VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

RECURRENCIA DE FIBROMATOSIS EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2013-2018

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR

LILIA ROSA TORRES LA ROSA
JOSELYN NAOMI TORRICO DAVILA

ASESOR

MGTR. MARIA CRISTINA MEDINA PFLUCKER

LIMA. PERU

2021



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CCBY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

S USMP

N I 4 B R S 1 D A

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

RECURRENCIA DE FIBROMATOSIS EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2013-2018

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE MEDICA CIRUJANA

PRESENTADO POR
LILIA ROSA TORRES LA ROSA
JOSELYN NAOMI TORRICO DAVILA

ASESOR
MGTR. MARIA CRISTINA MEDINA PFLUCKER

LIMA, PERU
2021



JURADO

Presidente: Dr. José Antonio Galarreta Zegarra

Miembro: Dr. Henry Nelson Mormontoy Calvo

Miembro: Dra. Lilian Rosana Pantoja Sanchez



A nuestros padres, por su permanente apoyo y comprension en cada paso que

hemos dado a lo largo de la carrera



AGRADECIMIENTOS

A Maria Cristina Medina Pflucker, maestra en Salud Publica, por la asesoria meto-

doldgica.

A Martin Falla Jiménez, médico en Cirugia Oncologica de mamas, tejidos blandos

y piel, por la asesoria tematica.



INDICE

Portada

Jurado

Dedicatoria
Agradecimientos

indice

Resumen

Abstract
INTRODUCCION

I. MATERIALES Y METODOS
II. RESULTADOS

[1l. DISCUSION

IV. CONCLUSIONES

V. RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Pags.

Vii

11

12

13



RESUMEN

Objetivo: Identificar la recurrencia de fibromatosis en pacientes del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Neoplasicas entre el 2013 al 2018.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y
cuantitativo. Se revisaron 190 historias clinicas de pacientes con diagndstico de
fiboromatosis atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
desde el 2013 hasta 2018. Se utilizo el analisis univariado para evaluar las carac-
teristicas epidemioldgicas, tumorales, tratamiento y recurrencia.

Resultados: Durante el periodo de estudio fueron diagnosticados un total de 190
pacientes con tumores desmoides, 12 fueron descartados por deterioro o ilegibili-
dad de las historias clinicas, los 178 restantes tuvieron una media de edad 38.16
afos. Predominé el sexo femenino (70.22%). El tamafio tumoral promedio fue de
7.8 cm. Las localizaciones mas frecuentes fueron en abdomen vy torax (22.47%
cada uno). El tratamiento mas utilizado fue el quirargico. La recurrencia total fue de
10.67%.

Conclusiones: Los tumores desmoides localizados en pelvis, cabeza y cuello tu-
vieron menor recurrencia; asi como también, los que midieron menos de 20 centi-
metros. Se observé que la recurrencia de la enfermedad fue mayor en el primer
afio. Los datos de la caracteristica “grado tumoral” no se puede extrapolar para
conocer si existe relacion alguna con la recurrencia de la enfermedad, por no contar

con esta en la mayor parte de historias clinicas revisadas.

Palabras clave: Fibromatosis, recurrencia, tumor desmoide, poliposis adenoma-

tosa familiar, sindrome de Gardner.
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ABSTRACT

Objective: ldentify the recurrence of fibromatosis in patients of the National Institute
of Neoplastic Diseases from 2013 to 2018.

Materials and methods: Observational, descriptive, quantitative, cross-sectional
study. 190 medical records of patients diagnosed with fiboromatosis treated at the
National Institute of Neoplastic Diseases from 2013 to 2018 were reviewed.
Univariate analysis was used to assess epidemiological, tumor, treatment and
recurrence characteristics.

Results: During the study period, a total of 190 patients with desmoid tumors were
diagnosed, 12 were discarded due to deterioration or illegibility of the medical
records, the remaining 178 had a mean age of 38.16 years. The female sex
predominated (70.22%). The average tumor size was 7.8 cm. The most frequent
locations were in the abdomen and thorax (22.47% each). The most used treatment
was surgical. Total recurrence was 10.67%.

Conclusions: Desmoid tumors located in the pelvis, head and neck had less
recurrence; as well as those who measured less than 20 centimeters. It was
observed that the recurrence of the disease was higher in the first year. The data
for the “tumor grade” characteristic cannot be extrapolated to find out if there is any
relationship with disease recurrence as it is not found in most of the reviewed

medical records.

