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1. RESUMEN:

El liposarcoma mixoide es una neoplasia mas cominmente encontrada en los
miembros inferiores distales; que tienden a diseminar a los tejidos blandos

extrapulmonares, a diferencia del resto de los liposarcomas.

En el Perl, no se cuenta con datos especificos sobre la incidencia de esta
enfermedad, conocemos la frecuencia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN), donde representa el 3% de todos los sarcomas de partes
blandas y el 34% de los sarcomas retroperitoneales; y la diseminacion secundaria
es el estadio en el que se presentan la mayoria de los pacientes, lo cual implicaria
mayor morbilidad y mortalidad de estos pacientes.

El objetivo principal es describir las caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones
metastasicas, su distribucion anatémicay la supervivencia segun dicha distribucion.
Se realizara un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La
poblacién serdn pacientes diagnosticados con liposarcoma mixoide definidos por
los criterios de la OMS del 2016, que fueron tratados en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y que cuenten con imagenes radioldgicas en el sistema

de almacenamiento de imagenes del Departamento de Radiodiagnostico.

Para el andlisis estadistico se usaran frecuencias absolutas y relativas. Se procedera
a la revision y tabulacion de los datos recolectados, introduciéndose en tablas de
Excel, se utilizara el Software SPSS 25. Para el calculo de supervivencia se usara

el método de Kaplan-Meier.

Palabras clave: Liposarcoma mixoide, metastasis, extrapulmonar.



2. INTRODUCCION:

El tumor maligno originado del tejido graso, conocido como liposarcoma, es un
tipo de neoplasia de partes blandas méas comunmente encontrado en adultos, es el
segundo mas prevalente en esta poblacion (15-20%), y dentro de ellos el subtipo
que contiene células mixoides o células redondas mixoides, constituye el 30 —50%.
1)

La diferencia mas importante con el resto de liposarcomas es la presencia de la
variante genética relacionada con la traslacion t (12;16), la cual condiciona la
aparicion variable de células redondas; que constituye un factor de mal prondstico
importante si se manifiesta en méas del 5%. (2,3).

Predomina en miembros inferiores y presenta un comportamiento particular
respecto al resto de liposarcomas, ya que tienden a diseminar mas cominmente a
los tejidos blandos extrapulmonares; como el retroperitoneo, hueso, miembros
inferiores, etc. (4). En otros liposarcomas, se observa que las metastasis pulmonares
se presentan en estadios mas tempranos de la enfermedad, lo cual indica que el
mecanismo fisiologico entre los dos procesos es distinto o inclusive que los
liposarcomas mixoides que presentan extension al pulmaén serian mas agresivos que
los que no lo desarrollan. (4)

Ademas de la presencia variable de células redondas; en la literatura se encuentran
otros factores pronésticos importantes como la edad, el diametro mayor y grado
tumoral de la lesion primaria, adecuada reseccion de margenes quirdrgicos, entre

otros; que aumentan el riesgo de diseminacion y de recurrencia de las lesiones.



Se conoce que, para el tratamiento de las lesiones primarias extensas, en las que la
reseccion quirdrgica no es una opcion, se usa la radioterapia como tratamiento
neoadyuvante de inicio por la particular sensibilidad de estos tumores a la
radiacion. A pesar de ello, ain no se establece un patron de tratamiento especifico
para pacientes con enfermedad metastasica. (4)

En la literatura se han publicado estudios realizados en poblacion caucésica y
afroamericana donde se observa una mayor incidencia en paciente caucésicos (5,6);
en Nueva Zelanda se ha encontrado una mayor presentacion de liposarcomas
mixoides en la poblacion originaria Maori (7).

En un estudio realizado en 2013, en aproximadamente diez mil estadounidenses, se
encontrd una incidencia y mortalidad mayor en poblacion hispana que en pacientes
blancos o afroamericanos diagnosticados con liposarcoma mixoide. (8)

A nivel de Latinoamérica, no se cuenta con datos actualizados sobre la prevalencia
de esta patologia (9).

Se ha descrito que la poblacién peruana es genéticamente heterogénea con
predominio del componente americano nativo (10).

En el Perd, no se cuenta con estudios especificos de incidencia para esta
enfermedad, conocemos la frecuencia reportada en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), hospital de referencia que centraliza la mayoria
de los casos en el pais, donde representan el 3% de todos los sarcomas de partes
blandas y el 34% de los sarcomas retroperitoneales (11).

