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1. RESUMEN:
El Mixofibrosarcoma es un tipo de sarcoma de partes blandas que
frecuentemente se localiza en miembros inferiores, miembros superiores y
raramente en el retroperitoneo (1). Los pacientes, el 40 — 60% recurren, y
el 20 — 25% hacen metastasis a distancia. La sobrevida global a los 5 afios
es del 67.7%, la mediana de la sobrevida global es de 155 meses. Los
factores prondsticos son el grado histoldgico, los margenes quirurgicos y
el tamafio tumoral (3). El manejo quirurgico es el Gold estandar. El
manejo adyuvante es controvertido y no tiene repercusion en la sobrevida
global (3). En el Pert no hay estudios epidemioldgicos de esta patologia.
Por tal razon, se realiza este trabajo para conocer las caracteristicas clinico
— patologicos elaborado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico — patoldgicas de los
pacientes con Mixofibrosarcoma en el INEN en el periodo 2009 — 2020.
Diseiio de investigacion: Es de tipo observacional descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo.
Poblacion: La poblacion esta constituida por los pacientes con diagndstico
de Mixofibrosarcoma en el INEN en el periodo del 2009 al 2020.
Recoleccion de datos: Se realizara mediante una ficha de recoleccion de
datos.
Plan de analisis: Se realizara un andlisis descriptivo de la informacion
epidemioldgica y clinico — patoldgica; la informacion se procesard en el

programa SPSS.
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INTRODUCCION:

El Mixofibrosarcoma es una neoplasia mesenquimal mas comun
perteneciente al grupo de los sarcomas de tejido blando que representa un
20% de los Sarcomas del adulto. La OMS define como un espectro de
lesiones malignas fibroeldsticas con estroma mixoide, pleomorfismo,
vasos curvilineos y una alta propension a la recurrencia local (1). El
Mixofibrosarcoma es uno de los sarcomas de tejido blando mas comun, las
cuales su diagndstico es esencialmente morfolégico, no habiendo
marcadores inmunohistoquimicos especificos. Se clasifica
histopatologicamente en bajo grado, grado intermedio y alto grado; y
segin el patron de infiltracion se puede clasificar como superficial y
profundo (1).

El Mixofibrosarcoma tipicamente afecta a personas mayores de 60 afios,
tiene afectacion frecuente en las extremidades en un 70%, seguido del
torax en un 12%, cabeza y cuello en un 3%. El Mixofibrosarcoma es un
sarcoma agresivo con alta tasa de recurrencia en un 40 — 60% (1); y esto es
relacionado al patron infiltrativo profundo por el cual hace que el
Mixofibrosarcoma se propague a lo largo de los planos vasculares y
fasciales (4). El factor prondstico para la recurrencia local es el margen
quirtrgico positivo <Imm con un Hazard Ratio de 6.1 (p valor <0.001 (5);
también hay una tendencia negativa para la recurrencia local en los
pacientes que tuvieron la cirugia primaria en un centro no especializado en

sarcomas. La incidencia de metastasis a distancia es estimada en un 20 —



25% (1). El factor prondstico para la metastasis a distancia es grado
histolégico G3 con un Hazard Ratio de 5.1 (p valor < 0.002) (5). La
mediana de la sobrevida general es de 155 meses, con una tasa de
sobrevida global a los 5 afios de 67.7% (3). Los factores prondsticos para
la sobrevida global son el tamafio tumoral > 5cm con un Hazard Ratio de
3.6 (p < 0.011), el grado histologico G3 con un Hazard Ratio de 4.2 (p
valor < 0.001) y los margenes quirurgicos positivos < Imm con un Hazard
Ratio de 3.1 (p valor < 0.001) (5). El Gold estdndar para el manejo del
Mixofibrosarcoma es la cirugia, una resecciéon con un margen RO es un
reto debido a su crecimiento infiltrativo. El margen minimo de reseccion
debe ser al menos 1 — 2cm (1). Aunque en un estudio reciente contradice
los estudios previos ya que el estado de margenes quirurgicos no muestra
ser un predictor de supervivencia; e incluso un margen de seccion de 2mm
no influye en la mortalidad (6). La radioterapia puede ser usada como
estrategia adyuvante para mejorar el control local, y estd recomendada en
los casos con alto riesgo de recurrencia; especialmente en aquellos
tumores de grado histologico G3 y un tamafio superior a Scm; aunque
también estd recomendada donde la resecabilidad es incierta debido a las
limitaciones anatomicas. La quimioterapia puede ser administrada en
pacientes con un riesgo alto de recurrencia donde la tasa de supervivencia
estimada a 10 anos era inferior al 60% (6). La enfermedad localmente
avanzada o metastésica es asociada con un prondstico muy malo (3).

