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CASO 
CLÍNICO
Varón  de 41 años.
HIV + en 2004. Carga indetectable desde 2011 
(Truvada/Isemtress)

Maestro. Su pareja y el acaban de adoptar a un 
niño de 1 año
 
Derivado a Onco por BULTOMA en pierna izda 
desde 2010.

Ecografía (sep/2010): Hematoma organizado de 
8x3,6x5,5cm

RX Enero/2011
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CASO 
CLÍNICO

1. Tumoración de partes blandas.

2. Dura y bien delimitada.

3. Cara interna de tibia proximal izquierda.
 
4. No infiltra hueco poplíteo. 

5. Ha crecido. 
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RMN 
01/11

Tras la administración de contraste intravenoso 
experimenta realce periférico 

 à hematoma encapsulado Vs sarcoma

ESTUDIO DIAGNÓSTICO
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GGO 
02/11

No lesiones óseas metabólicamente activas.

ESTUDIO DIAGNÓSTICO
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TC
03/11

Densidad de tejidos blandos de 12,6 x 5 x 6 cm de diámetro.

Engrosamiento nodular de la piel adyacente, en íntima relación con estructuras 
vasculares vecinas.

ESTUDIO DIAGNÓSTICO
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Biopsia incisional 04.03.11

• Proliferación mesenquimal 
consistentes con:

Leiomiosarcoma grado 3. 

ESTUDIO DIAGNÓSTICO
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Caldesmon +



Desmina +



Actina +



Máster en Tumores Musculoesqueléticos
13

Diagnosticado de leiomiosarcoma alto 
grado localmente avanzado.

Alto grado > 5 cm. Profundo. T2bN0M0. 

Varón de 44 años. HIV + con carga 
viral indetectable. 
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COMITÉ MULTIDISCIPLINAR

• CIRUGÍA 
• RADIOTERAPIA
• NEOADYUVANCIA
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SARCULATOR
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SARCULATOR

Tratamiento dirigido??

Antraciclinas??

Ifosfamida??
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ENSAYO ISG + GEIS + FIS + PIS

Neoadjuvant Chemotherapy in High-Risk Soft Tissue Sarcomas: Final Results of a Randomized Trial From Italian (ISG), Spanish (GEIS), French (FSG), 
and Polish (PSG) Sarcoma Groups 
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ESTUDIO DE EXTENSIÓN
Marzo de 2011 à 4 metástasis pulmonares
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ENFERMEDAD
Leiomiosarcoma.

Alto grado.

4 Metástasis 
pulmonares. 

Bilaterales.

Sincrónicas. 

PACIENTE
Joven

ECOG 0.

HIV sin carga viral.  

COMITÉ MULTIDISCIPLINAR
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ENFERMEDAD
Leiomiosarcoma.

Alto grado.

4 Metástasis 
pulmonares. 

Bilaterales.

Sincrónicas. 

PACIENTE
Joven

ECOG 0.

HIV sin carga viral.  

COMITÉ MULTIDISCIPLINAR

¿Es posible 
un R0?
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Doxorrubicina

Doxorrubicina
+ Ifosfamida
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Doxorubicin alone versus intensified doxorubicin plus ifosfamide for first-line 
treatment of advanced or metastatic soft-tissue sarcoma: a randomised
controlled phase 3 trial 
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OPCIONES
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Doxorrubicina

Doxorrubicina
+ Ifosfamida
Doxorrubicina 
+ Dacarbazina
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PFS ORR OS

Doxorrubicina 4,8 m 25,6% 30,3 m.

Doxorrubicina + Ifosfamida 8,2 m. 19,5% 21,9 m.

Doxorrubicina + Dacarbazina 9,2 m 30,9% 36,8 m.

Doxorubicin Plus Dacarbazine, Doxorubicin Plus Ifosfamide, or Doxorubicin Alone as a First-Line Treatment for Advanced Leiomyosarcoma: A Propensity Score Matching Analysis From the 
European Organization for Research and Treatment of Cancer Soft Tissue and Bone Sarcoma Group 
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OPCIONES
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Doxorrubicina

Doxorrubicina
+ Ifosfamida
Doxorrubicina + 
Dacarbazina

Doxorrubicina + 
Trabectidina

LMS-04 study
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Ptes de ESMO 23 para resultados de OS. 

