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SARCOMAS DE PARTES BLANDAS DE LOS G@ u
MIEMBROS

V1% de los TPB son SPB

VLa incidencia anual es de 5/100,000.
V Gran VARIABILIDAD histologica

V Pico incidencia 65 anos

V Patron de crecimiento expansivo con pseudocapsula con células tumorales
aungue con excepcionese.

V Es mas frecuente en MMII
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TRATAMIENTO global DE LOS SARCOMAS DE PARTG@SSE
BLANDAS . =me
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.................................

PERO QUE CIRUGIA LSS& AMPUTACION??

CONSEGUIR UN MARGEN ONCOLOGICO
ADECUADO

Elegir la CIRUGIA con posibilidad de reconstruccion n
FUNCIONAL que no presente un aumento significativias
complicaciones que interfieran en las terapias adyuvan

PREFERENCIAS DEL PACIENTE
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CONCEPTO DE MARGENES [~

.................................

Quirdrgica

Anatomia patoldgica: R0, R1 R2

\ FALTA ESTANDARIZACION DE LAS
CLASIFICACIONES

Radical resection

e =lumor
Wide resection ‘ =ReaCtlve ARTICULOS NO COMPARABLES
Marginal resection zone Mucha variacién en % de

intralsions) margenes afectos

resection
(debulking)

Master en Tumores Musculoesqueléticos




.............................

EVIDENCIA

LOS MARGENES POSITIVOS SIN TERAPIAS ADYUVANTES DUPLICAN LA
POSIBILIDAD DE RECIDIVAS LOCALES (28 vs 15%) Y DE FALLECER POR
EL TUMOR (29 vs 18%).

EN METAANALISIS Kandel et al 2013 LOS MARGENES MARGINALES (R
AAMUMENTAN RECIDIVAS LOCALES 22/23 ESTUDIOS ANALIZADOS
ANUMENTAN METASTASIS EN 6/9 ESTUDIOS ANALIZADOS

ANFECTAN NEGATIVAMENTE LA SUPERVIVENCIA EN 1/4 ESTUDIOS ANALIZADO

t OWh X o
QUE ES UN MARGEN ONCOLOGICO NEGATIVO?

1)

S
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MARGEN EN PARTES BLANDAS ES UN CONCEPTO CONTROVERTIDO

V TODAVIA NO CLARO

V Algunos recomiendan-2 cm (1,3)
V Otros no encuentran diferencias a partir de 1 mm (2,4)

VNCCN, ESM®ecomiendamn margen > cm o de 12mm con
barrera anatdbmica: periostio, perineuro, adventicia o fascia

VSCANDINAVIAN GROUP, Kandel Reebmienda la reseccion amplia
con margen clasico-d CM DE TEJIDO SANO
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COMITE MULTIDISCIPLINAR:

QM QX QT/RT
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REESTADIFICACION TRAS QT

NO DISEMINACION A DISTANCIA
RM: PRACTICA DESAPARICION DEL TUMOR
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TRAS NEOADYUVANCIA Y CON LAS PRUEBAS e
a'{ w9/ LO9b¢9{ ! [ hw! wXod

1.Que estructuras seria necesario resecar en para conseguir una cirugia con margen

oncologico adecuado
Piel, Vasos, Nervio, Hueddusculos
2.Es posible con los elementos restantes realizar una reconstruccion mas funcional g

la amputacion con un nivel de complicaciones aceptables
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A
CIRUGIA RESECCION AMPLIA Sartorio, recto + nervio fem@'i*falu
+ BY PASS + VRAM

RO
99% NECROSI
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PEROGé. %

RESECCION TRAYECTO BIOPSIA?

Realizarlas en centros no expertos empeora el pronostico. Mankin et al CORR
1982, 1994

Dificultad para reseccion completa del trayecto de biopsia percutanea debido a su
trayecto tridimensional no evidenciable macroscOpicamente*?

Contaminacion menor en trayectos percutaneos 0.8% frente a abiertos 32% vy
menor en centros expertos en sarcoma*14

No incremento de RL en no reseccidon de biopsias percutaneas en centros expertos
con RT ADYUVANTE*3
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27655183

HUESO

A Periostio puede actuar como barrera 6% INVASION en sarcomas adyacentes
al hueso sin RL posteriores en esta localizacion*

A La RMy la GO son instrumentos Utiles para identificar la infiltracion 6sea y
periostica con 90 y 92% de sensibilidad pero con especificidad algo mas baja
para la GO (54%)**

Solamente se reseca cuando hay infiltracion 6sea/ infiltracion
peridstica??

*Lin PP Pino ED, Normand AN, et al.:
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Necesitamos resecar el fragmento 0seo cuando hay evidencia de
afectacion metastasica y esta es Unica
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SRS

Cuando la conservacion del segmento
0seo implica alto riesgo de margenes
inadecuados
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EDEMA extremos 4+

A En determinados subtipos
histologicos

A Se han detectado células tumorales
en el edema hasta 4 cm alejados de
la pseudocéapsula

A No estudios que valoren la
repercusion de la reseccion o no en
las recidivas locales y la influencia de
terapias adyuvantes

O'Donnell PW1,et al Chemotherapy influences the pseudocapsule composition in soft tissue sarcomas. Clin
Orthop Relat Res. 2014

Dagan Rlet al, The significance of a marginal excision after preoperative radiation therapy for soft tissue
sarcoma of the extremity. Cancer. . 2012.

White LM1, et al. Histologic assessment of peritumoral edema in soft tissue sarco ma. Int J Radiat Oncol Biol
Phys. 2005.
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