En este estudio analizaremos las caracteristicas clinico — patoldgicas de

este grupo histoldgico de sarcomas; el mismo que se realizard mediante



una evaluacion retrospectiva de corte transversal elaborado en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2009 — 2020.

. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas clinico — patologicas de los pacientes con

diagnodstico de Mixofibrosarcoma en el INEN en el periodo 2009 — 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
Mixofibrosarcoma en el INEN en el periodo 2009 — 2020.

b) Determinar las caracteristicas andtomo — patologicas de pacientes con

Mixofibrosarcoma en el INEN en el periodo 2009 — 2020.

. MATERIALY METODO:

¢) Diseiio de estudio: El presente estudio es de tipo retrospectivo,
descriptivo observacional y de corte transversal
d) Poblacion: Estd constituida por los pacientes con diagndstico de
Mixofibrosarcoma en el INEN en el periodo 2009 — 2020.
Criterios de inclusion:
- Pacientes con biopsia inicial realizada en el INEN y/o biopsias con
revision de ldminas INEN
- Pacientes con resultado andtomo — patoldgico de pieza operatoria
realizado en el INEN o realizado en otra institucion.
- Pacientes con tratamiento y seguimiento en INEN
Criterios de exclusion:

- Pacientes perdidas de vista luego de la biopsia inicial.



- Presencia de cancer sincronico en alglin otro 6rgano.

- Pacientes con tratamiento previo de quimioterapia y/o radioterapia

e¢) Muestra:

Considerando la baja incidencia de esta entidad, la muestra que se

determind para trabajar fueron las historias clinicas registradas con el

diagnoéstico de Mixofibrosarcoma en el INEN en el periodo 2009 —

2020 que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

f) Definicion operacional:

Variable | Tipo Definicion | Nivel de Registro
Conceptual | Medicion
Edad Cuantitativa | Tiempo de | Ordinal En afios
vida cumplidos
transcurrido registradas en
desde el la historia
nacimiento clinica
hasta el
diagnostico
de
patologia
Sexo Cualitativa | Sexo Nominal 1. Masculino
biologico 2. Femenino
Lugar de | Cualitativa | Lugar de Nominal 1. Lima.
Nacimie nacimiento
nto dela 2.
paciente Departamentos
del Peru.
3. Extranjero.
Lugar de | Cualitativa | Lugar Nominal 1. Lima
proceden donde 2. Departame
cia paciente ntos del
radicaba al Peru
diagnostico




inicial

3. Extranjero

Tiempo | Cuantitativa | Tiempo Ordinal En meses
de transcurrido cumplidos
enfermed desde el registrados en
ad primer la historia
sintoma o clinica
signo hasta
el ingreso al
INEN
Sitio Cualitativa | Lugar Nominal 1. Pierna
anatomic anatomico 2. Muslo
odela de 3. Brazo
patologia Mixofibrosa 4. Antebrazo
rcoma 5. Cabeza
6. Tronco
7. Glatea
8. Retroperit
oneo
9. Otros
Imagen | Cualitativa | Estudio Nominal 1. Si
radiologi radioldgico 2. No
ca previa
ala
cirugia
Tipode | Cualitativa | Estudio Nominal 1. TEM
Imagen radioldgico 2. RMN
radiologi
ca
Grado Cualitativa | Grado de Nominal 1. Gl
Histologi diferenciaci 2. G2
co en on celular 3. G3
pieza evaluado en
operatori pieza
a. operatoria
(INEN)
Patron Cualitativa | Invasion Nominal. | 1. Superficial
infiltrativ tumoral
o del segun el 2. Profundo
tumor en compromiso




