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RESUMEN

El presente articulo busca detallar el manejo clinico del sarcoma pleomérfico indiferenciado de miembro
superior en una gestante de 24 semanas, con antecedentes de preeclampsia en un embarazo previo, la
paciente experimenta una masa tumoral diagnosticada mediante ecografia y tomografia axial
computarizada. El sarcoma forma parte de las patologias incidentales en adultos menos comUn afectando
alrededor del 1% de la poblacion en general; el mismo que afecta al tejido conectivo incluyendo estructuras
como nervios, musculo, cartilago, articulaciones, huesos y vasos sanguineos; siendo esta la razon principal
de su vascularizacion. La zona de aparicion es variable y poco especifica; sin embargo, aparece
principalmente en las extremidades. EIl sarcoma, de alto grado segun la histopatologia, plantea
complejidades Unicas dada la gestacion. Los estudios de imagenes y la evaluacion multidisciplinaria
respaldan la propuesta de tratamiento: reseccion con margenes amplios y cirugia radical, seguida de
radioterapia segun las pautas de NCCN. Este caso destaca la necesidad de abordajes personalizados y
colaborativos en situaciones clinicas raras, contribuyendo a la comprension de la interaccion entre
sarcomas y embarazo.

Palabras claves: Manejo clinico; sarcoma; pleomdrfico; indiferenciado; miembro; superior; gestante;
reporte de caso.

ABSTRACT

This article aims to detail the clinical management of undifferentiated pleomorphic sarcoma of the upper
limb in a 24-week pregnant woman, with a history of preeclampsia in a previous pregnancy. The patient
presented a tumor mass diagnosed by ultrasound and computed tomography. Sarcoma is part of the less
common incidental pathologies in adults, affecting around 1% of the general population; it affects
connective tissue including structures such as nerves, muscles, cartilage, joints, bones, and blood vessels;
this is the main reason for its vascularization. The location of appearance is variable and nonspecific;
however, it mainly appears in the extremities. The high-grade sarcoma according to histopathology
presents unique complexities due to the pregnancy. Imaging studies and multidisciplinary evaluation
support the proposed treatment: resection with wide margins and radical surgery, followed by radiotherapy
according to NCCN guidelines. This case underscores the need for personalized and collaborative
approaches in rare clinical situations, contributing to the understanding of the interaction between
sarcomas and pregnancy.

Keywords: Clinical; management; undifferentiated; pleomorphic; sarcoma; upper; limb;
pregnant; woman; case; report.
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1. Introduccion
De acuerdo con Alvarez et al. (2021) el sarcoma pleomérfico indiferenciado es una neoplasia

maligna poco comun que se origina en los tejidos blandos y posee caracteristicas histologicas
heterogéneas. Este tipo de sarcoma representa un desafio tanto diagndstico como terapéutico
debido a su variedad morfoldgica y a la ausencia de marcadores especificos. Aunque se ha
informado en diversas localizaciones anatomicas, su presentacion en miembros superiores
durante el embarazo es extremadamente rara.

Actualmente, no se encuentra definida la etiologia de la presente patologia; sin embargo,
ciertos estudios genéticos en algunas variedades de sarcoma sugieren la presencia de
traslocaciones cromosémicas como la etiologia principal (Becerra & LoOpez, 2020). La
localizacion anatdmica reportada mas frecuente son los sarcomas de tejido blando, los
mismos que se originan de los tejidos mesodérmicos de las extremidades en un 50%, tronco
y retroperitoneo en un 40%, o en cabeza y cuello en un 10%; demostrando la relacion del
sarcoma en el miembro superior del presente caso. La incidencia internacional reportada
oscilade 1,8 a 5 casos por cada 100.000 por afio (American Cancer Society , 2022).

Segun Torres et al. (2022) la gestacion, por si misma, puede complicar el manejo de tumores
malignos debido a la necesidad de considerar tanto la salud materna como la fetal. El abordaje
de casos de sarcoma pleomorfico indiferenciado durante el embarazo requiere una cuidadosa
evaluacion y planificacion para garantizar la mejor opcion terapéutica sin comprometer la
salud de la madre y del feto.

En este contexto, se presenta, el caso de una paciente embarazada de 24 semanas de gestacion
con un diagndstico confirmado de sarcoma pleomorfico indiferenciado en el miembro
superior, destacando los desafios en el manejo clinico y las decisiones terapéuticas tomadas
para optimizar los resultados tanto maternos como neonatales. Este reporte de caso busca
contribuir a la literatura médica y proporcionar informacion relevante para el abordaje de
casos similares en el futuro.

