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RESUMEN SUMMARY

El desarrollo de sarcomas durante el curso de tratamiento The development of sarcomas during the course of treat-
de una lesion maligna previa es inusual. El origen de ment of a previous wicked lesion is uncommon. The
estos tumores y los factores promotores de este son origin of these tumours and the factors promoters of this
controversiales. Hay diversos reportes que afirman they are controversial. There are diverse reports that they
categoricamente la induccién de apariciones de sarcomas affirm the later induction of appearances of sarcomas
posterior a administracion de radioterapia. Pacientes categorically to radiotherapy administration. Cured pa-
curados de una lesion maligna tienen una significativa tients of a wicked lesion have a significant probability of
probabilidad de desarrollar otros tumores. Numerosas developing other tumours. Numerous publications they
han sido las publicaciones han documentado la frecuencia have been documented the frequency of second tumours
de segundas neoplasias malignas asociadas con associated with radiotherapy in patients that have sur-
radioterapia en pacientes que han sobrevivido a su tumor vived their primary tumour. There are many examples
primario. Hay muchos ejemplos que podemos mencionar that we can mention of carcinogenesis in human later to
de carcinogenesis en humanos posterior a irradiacién: irradiation: Individuals that have been treated with radio-
Individuos que han sido tratados con radioterapia para therapy for espondilitis anquilosante, use of x rays in
espondilitis anquilosante, uso de Rayos X en pacientes pregnant patients, treatment of tinea capitis, use of nuclear
embarazadas, tratamiento de tifia capitis, uso de energiaenergy in war conflicts, etc. The case that we describe is
nuclear en conflictos bélicos, etc. El caso que describimos a young patient with antecedent of alveolar
es un joven con antecedente de rabdomiosarcoma alveo- rabdomiosarcoma and seventeen years later; he has
lar en parpado inferior y diez y siete aflos mas tarde; se leiomiosarcoma radiation - induced etmoidal. We dis-
presenta con leiomiosarcoma radioinducido a nivel cuss their handling and the literature is revised starting
etmoidal. Se discute sumanejo y se revisa la literatura a from description by Cahan et al in 1948.

partir de su descripcion por Cahan y colegas en 1948.
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factores promotores de este son contro- rior a irradiacion: a. Individuos que han sido
versiale§?. Hay diversos reportes que afirman tratados con radioterapia para espondilitis
categéricamente la induccién de apariciones de anquilosante. Estas personas presentan un
sarcomas posterior a administracion de riesgo aumentado de leucemia igualmente es
radioterapia. comun en estas personas presentar alta

El pobre pronéstico asociado con aparicion mortalidad por carcinoma de colon. b.
de sarcomas radioinducidos hace que seaDiagnostico de radiologia abdomino-pélvicas
relativamente amplio el rango de modalidades €N pacientes embarazadas. c. Unnutrido numero
terapéuticas, su estudio es dificil debido a lo d& personas en distintas partes del mundo
poco usual de estos casos. La mayoria de losProvenientes de Israellos cuales fueron tratados
estudios publicados en la terapia de los sarco- d_e tina capitis, estas personas presentan un
mas posradiacién han descrito tumores que rnesgo aumentado de tumores cerebrales o del

- . - 5 i A i
ocurren después del tratamiento para el cancer SNC®. d. Ellanzamiento de la bomba atémica
de mama. La descripcién mas temprana de en Hiroshima Yy Nagasakl de estados unidos a

sarcoma posradioterapia se informé en 1922 Japon en 1945, se observo una alta incidencia
por Beck?. de leucemia en los sobrevivientes al igual que

la presencia de tumores sélidos. e. Los mineros
de uranio sufren un incremento de cancer de

tienen una significativa probabilidad de Imén debido a la inhalacién de aas radon
desarrollar otros tumores. Numerosas han sido PY '. ) : : .g . o
estos también presentan una incidencia

las publicaciones han documentadolafrecuencia_m ortante de sarcomas 6seos debido a la
de segundas neoplasias malignas asociadas cof™MP

radioterapia en pacientes que han sobrevivido alc,olacmn erl') su C?ocad_%%?ntEe eII trabgjo Ide
su tumor primari®. amparas a base de radi®mf. En el pasado e

i R ) torotrast fue usado de un medio de contraste
Hay varios principios que caracterizan alos 5.5 diagnéstico radiolégico es asociado al
tumores radioinducidos: una gran variedad dé jegarroll0 de angiosarcomas. g. Estudios
tipos histologicos pueden ser inducidos por .,nadienses en mujeres con diagnéstico de tu-

ri_dloéerapla estos pueden en un futuro ser 'd%n' berculosis que fueron monitoreadas posterior a
f' 'ca o:;_antes que ocurran ’?_umas conoglen 0 induccién de neumotérax como tratamiento, les
os cambios genéticos especificos asociados conge gemostrado a la larga un incremento del

la radiacion. carcinoma mamario. h. EI accidente de
Muchos tumores presentan su maxima Chernobyl ocurrido en 1986 aumenté la

incidencia en aquellos pacientes que recibieron incidencia de carcinoma de tiroides en rusos y
dosis intermedias de radiacion. Uno de los ycranianos.