Key words: Fibromatosis, recurrence, desmoid tumor, familial adenomatous poly-

posis, Gardner syndrome.
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INTRODUCCION

La fibromatosis, también llamada tumor desmoide o fibromatosis agresival, es
un tumor benigno de origen fibroblastico con distintos grados de agresividad
local y un comportamiento biolégico impredecible que va desde lesiones indo-
lentes y autolimitadas hasta lesiones infiltrantes y de crecimiento r4pido. A pe-
sar de no poseer capacidad de hacer metastasis tienen una elevada tasa de
morbimortalidad, tendiendo a la recurrencia?; es decir, la aparicién de un nuevo

tumor tras una respuesta completa al tratamiento®®.

Segun el tipo de tumor se puede clasificar en superficiales y profundas, las pri-
meras solo comprometen hasta fascia, tienen crecimiento lento, son localizadas
y de tamafo pequefio; a diferencia de las segundas en mencion que afectan la
parte musculo-aponeurética, son de crecimiento rapido, mas agresivas y de ma-

yor tamafio?®.

La fibromatosis puede ser de grado tumoral bajo o alto, esto dependera de las
caracteristicas citoldgicas que presenta, mientras mas se asemejen a las célu-

las normales de menor grado seran'’.

La incidencia anual de fibromatosis en Europa varia entre 0.2 a 0.4 por cada
100 000 habitantes®. En Estados Unidos, cada afio se diagnostican aproxima-
damente 900 casos nuevos de esta patologia®. En Cuba, la fibromatosis en po-
blacién pediatrica constituy6é un 0.4% de todas las tumoraciones blandas, con

una incidencia anual de 0.21 por cada 100 000 habitantes?.

Existen dos picos de incidencia registrados, entre los 6-15 afios y entra la ado-
lescencia y los 40 afios, con una media entre los 25-35 afios. Siendo dos veces

mas frecuentes en el sexo femeninos3.

Aunque la etiologia de esta enfermedad es desconocida, la mayoria se da se-
cundario a traumas previos en el lugar de la lesién, factores hormonales y ciru-

gia previa; mientras que la minoria se asocia a un factor hereditario como la



variante fenotipica de Poliposis adenomatosa familiar: Sindrome de Gardner3,
quienes tienen entre un 8-14% de posibilidad de desarrollo de tumor desmoide;

25% en familiares de primer grado y 8% en los de tercer grado®.

En nuestro pais hay pocos estudios publicados en relacién con esta neoplasia,
lo que nos motivd a realizar el presente trabajo con el objetivo de identificar
antedecedentes epidemiolOgicos y caracteristicas tumorales, asi como determi-

nar la frecuencia de la recurrencia de la enfermedad.



|. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, cuantitativo, transversal.

La definicién operacional usada para la variable recurrencia fue, la aparicion de un
nuevo tumor tras una respuesta completa al tratamiento!® sea este quirtrgico o

no, tras un periodo de tiempo en el que la enfermedad no fue detectada.

Disefio muestral

Poblacién universo
Todas los pacientes con diagndstico de fiboromatosis del Instituto Nacional de En-

fermedades Neoplasicas.

Poblacion de estudio
Pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con
diagndstico de fibromatosis en el periodo enero 2013 — diciembre 2018.

Tamafo de poblacion de estudio
Se considerd 178 pacientes atendidos con el diagnéstico de fibromatosis en el pe-
riodo enero 2013 — diciembre 2018 después de haber descartado 12 historias clini-

cas por no ser legibles.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusién
- Pacientes con diagnéstico de fibromatosis tratados en el Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas en el periodo enero 2013 — diciembre 2018.

Criterios de exclusioén

- Personas cuyas historias clinicas estén deterioradas o no legibles.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccién de datos



El instrumento que se us6 para este proyecto fue la ficha de recoleccién de datos,
realizada con la opinién de expertos en el area de tumores de tejidos blandos en
base a caracteristicas epidemiolégicas, tumorales y de tratamiento de la enferme-
dad.

