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RESUMEN

La cintura escapular es una frecuente ubicacién de los
sarcomas de alto grado (himero proximal). Presentamos
paciente masculino de 40 afios que cursa enfermedad
caracterizada por dolor y aumento de volumen en hombro
derecho, exacerbado con actividad fisica, de intensidad
progresiva,diagnosticindose sarcomade células fusiformes
con diferenciacién miégena. Se realizo reseccion de tercio
distal de clavicula, hemiescapulectomia y reconstruccion.
Evoluciénsatisfactoria. Elresultado de biopsiadefinitivaes
tumor mesenquimal maligno de alto grado con predominio
de células fusiformes. Recibe radioterapia adyuvante.
En control de octubre se evidencia progresiéon pulmonar
por lo que inicia quimioterapia. En mayo de 2014, en
vista de disminucién tomogrifica de la enfermedad a
oligometastasica se decide toracotomia, sin embargo, el
hallazgo operatorio es de miltiples lesiones menores de 0,5
cm en l6bulo superior e inferior izquierdo, pared costal y
diafragma,se decide sin criterios de resecabilidad y se envia
oncologia médica para continuar tratamiento sistémico.
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SUMMARY

Sarcomas constitute 1 % malignancies adults. They are
comprised of more than 50 histological subtypes. Their
location limb is usually 60 %. The shoulder girdle is
a common location of high-grade sarcomas (proximal
humerus). We present a male patient 40 years coursing
disease characterized by pain increased volume in
right shoulder, exacerbated by physical activity, with
progressive intensity. Diagnosed: Spindle cell sarcoma
with myogenic differentiation. Resection of distal clavicle,
hemiescapulectomy and reconstruction was performed,
satisfactory outcome. The final result of tumor biopsy
is malignant mesenchymal high grade with predominant
spindle cells. Receive adjuvant radiotherapy. In control
pulmonary progression October so start chemotherapy is
evidence. In May 2014, view of tomographic decreased
to oligometastatic disease, decide thoracotomy, but the
surgery finding is of multiple lesions less than 0.5 cm in
the left upper and lower lobe, chest wall and diaphragm,
deciding irresectability criteria and medical oncology ships
to continue systemic treatment.

KEY WORDS: Surgery, preserved, sarcomas, scapula,
radiation therapy, chemotherapy

Oncolégicos Hospitalarios (IVSS) Calle Alejandro
Calvo L, Urb. El Cementerio, Caracas, Venezuela.
Tel:+584140277411. E-mail: ykhalek@hotmail.com

115




116 Cirugia preservadora de extremidades en sarcomas de alto grado

INTRODUCCION

os sarcomas constituyen el 1 %

de las neoplasias malignas en los

adultos. Estan conformados por

mas de 50 subtipos histolégicos.

Su ubicacién suele ser en

extremidades alrededor del 60 %.
Lacinturaescapulares una frecuente ubicaciéonde
los sarcomas de alto grado (himero proximal) V.
A la evaluacién clinica se presentan con dolor,
tumoracién palpable, deformidad, y limitacién
funcional.

Actualmente es posible realizar tratamiento
preservador en un 95 % de los casos V. Las
contraindicaciones absolutas son compromiso
del paquete neurovascular en el tumor o la
afectacion de la pared tordcica. Mientras que
las relativas son fracturas patolégicas, procesos
infecciosos y contaminacién del drea quirdrgica
por hematoma posterior a biopsia >®. El objetivo
de este trabajo es presentar un caso clinico de
esta patologia visto y tratado por nosotros.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 40 afios quien
inicia enfermedad actual en octubre de 2012
caracterizada por dolor y aumento de volumen
en hombro derecho, exacerbado con la actividad
fisica, de intensidad progresiva, por lo que se
evalda y se realiza RMN de hombro derecho
(23 de enero de 2013), evidenciando imagen
sugestivade proceso infiltrativo que compromete
la escdpula derecha a nivel de la espina y el
acromion, con compromiso de los grupos
musculares de la regién. Se tomo biopsia con
agujade corte,que reporta sarcoma de alto grado
(G2 segiinla FNCLCC) con inmunohistoquimica
(IHQ): sarcoma de células fusiformes con
diferenciacién midégena (vimentina, CK AE1/
AE3, actina de mausculo liso, Ki 67 80 %
de actividad proliferativa). Los estudios de
extension resultaron negativos.

Intervencién quirtdrgica el 10/05/2013 bajo
el diagnéstico de sarcoma de alto grado de
células fusiformes con diferenciacién midgena
de hombro derecho estadio III.

Hallazgos: tumor de partes blandas a nivel de
musculos de la cintura escapular con infiltracion
6sea. Procedimiento: reseccién oncoldgica.
Técnica Tikhoff Linberg modificada ®, con
reseccion parcial de la escdpula, se incluye
2/3 externos de la clavicula derecha y de la
capsula articular escapulo-humeral y se realiza
reconstruccién con malla de Marlex. Se solicita
corte congelado de margen profundo, que resulta
negativo.