aspectos que se discuten es la presencia de las
neoplasias radioinducidas en pacientes que hanCASO CLiNICO

recibido bajas dosis. . _ »
El caso que describimos a continuacion es un

Otro aspecto importante es el periodo de . ~
latencia para la produccién de los tumores joven de 24_anos de edad natural y procedente
radioinducidos el ejemplo clasico es el tiempo Sqe'olsaarlgg?r:fa:f ggraragfcegfn;zOdemfzf).g?'
de latencia que presentan personas que sufren. : N parp : :

leucemia que son sobrevivientes de la bomba izquierdo diagnosticado en afio 1987, tratado
atomicad con vincristina y ciclofosfamida, mas radio-

) ) terapia externa orbitaria izquierda a dosis de
Podemos mencionar muchos ejemplos ggq) cGy

clasicos de carcinogenesis en humanos poste-

Pacientes curados de una lesion maligna
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Diez y siete afilos mas tarde; presenta cefalealesion fusocelular y, al complementar con
de fuerte intensidad irradiada a regién occipital estudios de inmunohistoquimica se concluye
mas epistaxis de fosa nasal derecha ocasional,como leiomiosarcoma. Se discuti6 el caso en
por lo cual, acude a nuestro centro. Clinicamente reunién clinica multidisciplinaria, donde
presentaba asimetria facial dada por enoftalmo intervienen los cirujanos oncologos de cabezay
izquierdo, septo desviacion nasal izquierda cuello, otorrinolaring6logo, neurocirujano,
obstructiva, donde se evidencia la presencia de radioterapeuta oncélogo, oncologia médica,
lesién en fosa nasal derecha de color violacea oftalmdélogo y psiquiatria, decidiendo la
muy vascularizada que abarca, y hace cuerpo, reseccion quirurgica (Figura 2).
con la cabeza del cornete medio. Resto del  ge realizé doble abordaje de esta lesion,

examen clinico sin lesiones. mediante incision bicoronal mas craneotomia,
En el estudio que se muestra de tomografia permitiendo la visualizacion de la lesién sobre
axial computarizada (TAC) de senos para- lalaminacribosayluego, abordaje porrinotomia
nasales, con cortes axiales y coronales, selateral derecha. Se logré respetar el musculo
observo lesién de ocupacién de espacio a nivel recto interno del ojo derecho y se extirp6 el
de celdillas etmoidales, con discreta proptosis tumor. Aunque microscopicamente no se
del globo ocular derecho, comprometiendo visualizalesion, sereportd presenciadel mismo,
ambos corredores nasales y pared interna de laen forma microscépica hacia el seno esfenoidal.
Orbita, a predominio derecho. Igualmente se Se reconstruy6 el piso de la fosa craneal ante-
complementa este estudio con resonancia rior con fascia temporal y se efectué ostium-
magnética nuclear (RMN), donde se observé plastia maxilar bilateral. Se concluy6é como
compromiso importante tanto en el cornete leiomiosarcoma radioinducido a nivel etmoidal
medio como el superior derecho, ademas de losy se planific6, nuevamente, para tratamiento
hallazgos descritos en la tomografia (Figura 1). adyuvante con radioterapia conformada (Figura

Se hace el diagnéstico histolégico mediante 3)-
cortes con tincién de hematoxilina y eosina de

Figura 1. Estudios de tomografia computarizada (izquierda) con cortes axiales y coronales. Resonancia
magnética nuclear, evidenciando compromiso del corredor nasal por el tumor.
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Figura 2. Reseccién craneo facial (de izquierda a derecha): Retraccion de la duramadre junto con la masa
encefalica, reseccion de la lesién, pieza operatoria, y pos ultimo; resultado al realizar la sintesis.

Figura 3. Resultado en la resonancia magnética nuclear 3 meses después de la reseccion.

DISCUSION

La mayor revision efectuada en pacientes radioinducidos deben observarse dentro del
gue presentan sarcomas radioinducidos fue la campo que fue irradiado. b. Un periodo latente
de Cahany colegas en 1948, a partir de entonces,de tiempo de mas de 4 afios desde el tratamiento
fueron llamados los criterios de Cahan para inicial con radioterapia. c. La zona tratada que
definir los sarcomas radioinducidos mediante fue asiento de una neoplasia previa debe estar
la estandarizacion de ciertos parametros parasana. d. La histologia del tumor inicial debe ser
ser usados y universalmente aceptados, en eldiferente al tumor original. e. El tejido, en el
campo de la oncologia; estos criterios, algunos cual se encuentra el tumor radioinducido, debio
de ellos modificados en su descripcién original, haber sido tanto metabdlica como genéticamente
son los siguientes: a. Los carcinomas antes de la exposicidrm.
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