Técnica de recoleccion de datos

Luego de la aprobacion del comité de ética de la institucion y de la Universidad de
San Martin de Porres, se procedi6 a solicitar la relacion de historias clinicas y ac-
ceso al sistema del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas para la reco-
leccion de datos de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron las caracteristicas epidemioldgicas, tumorales y de
tratamiento, obtenidos de las historias clinicas fisicas y virtuales de cada uno de los
pacientes; en donde 127 pacientes tenian registro del tipo de tumor y solo 45 de
grado tumoral en la anatomia patoldgica.

Los datos fueron tabulados y procesados con el software estadistico SPSS version
24,

Se realizd un analisis univariado de cada una de las variables (cuantitativas), em-
pleando medidas de tendencia central como la media y la mediana, medidas de
dispersion como la desviacion estandar y se hallo la distribucion de las frecuencias
de los datos agrupados.

Aspectos éticos

El presente estudio esta basado en los principios éticos fundamentales de acuerdo
con la declaracion de Helsinki, como es la no maleficencia y confidencialidad, ya
que, la informacion recolectada fue confidencial y exclusiva para el estudio. Adicio-
nalmente, se contd con la aprobacion del comité de ética del Instituto Nacional En-

fermedades Neoplasicas.



II. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con fibromatosis del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2013-2018

Caracteristicas n=178 %

EDAD

<15 22 12.36
16-30 44 24.72
31-45 40 22.47
46-60 43 24.47
>61 29 16.29
SEXO

Femenino 125 70.22
Masculino 53 29.78
LUGAR DE PROCEDENCIA

Costa 95 53.37
Selva 22 12.36
Sierra 61 34.27
CONDICION PREDISPONENTE

Traumatismo previo 2 1.12
Cirugia previa 3 1.69
Ninguna 173 97.19
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER

No 93 52.25
No registra 55 30.90
Si 30 16.85
Total general 178 100

Se observa que el rango de edades mas afectado por esta patologia es entre 16-30 afios
(24.72%), siendo el sexo femenino el mas prevalente (70.22%), el lugar de mayor frecuencia
es la costa (53.37%), el 97.19% y el 52.25% no presenta condicién predisponente y antece-

dentes familiares de cancer respectivamente.



Tabla 2. Caracteristicas anatomopatolégicas de los pacientes con tumores desmoi-

des del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. 2013-2018.

Caracteristicas n=178 %
LOCALIZACION DEL TUMOR PRIMARIO

Abdomen 40 22.47
Cabezay cuello 22 12.36
Miembros inferiores 27 15.17
Miembros superiores 21 11.80
Pelvis 28 15.73
Torax 40 22.47
TIPO DE TUMOR

Superficial 50 28.09
Profundo 77 43.26
No registra 51 28.65
GRADO TUMORAL

Alto grado 2 1.12
Bajo grado 43 24.16
No registra 133 74.72
TAMANO TUMORAL

=10 124 69.66
11-20 44 24.72
>21 10 5.62
Total general 178 100

Las zonas mas afectadas por el tumor desmoide son abdomen y térax, ambos con 22.47%.

El 69.66% son de 10 centimetros o menores.

Tabla 3. Recurrencia de Fibromatosis en pacientes del Instituto Nacional de Enfer-
medades Neoplasicas. 2013-2018.

Caracteristicas n=178 %
RECURRENCIA DE FIBROMATOSIS

Si 19 10.67
No 159 89.33
Total general 178 100.00

Se observa que el 10.67% de los pacientes que tuvieron una resolucién completa de en-

fermedad presentaron recurrencia.



Tabla 4. Recurrencia de fibromatosis segln condicién predisponente en pacientes
con diagndstico de tumor desmoide del Instituto Nacional de Enfermedades Neopla-
sicas. 2013-2018.

Caracteristicas No recurre Sirecurre Total general
(n=159) (n=19) (n=178)
n % n % n %

CONDICION PREDISPONENTE

Traumatismo previo 2 1.12 2 1.12
Cirugia previa 3 1.69 3 1.69
Ninguna 154 86.52 19 1067 173  97.19
Total general 159 89.33 19 10.67 178 100

Se observa que del total de 178 pacientes, 10.67% presentan recurrencia de la enfermedad
sin condicién predisponente.

Tabla 5. Recurrencia segln tipo tratamiento utilizado en pacientes con diagnéstico

fibromatosis del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. 2013-2018.