En la préctica clinica de nuestra institucion, la presencia de diseminacion
secundaria es el estadio en el que acuden la mayoria de pacientes con esta patologia

(12); considerando la alta morbilidad y los factores de riesgo poblacionales que se



observan en otras poblaciones y en nuestros pacientes, considerando sus
particularidades, es importante investigar las caracterices imagenologicas de las
metastasis de esta patologia y la supervivencia.

El proposito de este proyecto es describir las caracteristicas imagenologicas de las
lesiones metastasicas, su distribucién anatomica y la supervivencia segun dicha
distribucion, en pacientes con diagndéstico de liposarcoma mixoide, en pacientes

tratados en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas.

3. OBJETIVOS

El objetivo principal es describir las caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones
metastasicas, su distribucion anatémicay la supervivencia segun dicha distribucion,

en pacientes con diagnostico de liposarcoma mixoide.

Los objetivos secundarios son:

Describir las caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones metastasicas.
Describir las caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones primarias.
Conocer la distribucion anatomica de las metéastasis.

Calcular la supervivencia total segun localizacion de metéastasis.



4. MATERIAL Y METODO:

a) Disefio del estudio:

Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

b) Poblacién:
Pacientes diagnosticados con liposarcoma mixoide definidos por los criterios de la
OMS del 2016, que fueron tratados en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas.

Criterios de inclusion:

Pacientes de todas las edades, que sean diagnosticados con liposarcoma mixoide,
atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Diagnostico establecido mediante criterios de la OMS del 2016.

Pacientes que cuenten con imagenes radioldgicas de tomografia o resonancia en el
sistema de almacenamiento de imagenes (PACS) del Departamento de

Radiodiagnostico.

Criterios de exclusion:
Pacientes que han sido diagnosticados con neoplasias previas al diagnostico actual
de liposarcoma.

Paciente con neoplasia sincronica.



¢) Muestra:
Se consideraran a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusién.

d) Definicion operacional de variables:

Anexo 1.

e) Procedimientos y técnicas:

Se recolectard informacion de las historias clinicas de pacientes con diagndéstico de
liposarcoma mixoide que han sido tratados en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas, el diagnostico sera realizado en relacion con los
criterios de la OMS del 2016, a partir de sus caracteristicas histolégicas y de

inmunohistoquimica.

Los pacientes deben contar con estudios de resonancia o tomografia del tumor
primario y de las lesiones metastasicas extrapulmonares, asi como tomografia o

radiografia de pulmon.

La evaluacion de los estudios de imagenes y la descripcion de la ubicacion de las
lesiones metastasicas sera realizada por dos radiélogos del servicio del segmento
de radiologia musculo esquelética que tengan mayor experiencia; se evaluaran los
estudios por separado y se llegara a un consenso en una reunién con un comité

revisor.



Para el analisis estadistico se usardn frecuencias absolutas y relativas; para las
variables continuas se usara la media y desviacion estdndar; y con las variables

cuantitativas se usara medias de tendencia central y dispersion.

Se recolectara la informacidn sobre las variables de las historias clinicas, se usara

la ficha de recoleccion de datos y serén sistematizadas en tablas y graficos.

Aspectos éticos del estudio:

Debido al carécter retrospectivo del estudio se requerird evaluar las historias
clinicas de los pacientes diagnosticados con liposarcoma mixoide en el
Departamento de Radiodiagnostico del INEN.

Sélo el investigador principal generara codigos numéricos (diferentes a la historia
clinica, documento de identidad, iniciales, entre otros) unicos e incapaces de ser
relacionados con algun identificador del paciente.

El resto del equipo solo identificara cada caso con los codigos generados
previamente por el investigador principal. De esta manera se busca proteger al
maximo una posible identificacidn del paciente.

Adicionalmente, el resto del equipo extraera los datos requeridos de cada caso
cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion.

Las fichas recolectadas y base de datos seran archivadas y manejadas
exclusivamente por el autor y equipo del presente proyecto.

Para evaluar el cumplimiento de la confidencialidad y los principios de

beneficencia, no maleficencia y justicia, el proyecto sera presentado al Comité de
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Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Todo ello para cumplir con las
pautas establecidas en la Declaracion de Helsinki 2013 en Fortaleza-Brasil.

Si la investigacion se publica, se continuard salvaguardando la informacion usada.

g) Plan de anélisis:

En el andlisis estadistico se usardn frecuencias absolutas y relativas; para las
variables continuas se usara la media y desviacion estandar; y con las variables

cuantitativas se usara medias de tendencia central y dispersion.

