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Fibrosarcoma pediatrico
Presentacion de Caso Clinico y Revision de la Literatura.
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Resumen

Introduccién. Los sarcomas de partes blandas ocupan el 7-15 % de los tumores sélidos en la infancia.(1) El fibrosarcoma
es un tumor poco frecuente, considerandose de buen pronéstico. Objetivo. Se presenta el caso de una paciente con
diagnoéstico de fibrosarcoma en cara, la cual se trato en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Caso
clinico. Se trata de una nifa de 4 anos de edad, con antecedente familiar de madre finada por cancer de mama, y resto de
sin importancia. Clinicamente presenta tumor de 4 cm. de didmetro en regién maxilar izquierda de 5 meses de evolucién,
con invasién al surco gingival y encia. Se toma biopsia notificando fibrosarcoma moderadamente diferenciado, se etapifico
Etapa I de la AJCC (2) por T1, G 1-2 y superficial. Se somete a maxilectomia parcial lateral, con borde de corte cercanos
al tumor, por lo que se consolida con quimioterapia. La paciente en vigilancia durante 5 afios y no ha presentado evidencia
de actividad tumoral. Conclusién. El fibrosarcoma es un tumor raro durante la infancia, el tratamiento indicado es la
cirugia, procurando hacer la con reseccién completa del tumor con margenes adecuados. En ocasiones por su la localizacién
anatémica no es posible dar los margenes adecuados, por lo que se tiene que dar un tratamiento de consolidacién, que
por la edad de la paciente se manejo con quimioterapia.

Palabras clave: fibrosarcoma, tratamiento, cirugia, quimioterapia.

Summary

Introduction. The soft tissue sarcomas occuped the 7-15 % the all solid tumors in the infancy. The fibrosarcoma is rare
tumor, considered of good prognostic. Objetive. Presenting the case of an infancy of fibrosarcoma in face, that was
treated in CMN “20 de Noviembre”, I.S.S.S.T.E. Clinic case. A girl of 4 years old, with hereditary familiar antecedents
mother die of breast cancer, other antecedents without importance. Clinicaly patient presents a tumor of 4 cm. in maxilar
region of five months evolution, with invasion to gingival ridge and the gum. We take punch biopsy, reported fibrosarcoma
G-2, clinic stage I of the AJCC for T1, G 1-2 and superficial. Treated with surgery: partial maxilectomy lateral, margins
surgery closed at the tumor because consolidated with chemotherapy. The patient in vigilance for 5 years without present
tumor disease. Conclusion: The fibrosarcoma is a rare tumor of the infancy, the indicated treatment is surgical with
complete resection with adequate margins. For the anatomic localization site don’t possible the adequate margins, and add
consolidation treatment, in this case for the patient age was treated with chemotherapy.

Key Words: Fibrosarcoma, treatments, surgery, chemotherapy.

Introduccion.

Los sarcomas de partes blandas ocupan el
7-15 % de todos los tumores solidos de la
infancia. ® El fibrosarcoma es el segundo
tumor mas comun de los sarcomas de par-
tes blnadas, ocupando el segundo lugar. ¢
¥ La cirugia es el tratamiento inicial para el
tratamiento de este tipo de tumores.

extension metastaticos; siendo clasificada
en EtapaldelaAJCC, 1998, por T1, G
1-2, superficial. ¢

heredo familiar de madre finada por cancer
de mama y antecedentes personales

patoldgicos y no patologicos sin importancia
para el padecimiento actual. Presenta tumor
de partes blandas a nivel de cabeza y cuello,
con erosion de cara anterior del seno maxilar
(cara, region maxilar izquierda) de 5 meses
de evolucion, con invasion al surco gingival
y a encia superior ipsilateral.

Resultados.

La paciente es tratada con cirugia,
maxilectomia parcial-lateral con reseccion
completa del tumor, con margenes cerca-
nos a la superficie de corte en la cara ante-
rior del tumor y colocacion de un obtura-

Material y métodos. dor, después de la cirugia.