Caracteristicas No recurre Sirecurre Total general
(n=159) (n=19) (n=178)
n % n % n %

TIPO DE TRATAMIENTO UTILI-
ZADO
No quirdrgico 18 10.11 18 10.11
Quirdrgico 141 79.21 19 10.67 160 89.89
Total general 159 89.32 19 10.67 178 100.00

Se observa que del total de pacientes (178), 10.67% (19) presenta recurrencia de la enferme-

dad tras un tratamiento quirdrgico.

Tabla 6. Recurrencia de fibromatosis segin margenes quirdrgicos en pacientes con

diagndéstico de tumor desmoide del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.
2013-2018.

Caracteristicas No recurre Sirecurre Total general
(n=141) (n=19) (n=160)
n % n % n %
MARGENES QUIRURGICOS
Bordes libres 57 35.63 6 3.35 63 39.38
Bordes comprometidos 29 18.13 9 563 38 23.75
No registra 55 34.38 4 250 59 36.88
Total general 141 88.13 19 11.88 160 100.00

*Se observa un gran nimero de pacientes que no tenian registro de los margénes quirdrgicos.
Se observa que 6 (3.35%) pacientes con bordes libres presentaron recurrencia de la enfer-
medad.



Tabla 7. Recurrencia de fibromatosis segun grado tumoral en pacientes con diag-
néstico de tumor desmoide del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
2013-2018.

Caracteristicas No recurre Sirecurre Total general
(n=159) (n=19) (n=178)

n % n % n %
GRADO TUMORAL
Alto grado 2 1.12 2 1.12
Bajo grado 37 20.79 6 337 43 2416
No registra 120 67.42 13 730 133 74.72
Total general 159  89.33 19 10.67 178 100.00

Se observa que del total (178), el 7.30% presenta recurrencia de la enfermedad cuyo

grado tumoral no fue registrado.

Tabla 8. Recurrencia de fibromatosis segun tipo tumoral en pacientes con diagnés-
tico de tumor desmoide del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. 2013-
2018.

Caracteristicas No recurre Sirecurre Total general
(n=159) (n=19) (n=178)
n % n % n %

TIPO TUMORAL

Superficial 44 24.72 6 3.37 50 28.09
Profundo 68 38.20 9 5.06 77  43.26
No registra a7 26.40 4 2.25 51 28.65
Total general 159 89.33 19 10.67 178 100.00

Se observa que 5.06% del total (178) presentan recurrencia de la enfermedad con un tipo

tumoral profundo; mientras que 3.37% con un tipo tumoral superfical.



Tabla 9. Recurrencia de fibromatosis segun localizacion del tumor en pacientes con
diagndstico de tumor desmoide del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
2013-2018.

Caracteristicas No recurre Sirecurre
(n=159) (n=19)

n % n %
LOCALIZACION TUMORAL
Abdomen 34 21.38 6 31.58
Cabezay cuello 21 13.21 1 5.26
Miembros inferiores 23 14.47 4 21.05
Miembros superiores 19 11.95 2 10.53
Pélvis 27 16.98 1 5.26
Torax 35 22.01 5 26.32
Total general 159 100.00 19 100.00

Se observa que la localizacion con mayor recurrencia fue abdomen (31.58%)

Tabla 10. Recurrencia segln tamafio y localizacién del tumor en pacientes con diag-
néstico de fibromatosis del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. 2013-
2018.

Caracteristicas No recurre Sirecurre
(n=159) (n=19)
n % n %

TAMANO Y LOCALIZACION

<10cm 111 69.81 13 68.42
Abdomen 16 10.06 3 15.79
Cabezay cuello 19 11.95 1 5.26
Miembros inferiores 20 12.58 3 15.79
Miembros superiores 19 11.95 2 10.57
Pelvis 17 10.69 - -
Torax 20 12.58 4 21.05

11-20cm 38 23.90 6 31.58
Abdomen 13 8.18 3 15.79
Cabezay cuello 2 1.26 - -
Miembros inferiores 3 1.89 1 5.26
Pelvis 10 6.29 1 5.26
Torax 10 6.29 1 5.26

>20cm 10 6.29 - -
Abdomen 5 3.14 - -



Torax 5 3.14 - -
Total general 159 100.00 19 100.00

Se observa que 69.81% de pacientes sin recurrencia de la enfermedad presentaron un
tumor primario de menos de 10 centimetros y con mayor localizacion en miembros

inferiores y térax (12.58%).