pieza fascial en la
operatori pieza
a operatoria
Tamano | Cuantitativa | Didmetro Ordinal En centimetros
tumoral maximo del
tumor
Margene | Cualitativo | Evaluacion | Nominal 1. Libre
S del margen 2. Contact
quirdrgic quirtrgico 0
0s
Estatus Cuantitativo | Distancia Ordinal En milimetros
de del tumor al
margenes borde del
quiruargic tejido sano
0s alrededor
Tipode | Cualitativa | Variable Nominal 1.Neoadyuvanc
Tratamie dicotémica ia.
nto para elegir
inicial entre el tipo 2.Cirugia
de inicial.
tratamiento
que recibid
el paciente
tras el
diagnostico,
evaluado en
Historia
Clinica.
Tipode | Cualitativa | Tipo de Nominal. | 1.Reseccion
Cirugia cirugia local amplia
de Inicio efectuada de
la exéresis 2.Amputacion
completa de
la 3. Otros
tumoracion;
registro de
Historia
clinica.
Fecha de | Cuantitativo | Fecha de Escala Intervalo de
la cirugia control tiempo




registrada
en Historia
Clinica con
respecto a la

registrada en la
historia clinica
(Dia/Mes/Afo)

cirugia
Tipode | Cualitativa | Tipo de Nominal 1.Quimioterapi
Adyuvan tratamiento a.
cia sistémico
post 2.Quimioterapi
quiruargico, ay
registrado Radioterapia.
en Historia
clinica. 3.Radioterapia
4.No recibio.
Fecha de | Cuantitativo | Fecha de Escala Intervalo de
inicio de control tiempo
la registrada registrada en la
adyuvanc en Historia historia clinica
ia Clinica con (Dia/Mes/Ano)
respecto al
inicio de la
adyuvancia
Fecha de | Cuantitativo | Fecha de Escala Intervalo de
cilmino control tiempo
de la registrada registrada en la
adyuvanc en Historia historia clinica
ia Clinica con (Dia/Mes/Ano)
respecto al
término de
la
adyuvancia
Tiempo | Cuantitativa | Tiempo Ordinal En meses
de la transcurrido cumplidos
recurrenc desde la registrados en
ia luego cirugia la historia
dela hasta la clinica
cirugia recurrencia




g)

h)

Fecha de | Cuantitativo | Fecha de Escala Intervalo de
ultimo control tiempo
Control registrada registrada en la
en Historia historia clinica
Clinica con (Dia/Mes/Afio)
respecto a
Cirugia (la
misma debe
tener
minimo de
12 meses).
Fecha de | Cuantitativo | Fecha de Escala Intervalo de
defuncio fallecimient tiempo
n o registrada registrada en la
en Historia historia clinica
Clinica o (Dia/Mes/Afio)
RENIEC

Procedimientos y técnicas:

Se solicitard la informacion al departamento de estadistica y
epidemiologia del INEN el registro de todos los pacientes con el
diagnéstico de Mixofibrosarcoma en el periodo 2009 — 2020, luego de
ello se realizara la busqueda de las historias clinicas, para la
recoleccion de la informacién se usara un formulario (Ver anexo),
luego de lo cual se trasladaran los datos a una base de datos para poder
realizar el analisis estadistico.

Aspectos éticos del estudio:

El estudio no amerita consentimiento informado, ya que todos los
datos se recogeran de las historias clinicas y cuya informacién sera

estrictamente confidencial, ademés el proyecto sera evaluado y




aprobado por el comité de ética del INEN, previo al inicio de la
recoleccion de datos.

i) Plan de analisis:
El analisis estadistico se realizard utilizando el programa SPSS, los
resultados descriptivos de las variables se presentaran utilizando la
media y desviacion estdndar o mediana para las variables continuas; y
frecuencias o porcentajes para las variables categoricas.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