La biopsia definitiva es sarcoma de partes
blandas en cintura escapular derecha: tumor
mesenquimatico maligno de alto grado con
predominio de células fusiformes, indice mitotico
mas de 10 por campo de mayor aumento,
necrosis ausente, infiltracidon angiolinfatica
ausente. Infiltracién al tejido 6seo peritumoral,
focalmente al borde interno y anterior (partes
blandas). Clavicula y resto de los bordes sin
evidencia de neoplasia.

Reciberadioterapia adyuvante 7040 cGy entre
julio y septiembre de 2013, y en el control de
octubre se evidencia progresién pulmonar por
lo que inicia quimioterapia con adriamicina e
ifosfamida por 6 ciclos cada 21 dias. En mayo
de 2014, en vista de disminucién tomografica
de la enfermedad a oligometastasica se decide
toracotomia,sinembargo,el hallazgo operatorio
es de multiples lesiones menores de 0,5 cm en
16bulo superior e inferior izquierdo, pared costal
y diafragma, de las cuales se toma biopsia, se
decide sin criterios de resecabilidad y se envia
oncologia médica para continuar tratamiento
sistémico.

DISCUSION

Las 3 fases del tratamiento quirdrgico son la
reseccion local amplia, reconstruccién del tejido
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esquelético y reconstruccion de tejidos blandos,
con la finalidad de garantizar estabilidad a la
cintura escapular y restaurar la funcién de la
mano y el codo.

Se emplea de rutina la incisién utilitarian
desarrollada por Malawer MM, la cual permite
unaadecuadaexploracién de las estructuras 6seas
y tejidos blandos con completa exposicion de los
vasos axilares y el plexo braquial .

Los reparos anatémicos son anterior:
clavicula- surco deltopectoral y borde antero
medial del brazo; posterior: continda incisién
anterior borde axilar de la escapula.

Técnica de Tikhoff Linberg (tipo IVB) se
utiliza para reseccién en bloque del tumor y
tejido blando sano adyacente con preservacion
del brazo.

Primer procedimiento preservador de
miembro para extremidad superior, descrito
por primera vez en 1928 para sarcomas peri-
escapulares,contempla originalmente reseccion
de escépula, tercio proximal del himero y distal
de clavicula.

Los pasos quirtrgicos son: incisién utilitarian
(abordaje anterior-posterior), reseccién de zona
correspondiente a biopsia. Incisién anterior es
utilizada para explorar vasos axilares, plexo
braquial y axila, liberar pectoral mayor y
menor para exponer paquete vasculo-nervioso,
exposicién articulacién gleno-humeral, reseccién
de la escapula, osteotomia humeral y remocién
de la articulacién gleno-humeral.

Las complicaciones mas frecuentes son dafio
neuro-vascular, recurrencia tumoral, infeccion,
necrosis de la piel y dislocacién de la protesis.

Existenungrupodeestudiosquehancomparado
la eficacia de los tratamientos ablativos vs., los
preservadores de extremidades acompaifiados
de radioterapia adyuvante, algunos evalian
la recurrencia local, sobrevida global, calidad
de vida después de resecciones preservadoras.
Yang y col. @, en 1998, demostraron en 91
pacientes con sarcomas de alto grado que fueron

Rev Venez Oncol

aleatorizados: 47 recibieron radioterapia (RT)
posoperatoriay 44 no,el seguimiento 9,6 afios con
unadisminucién significativaen la probabilidad
de recurrencia local en pacientes con RT pero
no en la sobrevida global. De 50 pacientes
con lesiones de bajo grado, aleatorizados, 24 a
reseccion, 26 a reseccién + RT posoperatoria,
baja la probabilidad de recurrencia local sin
diferencia en sobrevida global.

Por su parte, Bickels J y col. ©, en el 2002
publicaron una revisién de 134 pacientes con
tumores 6seos y de partes blandas de la cintura
escapular hecha entre 1980 y 1997. En 110
pacientes tenian tumores malignos primariosy 12
tuvieron metéstasis. 12 tumores 6seos y de partes
blandas benignos (agresivos) se trataron con
reseccion preservadora de miembro. Se realizé
reconstruccion de defectos dseos en 92 pacientes
(htimero proximal) y 9 protesis escapular con
un seguimiento de 2 afios. Resultados: funcion
buenaaexcelente 75,4 % (101),moderada 17,1 %
(23), complicaciones: 13 pacientes neuropraxia
transitoria, 2 infecciones de la herida, 1 pérdida
de la protesis.

La evaluacion preoperatoria y planificacion
quirdrgica es fundamental para realizar cirugia
preservadora, control local asociado a buenos
resultados funcionales es reportado enlamayoria
de los pacientes.
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