Tendencia positiva para tasa de respuestas y 
SG.
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VOLVIENDO A 
NUESTRO CASO
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Doxorrubicina 60 mg/m2 
Ifosfamida altas dosis 10 
g/m2 (escalables a 12 g/m2)
Factores

Intención de extirpación 
radical, según respuesta.

Objetivo: Intento de R0

NEOADYUVANCIA Adriamicina + Ifosfamida
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NEOADYUVANCIA Adriamicina + Ifosfamida
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1er ciclo
23 Mar. 11

2º ciclo. Aftas. 

12 Abr. 11

3er ciclo
3 May. 11

RMN y TC

13 May. 11

Comparando con exploración 
previa de enero del 2011 se 
evidencia una progresión 
tumoral (12 x 5,4 x 7,2 cm)

Nódulos pulmonares estables en 
tamaño y número
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1er ciclo

3 Mayo 11

Progresión

13 Mayo 11

Cirugía

13 Junio 11
Extirpación del tumor de la rodilla. 
- Engloba el sartorio y se encuentra 

aislado de la cápsula de la rodilla. 
- Resección amplia con margen de 

seguridad englobando fascia y sartorio. 
- Cobertura con cirugía plástica mediante 

colgajos de avance locales e injerto.

AP: 
- LMS G3 con necrosis 40-60%.
- Respeta bordes.
- Infiltra dermis.
- >20 mits x 20 cga
- Ki67 60-70%

NEOADYUVANCIA Adriamicina + Ifosfamida
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FIN Qmt. 

3 Mayo 11

Cirugía

13 Jun. 11

RT adyuvante 60 Gy. 

Ago-Oct. 11

Metastasectomía dcha x 2

30 Jun. 11

Metastasectomía izda x2

26 Jul. 11

NEOADYUVANCIA Adriamicina + Ifosfamida

AP: 
- LMS G3 en las 4 metástasis 
pulmonares.
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2ª NEOADYUVANCIA à DTIC - Gemcitabina

37

Inicia Qmt

Ene´12

TC.  
x 6 ciclos 

Mar´12

Respuesta Parcial
- LID 7,6 mm (12,7 mm en previo).
- LSI 7,6 mm (19,1 mm en previo). 
- No visualizamos algunos nódulos 

milimétricos que estaban presentes en el 
estudio previo.
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Inicia Qmt

Ene. 12

finaliza 6 ciclos RP.

Mar. 12

4c y TC
RESPUESTA 
PARCIAL
4 mts izdas

Mayo 12 • 4 Metástasis pulmonares 
izdas. 

• Enfermedad extrapulmonar 
controlada.

2ª NEOADYUVANCIA à DTIC - Gemcitabina



Máster en Tumores Musculoesqueléticos
40

Inicia Qmt

Ene. 12

finaliza 6 ciclos RP.

Mar. 12

4c y TC
RESPUESTA 
PARCIAL
4 mts izdas

Mayo 12 • 4 Metástasis pulmonares 
izdas. 

• Enfermedad extrapulmonar 
controlada.

2ª NEOADYUVANCIA à DTIC - Gemcitabina

¿RE-
OPERAMOS?
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Inicia Qmt

Ene. 12

finaliza 6 ciclos RP.

Mar. 12

4 ciclos más y TC
RESPUESTA PARCIAL
4 mts izdas. 

May. 12

Metastasectomía izda. 
AP: 3/4 positivas. 

Jun. 12 

TC 
RESPUESTA 
COMPLETA. 

Jul. 12

6 ciclos adyuvantes. 

Ago. 12

2ª NEOADYUVANCIA à DTIC - Gemcitabina
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2ª RECIDIVA.
• TC ENERO 13. Recidiva 
pulmonar. 

• ILE: 9 MESES.
• ILQ: 5 meses

TC:  
- Nódulos de  9,  10  y  11mm en LID
- 2  nuevos en LSD y LD (ambos mm)
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2ª RECIDIVA.
àFebrero 13: Minitoracotomía derecha 

videoasistida sobre incisiones previas 
à4 nódulos LID + 1 nódulo LM

àAP: LMS en los 4 nódulos 
àmayor pleomorfismo e indiferenciación
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Neoadyuvacia. Adriamicina + Ifosfamida HD à EE. 

Qx + RT + Metastasectomía. 
• 5 meses SLP. 