Se presenta el caso de una paciente con
diagnostico de fibrosarcoma en el area de
cabeza y cuello, la cual se manejo en el
Centro Medico Nacional “20 de
Noviembre”, I.S.S.S.T.E. Se trata de una
nifia de 4 afios de edad, con antecedente

El cuello sin evidencia de adenomegalias
positivas. Se toma biopsia en sacabocado, la
cual es reportada con €l diagnostico de fibro-
sarcoma moderadamente diferenciado, se
efectlian estudios paraclinicos, tomografia
axial computarizada de macizo facial y de 2

La paciente se consolid6 con quimiotera-
pia, ya que por la edad de la paciente no
fue candidata a radioterapia externa. La
paciente ha estado en vigilancia por 4 afios,
sin evidencia de actividad tumoral tanto
locoregional como a distancia.
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Discusion.

Los sarcomas de partes blandas ocupan el
7-15 % de todos los tumores solidos de la
infancia® El fibrosarcoma es el segundo

tumor mas comun, después del
rabdomiosarcoma representando el 11%
G-Hy del 15 al 20 % se presentan en el area
de cabeza y cuello ©

La etiologia de esta enfermedad es
desconocida® Los sitios de cabeza y
cuello mas afectados por orden de
frecuencia son el cuello, cavidad oral, piel
cabelluda, region auriculoparotidea, nasal
y senos paranasales, laringe, caramejilla e
hipofaringe respectivamente”
Clinicamente es un tumor de crecimiento
lento, doloroso y otros sintomas de
acuerdo a la extension local o compresion
de estructuras adyacentes.

Dentro de los estudios paraclinicos:
tomografia axial computarizada y/o
resonancia magnética con los que se
determinaran el tamaifio del tumor, la
extension e invasion a drganos adyacentes.

La diseminacion linfatica es infrecuente
siendo menor del 10%,® asi como la
presencia de metastasis a distancia®!'?

El tratamiento esta dirigido al control local,
la reseccion quirtrgica completa es el
tratamiento indicado siempre y cuando se
pueda efectuar, en caso de ser la reseccion
incompleta o margenes inadecuados,
radioterapia de consolidacion.

La quimioterapia adyuvante es incierta y no
se emplea de rutina por la baja incidencia de
metastasis a distancia. !V
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(SABIA USTED?

El Sistema Nervioso Central, particularmente el encéfalo, se ve afectado por metastasis de cancer fuera del Sistema
Nervioso Central, en aproximadamente el 40% de pacientes con enfermedad metastésica sistémica.

El' melanoma maligno, el cancer de pulmon en todas sus variedades celulares y el carcinoma de mama, son los tumores que
con mayor frecuencia envian metastasis el encéfalo.

La mayor parte de estos tumores son de localizacion supratentorial y hemisférica.

Por desgracia, una vez que se diagnostica una metastasis el Sistema Nerviosos Central, la sobreviva de los enfermos no
excede 3 a 5 meses.

Pese a los avances en el terreno de la oncologia, este panorama no se ha modificado en los tltimos 10 afos.

Scientific American Sep 2002.

({CONOCES LA MORTALIDAD, EN MEXICO, DEL CANCER MAMARIO?

El cancer de mama representa en nuestro pais un grave problema de salud cuyo mejor manejo esta directamente relacio-
nado a una deteccion oportuna.
De acuerdo a los datos epidemioldgicos documentados por la Secretaria de Salud nos muestran el siguiente panorama:
Mueren 9 enfermos al dia en nuestro pais a causa de este padecimiento
De tal manera que suman 270 fallecimientos en el lapso de un mes
Por tanto son 3400 muertes al afio.
Entre mujeres de 35 a 40 afios, representa la principal causa de muerte.
La mayor parte de estas pacientes son diagnosticadas en estadios avanzados de la enfermedad su esperanza de
vida es s6lo unos afios.
Sélo el 6% tienen posibilidades de curacion.

Secretaria de Salud, julio 2002.
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