Tabla 11. Recurrencia de fibromatosis segun edad y sexo en pacientes con diagnos-
tico de tumor desmoide del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. 2013-
2018.

Caracteristicas No recurre Sirecurre
(n=159) (n=19)
n % n %

EDAD Y SEXO

Femenino 144 71.70 11 57.89
1-15 11 6.92 1 5.26
16-30 26 16.35 2 10.53
31-45 27 16.98 4 21.05
46-60 29 18.24 3 15.79
>60 21 13.21 1 5.26

Masculino 45 28.30 8 42.11
1-15 9 5.66 1 5.26
16-30 15 9.43 1 5.26
31-45 5 3.14 4 21.05
46-60 10 6.29 1 5.26
>60 6 3.77 1 5.26

Total general 159 100.00 19 100.00

Se observa que el 57.89% de los pacientes con recurrencia son de sexo femenino, siendo

el rango entre 31 - 45 afios el mas afectado (21.05%).
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Tabla 12. Tiempo de recurrencia en meses de l0os pacientes con recurrencia
de fibromatosis del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. 2013-
2018.

Caracteristica n=19 %
TIEMPO DE RECURRENCIA EN MESES

1-12 10 52.63
13-24 5 26.32
25-36 2 10.53
49-60 1 5.26
85-96 1 5.26
Total general 19 100.00

Se observa que 52.63% de pacientes presentaron recurrencia de la enfermedad en el

priemr afio post tratamiento quirdrgico.

Tabla 13. Fallecidos con diagnostico de fibromatosis en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas. 2013-2018.

Caracteristicas n=178 %
FALLECIDO

Si 1 0.56
No 177 99.44
Total general 178 100.00

Se observé que un paciente (0.56%) fallecié, este presentaba una masa irresecable que
invadia la raiz del mesenterio.
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[1l. DISCUSION

Uno de los hallazgos mas resaltantes fue que el sexo femenino presento una fre-
cuencia de 70.22% de las de 178 pacientes; resultado similar al de Colombo C et
al. en la revista de la Sociedad Americana de Céancer (2013) donde obtuvo una

frecuencia del 62% de 179 pacientes®.

El rango de edad afectado con mayor frecuencia en nuestro estudio fue 16-30, con
un promedio de 38.15 afios, siendo este mayor comparado con el estudio realizado
por Zumarraga J et al. cuyo promedio de edad afectado por esta patologia fue de
22.512; sin embargo, se asemeja a lo obtenido por An J et al. quienes tuvieron como
promedio de edad de 36.0113.

Dentro de los aspectos relevantes a la aparicion de fibromatosis, los principales
lugares fueron abdomen y térax con porcentajes iguales de 22.47%; esto se rela-
ciona con lo obtenido por Colombo R et al. quienes observaron que la mayoria de

los tumores desmoides fueron de pared abdominal/ toracica en un 42%5.

Respecto a las condiciones predisponentes, dos pacientes (1.12%) de un total de
178 presentaron traumatismo previo en el lugar de aparicion del tumor, similar a lo
obtenido por Zenzri Y et al. en donde dos pacientes (7%) de un total de 30 presen-
taron este antecedente'#; en contraste con lo obtenido por Pignatti G et al., quien
obtuvo un porcentaje mayor (19.4%) de un total de 83 pacientes!®. Se encontrd
tambien una relacion entre la cirugia previa y la aparicion del tumor, en nuestro
estudio 3 (1.69%) pacientes tuvieron como antecedente cirugia previa (cesarea), lo
gue esta relacionado con lo obtenido por Couto S et al. en su trabajo “Fibromatosis
esporadica tipo desmoide de la pared abdominal: paradigna de tratamiento a los 32
afos” en donde 19% de las mujeres con antecedente de cesarea presentaron este

tumor en la cicatriz operatoria®®.

Otro hallazgo importante es la recurrencia de fibromatosis, con un 10.67% de 178

pacientes; siendo este porcentaje mucho menor al hallado por los investigadores

12



Diaz-Plasencia J et al. en el estudio “Tumores desmoides: cuadro clinico y sobre-
vida”, realizado en Peru, donde cuatro personas (33.3%) presentaron recurrencia

de una poblacién total de 10 pacientes®.