2ª Neoadyuvancia. Gemcitabina – DTIC à RP 

Metastasectomía 
• 5 meses SLP

2 ciclos más Gemcitabina – DTIC 

Metastasectomía
• 3 meses SLP
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OPCIONES
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• TRO en torno a un 
30%.

• Toxicicidad.

Ifosfamida HD

• L-Sarcomas.
• Superv. 10,3 meses.
• Premedicación.

Trabectidina

• Excepto el 
Liposarcomas.

Pazopanib

• L-Sarcomas.
• Especialmente el 

Liposarcoma.

Eribulina

• LMS uterino y 
sarcoma pleomorfo
indiferenciado.

Gemcitabina-
docetaxel Metrotexate

NO 
TRATAR
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1ª LÍNEA PALIATIVA
TRABECTIDINA (1,3 mg/m2)

• Nódulo 6 mm en LID de nueva
aparición.

• Nódulo en LID de 11 mm (9,7 mm en
previo)

• Nódulo en LII de 7 mm (estable)
• Nódulo en língula de 22 mm (12 mm en

el estudio previo)
• Desaparición del derrame pleural 

derecho

EVALUACIÓN TRAS 3 
CICLOS. 
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1ª LÍNEA PALIATIVA
TRABECTIDINA (1,3 mg/m2)

à Continuamos con TRABECTEDINA



Máster en Tumores Musculoesqueléticos
51

1ª LÍNEA PALIATIVA
TRABECTIDINA (1,3 mg/m2)

à Continuamos con TRABECTEDINA

ESTABILIZACIÓN DE 16 
MESES
• Recibe 18 ciclos
• EE hasta Septiembre de 2014
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1ª PROGRESIÓN Sept´14
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• RM sin recaída local
• TC

• Aumento del tamaño de mtx 
pulmonar

• Progresión hepátca
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2ª LÍNEA PALIATIVA: PAZOPANIB
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PAZOPANIB 800 mg/d 

TC tras 4 meses (ene 2015)
 Progresión pulmonar
 Progresión hepática
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PALLETE
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3ª LÍNEA PALIATIVA DOCETAXEL - GEMCITABINA 
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• Inicia ENERO 2015

• FEBRERO Fx tibia. 

 à Cirugía AP: LMS

 à Estudio extensión - (GGO)
 
 à RT
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3ª LÍNEA PALIATIVA DOCETAXEL - GEMCITABINA 

Abr. 2015

x 3 ciclos
RP pulmonar y hepática

Ene. 2016

Progresión
• Ósea.  
• Pulmonar
• Hepática
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4ª LÍNEA PALIATIVA. ERIBULINA.
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OS PFS
Eribulina 13,5 meses 2,6 meses
Dacarbazina 11,5 meses 2,6 meses

FASE 3. 2016

Eribulin versus dacarbazine in previously treated patients with advanced liposarcoma or leiomyosarcoma: a randomised, open-label, multicentre, phase 3 trial 
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OS PFS
Eribulina 13,5 meses 2,6 meses
Dacarbazina 11,5 meses 2,6 meses

FASE 3. 2016

Eribulin versus dacarbazine in previously treated patients with advanced liposarcoma or leiomyosarcoma: a randomised, open-label, multicentre, phase 3 trial 

4ª LÍNEA PALIATIVA. ERIBULINA.
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Ene. 2016

Eribulina

Mar. 2016

Progresión
Adr liposomal

Jun. 2016

Progresión 
Rechallenge

Sep. 2016

Respuesta lesiones 
Progresión ósea

Dic. 2016

Progresión ósea Invalidante.
Amputación
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Ene. 2016
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Mantiene 
calidad de vida
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Ifosfamida altas dosis- adriamicina x 3 ciclos : EE
DTIC-Gemzar x 16 dosis y luego 2 dosis más RP
Trabectedina  x 18 ciclos EE
Pazopanib x 3 m PR
Taxotere-Gemzar x 12  RP
Eribulina x 3 PR
Caelyx x 2 PR
DTIC –Gemzar de nuevo x 23 ciclos RP

MÁS DE 7 AÑOS DE SUPERVIVENCIA CON 
METÁSTASIS
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Y SI PROGRESA???
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Septiembre 2017
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• Tolerancia excelente

Temodal 75 mg/m2

Tras 3 meses 
insuficiencia hepática

Tto paliativo y exitus 
en enero de 2018
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GRACIAS
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