PRESUPUESTO:
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CANTIDAD | COSTO COSTO
L. PRESUPUESTO: POR TOTAL
BIENES Y UNIDAD | S/.
SERVICION
S/.
1. Papel 01 millar 35.00 35.00
2. Lapiceros 05 docenas 0.50 30.00
3. Fotocopias | 800 0.10 80.00
4. Folders con 10 0.70 7.00
faster
5. Correctores/ 3 unidades 2.00 6.00
resaltadores
6. Tinta de 2 unidades 50.00 100.00
impresora
7. Anillados 01 unidad 40.00 40.00
Sub total 128.30 298.00
IL. RECURSOS
HUMANOS
1. Asesoria 10 sesiones 200.00 2000.00
Metodologica
2. Asesoria 05 sesiones 200.00 1000.00
Estadistica
Sub total 400.00 3000.00
III. MOVILIDAD
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I. Transporte 400.00 400.00
Sub total 400.00 400.00
TOTAL 3698.00

El presupuesto de la presente investigacion serd de un total de 3698 soles

(tres mil seiscientos noventa y ocho soles), financiados por el autor.

CRONOGRAMA:

Meses

Noviembre

Diciembre

Enero | Febrero

Marzo|Abril

Organizacion

Presentacion
de Proyecto

Solicitud de
Datos a
oficina de
epidemiologia
y estadistica

Recoleccion
de datos

Procesamiento
de datos

Analisis de

datos

12




Interpretacion X X
de datos

Elaboracion X
de informe
Comunicacion X

de resultados

. ANEXOS:

Ficha de recoleccion de datos, para completar y marcar con un aspa (X) la

unica opcion correcta.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE MIXOFTBRO SARCOMA

FECHA: CODIGO DE FICHA:
HQL:
1. DATOS DE FILIACION EDAD(ANCS): DNI:
APELLIDOS Y NOMBRES:
1. SEXO: 1. MASCULINO
2. FEMENINO

fi

LUGAR DE NACIMIENTO 1. LIMA
2. DEPARTAMENTOS DEL PERU
3. EXTRAMNIERO

w

. LUGAR. DE PROCEDENCIA 1. LIMA
2. DEPARTAMENTOS DEL PERU
3. EXTRANIERO

4. TIEMPO DE ENFERMEDAD (MESES)

w

. SITIO ANATOMICO DE LA PATOLOGIA: 1. PIERNA

2, MUSLO

3. BRAZO

4. ANTEBRAZO

5. CABEZA

6. TRONCO

7. GLUTEA

8. RETROPERITONEO

9. OTROS
6. IMAGEN RADIOLOGICA PREVIA A LA CIRUGLA: 1.4 2. NO
7. TIPO DE IMAGEN RADIOLOGICA: 1. TEM

2. RMN
8. GRADO HISTOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA: 1.G1
2.G2
3.G3
9. PATRON INFILTRATIVO DEL TUMOR EM PIEZA OPERATORIA 1. SUPERFICIAL
2, PROFUNDO
10. TAMARIO TUMORAL (CM):
11. MARGENES QUIRURGICOS: 1. LIBRE
2. CONTACTO

12. ESTATUS DE MARGEN QUIRURGICO (MM)
13. TIPO DE TRATAMIENTO INICIAL: 1. NEOADYUWVANCIA

2. CIRUGIA INICIAL

14. TIPO DE CIRUGIA DE INICIO: 1. RESECCION LOCAL AMPLIA
2. AMPUTACION
3. OTROS

1

w

. FECHA DE LA CIRUGIA (D/M/ANOD):

16. TIPO DE ADYUVANCIA: 1. QUIMIOTERAPIA
2. QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA
3. RADIOTERAPIA
4. NO RECIBIO

1

=

. FECHA DE INICIO DE ADYUVANCIA (DyM/ANO):

18. FECHA DE CULMINO DE ADYUVANCIA (D/M/ANO):

19, TIEMPO DE RECURRENCIA LUEGO DE LA CIRUGIA (MESES):

20. FECHA DE ULTIMO CONTROL (Dy/M/ANO):

2

[

. FECHA DE DEFUNCION (D/M/ANO):
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