Se procedera a la revision y tabulacién de los datos recolectados, introduciéndose

en tablas de Excel, se utilizara el Software SPSS 25.

Para el calculo de supervivencia se usara el método de Kaplan-Meier.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Fuente de financiamiento: Los costos de este proyecto de investigacion seran
asumidos en su totalidad por el autor de este proyecto. A continuacién, se

describen detalladamente los costos.

Personal con participacion directa en la investigacion:

Nombre del investigador | Actividad de participacion | Costo S/. | Financiadora

Nombre del investigador | Investigador principal 0 Propia
Asesor 0 Propia
Total 0

Servicios e insumos para la investigacion

Insumos Tipo de servicio Costo S/. | Financiadora
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Libreria Fotocopias e impresiones 200 Propia

Asesor de estadistica | Asesoria 400 Propia
Utiles de escritorio | Recopilacion de datos en fichas | 200 Propia
Total 800

Resumen econémico

ftem Monto total (S/.) | Financiadora
Pago a personas 400 Propia
Servicios e insumos | 400 Propia
Total 800

CRONOGRAMA:

ACTIVIDADES 04/23|05/23 |06/23 |07-08/ 23|09-10/ 23 [11-23|12/23 |01/24
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Revision del protocolo

Solicitud de
aprobacién del comité

de ética hospitalario.

Seleccion de historias

clinicas.

Recoleccion de
informacidn a partir de

historias clinicas.

Lectura de imagenes y

revision.

Procesamiento y

andlisis de datos

Redaccidn del informe

final
Publicacién de
resultados.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
ANEXO 2.
7. ANEXOS:

ANEXO 1.
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VARIABLES TIPO ESCALA DE | DEFINICION FORMA DE
PRINCIPALES MEDICION | CONCEPTUAL REGISTRO
Sexo Cualitativa | No aplica No aplica FIM
Edad al | Cuantitativa | No aplica No aplica Afos
diagnostico cumplidos.
Localizacién de | Cualitativa | Nominal. Localizacion de la | Localizacién
lesion primaria lesion primaria. anatomica
Tamario de | Cualitativa. | Razon. Tamafo de la lesion en | Numérico.
lesion primaria estudio por imagen
Grado del tumor | Cualitativa | Nominal. Segun criterios de la | Grado 1
primario OMS 2016. Grado 2
Grado 3
Grado 4
Tratamiento Cualitativa | Nominal.
Terapia aplicada para el | Cirugia
tratamiento  de la | conservadora.

neoplasia primaria.

Radioterapia

Quimioterapia.
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Localizacion de | Cualitativa | Nominal. Localizacion de la | Localizacion
metastasis lesion metastasica. anatémica
Numero de | Cuantitativa. | Nominal. Numero de metastasis | Numérico.
metastasis. que  desarrolla el
paciente hasta su ultima
evaluacion 0
fallecimiento.
Tamario de [ Cuantitativa. | Nominal. Diametro mayor de | Numérico.
metastasis. metastasis mas grande.
Margenes  post | Cualitativa | Nominal. _ _
Distancia desde el | RO.
quirurgicos de la
margen  tumoral al
lesion primaria. _ R1.
margen de la pieza
quirurgica.
Tiempo de | Cuantitativa | Razon. _ Numeérico.
Tiempo  desde el
supervivencia _ _
diagnéstico de la
total. _ o
neoplasia primaria
hasta la muerte.
ANEXO 2.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
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NOMBRE DE PACIENTE:

SEXO: MASCULINO / FEMENINO EDAD AL DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO CUMPLE CRITERIOS OMS 2016: SI/NO.

CARACTERISTICAS DEL TUMOR PRIMARIO:
IMAGENES

TC:

RM:

RX:

DIAMETRO MAYOR: _ CM

UBICACION ANATOMICA:

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

TRATAMIENTO:

QUIRURGICO: SI/NO  RO/R1
RADIOTERAPIA: SI/NO
QUIMIOTERAPIA: SI /INO

RECURRENCIA LOCAL: SI/NO

CARACTERISTICAS DE METASTASIS:
EDAD DE DIAGNOSTICO:

IMAGENES: TC/RM/RX

DIAMETRO MAYOR: _ CM

UBICACION ANATOMICA:
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Fecha de altimo seguimiento:
Tiempo de seguimiento:

Estado vital en Gltimo seguimiento:
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