Melis M et al. en su estudio “Manejo multinodal de los tumores desmoides: ;Qué
importancia tiene un margen quirdrgico negativo?” observé que 50% de pacientes
con bordes quirdrgicos positivos 0 comprometidos presentaron recurrencia de la
enfermedad, mientras que aquellos con bordes negativos o libres tuvieron un
33%"8; esto se relaciona con lo hallado en nuestro estudio en donde de 63 pacien-
tes con bordes libres presentaron recurrencia de la enfermedad en un 3.35%, a
diferencia de los que tuvieron bordes comprometidos (38) en donde el porcentaje

de recurrencia de la enfermedad fue de 5.63%.

Con respecto al tratamiento, en la investigacion de Barbier O et al. evaluaron 26
casos de fibromatosis, 15 (57.6%) presentaron recurrencia postquirirgicall; esto
se relaciona con lo obtenido en nuestro estudio, donde 19 pacientes (10.67%) re-
currieron después del tratamiento quirargico; sin embargo, en el estudio realizado
por Diaz-Plasencia J et al. encontraron que la recurrencia es menor con el trata-

miento quirdrgico (25%)°.

El tiempo de recurrencia en meses que se observé en nuestro estudio fue en pro-
medio de 23.5 meses (rango 4 — 96); similar a lo obtenido por Pignatti G et al. donde
44.6% tuvo una recurrencia local en un promedio de 20.2 meses después de la

cirugia®®.

Se observé que ningun paciente tuvo un diagnéstico previo de sindrome de Gard-
ner; sin embargo, en la revision de las historias clinicas se encontré que se sugeria
realizar mas estudios para el descarte de este, siendo esto de importancia por datos

obtenidos acerca de su relacién con la fibromatosis en otras investigaciones®°.

El estudio tuvo como limitacion por parte de la institucion la falta de informacion de

anatomia patologica que abarca las variables: tipo de tumor y grado tumoral, en

13



diversas historias clinicas; siendo el porcentaje no registrado 28.65y 74.72 respec-
tivamente, lo que no ha permitido tener resultados mas precisos de las variables

mencionadas, y mas aun con respecto a la recurrencia.
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IV. CONCLUSIONES

De la poblacion de estudio (178), se observé que la recurrencia de la enfermedad

fue mayor en el primer afio (52.63%).

Con las variables investigadas se hall6 que el sexo femenino tuvo mayor recurren-
cia (70.22%). Las zonas con mayor frecuencia de aparicion, independientemente

de la recurrencia, fueron abdomen y térax con 22.47% cada uno.

Los pacientes que presentaron menor recurrencia de la enfermedad (3.35%) fueron

aguellos que tuvieron bordes quirudrgicos libres.
Los datos de la caracteristica “grado tumoral” no se puede extrapolar para conocer

si existe relacion alguna con la recurrencia de la enfermedad, por no contar con

esta en la mayor parte de las historias clinicas revisadas.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio de tipo prospectivo, donde se puedan obtener datos completos,
incluyendo los resultados de anatomia patolégica, como el tipo y grado del tumor.
Asi como también ampliar la poblacion a estudiar mediante la obtencion de datos

de diversas instituciones.

Ademas, se deben ampliar los estudios para descartar la coexistencia con el sin-

drome de Gardner.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Edad:
Sexo: M( ) F( )

Lugar de procedencia: Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( )

Condiciones predisponentes:
- Traumatismo previo ( )
- Cirugia previa
- Ninguna ( )

Antecedentes familiares de cancer: Si () No( ) Noregistra ()

CARACTERISTICAS TUMORALES
Localizacion del tumor primario:

a. Cabezoycuello ()
Térax ()
Abdomen ( )
Miembros superiores ()
Miembros inferiores ()
Pélvis ()

- o 2 0 T

TIPO DE TUMOR
a. Superficial ( )
b. Profundo ( )

c. Noregistra ( )



TAMANO DEL TUMOR
a. <10cm
b. 11-20cm

c. >21cm

GRADO TUMORAL
a. Bajogrado ( )
b. Altogrado ( )

c. Noregistra ( )

MARGENES QUIRURGICOS
a. Bordeslibres ( )
b. Bordes comprometidos ( )

c. Noregistra ( )

TRATAMIENTO
a. Tratamiento recibido
a. Quirargico ( )
b. No quirtrgico ( )

RESULTADOS
a. Recurrencia: Si () No ( )

b. Tiempo de recurrencia:

c. Fallecido: Si () No ( )



