapia en comparacion con 3 del grupo control.

Conclusiones: Debido a la baja incidencia de los SRP, resulta dificil obtener unas recomendaciones
con alta evidencia. Con los resultados actuales, podemos continuar aplicando la RTN con objeto de
conseguir una cirugia RO con margenes amplios, una disminucion de la recidiva local y, en
consecuencia, de la mortalidad.
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