El objetivo de este estudio es analizar el manejo clinico de un caso de sarcoma pleomorfico
indiferenciado en el miembro superior de una paciente embarazada de 24 semanas. La
justificacién del mismo radica en la rareza de esta condicion y la complejidad afiadida que
implica el embarazo, lo que requiere un enfoque multidisciplinario para asegurar el mejor

resultado tanto para la madre como para el feto.
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La importancia reside en la escasez de literatura especifica sobre el manejo de sarcomas en

mujeres embarazadas, especialmente en el contexto del sarcoma pleomorfico indiferenciado,
lo que hace que cada caso sea Unico y desafiante. Al abordar este caso particular, se espera
contribuir al conocimiento médico sobre como enfrentar esta situacion clinica poco comln
de manera efectiva y segura.

El aporte de este estudio hacia el mejoramiento del conocimiento médico se materializa en
varias dimensiones. Primero, proporciona informacion relevante sobre el manejo de
sarcomas en pacientes gestantes, lo cual puede orientar a otros profesionales de la salud que
se encuentren con casos similares en el futuro. Ademas, al identificar las mejores précticas y
estrategias de tratamiento, este estudio puede ayudar a mejorar los resultados clinicos y la
calidad de vida de las pacientes.

Las preguntas que se desea contestar a través de este estudio incluyen cémo afecta el
embarazo al diagndstico y tratamiento del sarcoma pleomorfico indiferenciado, cuéles son
las opciones de tratamiento mas seguras y efectivas para la madre y el feto, y cuél es el
prondstico a corto y largo plazo de la paciente y su hijo.

El disefio del estudio de caso, se recopilaron datos detallados sobre el caso clinico en
cuestion, incluyendo historia clinica, resultados de pruebas diagnésticas, opciones de
tratamiento consideradas y resultados obtenidos. Se llevé a cabo una revision exhaustiva de
la literatura para contextualizar y fundamentar las decisiones clinicas tomadas. Ademas, se
contemplé un seguimiento a largo plazo para evaluar la evolucion del sarcoma después del
parto y el bienestar tanto de la madre como del nifio. Los resultados esperados incluyen
recomendaciones claras y fundamentadas para el manejo clinico de casos similares, asi como
la identificacion de areas de investigacion futura para mejorar la comprension y el manejo de
sarcomas en mujeres embarazadas.

Por consiguiente, a través del estudio se busca describir el mejor tratamiento tanto
quimioterapia, radioterapia y quirdrgico en pacientes con osteosarcoma en estado de
gestacion. Ademas de, determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del
osteosarcoma en mujeres embarazadas, evaluar las complicaciones y desafios especificos
asociados con el diagnostico de sarcoma pleomorfico indiferenciado durante el embarazo,
considerando las limitaciones en procedimientos invasivos y la necesidad de preservar la

salud materna y fetal.
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2. Desarrollo

Seguin Alvarez et al. (2021) el sarcoma pleomorfico indiferenciado (SPI) es una entidad
neoplésica de origen mesenquimatoso caracterizada por su alta variabilidad histoldgica y
ausencia de diferenciacion celular especifica. Se clasifica dentro del grupo de los sarcomas
de tejidos blandos, representando aproximadamente el 5-10% de todos los sarcomas
(Cetinkaya, y otros, 2020). Sin embargo, Ibarguengoitia et al. (2020) puede afectar a
individuos de cualquier edad, la incidencia méxima se encuentra entre la sexta y la séptima
década de la vida, siendo poco comun durante la gestacion.

El sarcoma pleomorfico indiferenciado (SPI) es un tipo de cancer que se origina en los tejidos
blandos y se caracteriza por la falta de diferenciacion celular especifica. Las causas exactas
del SPI no son completamente comprendidas, y en muchos casos, el desarrollo de este tipo
de sarcoma puede atribuirse a factores genéticos y ambientales (Clinica Mayo, 2022).

Las predisposiciones genéticas pueden desempefiar un papel en el desarrollo del sarcoma.
Algunas personas pueden tener mutaciones genéticas heredadas que aumentan su
susceptibilidad a desarrollar tumores en los tejidos blandos (American Cancer Society,
2019). La exposicion a la radiacion ionizante, ya sea por tratamientos médicos previos o por
otras fuentes ambientales, se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar sarcomas. Sin
embargo, el SPI no suele estar vinculado a la exposicion a la radiacion de manera tan clara
como algunos otros tipos de sarcomas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La exposicidén a ciertos agentes quimicos y ambientales puede aumentar el riesgo de
desarrollar sarcomas. Sin embargo, no se ha identificado un agente especifico que sea una
causa principal del SPI (American Cancer Society, 2019). Algunos estudios sugieren que
lesiones y traumatismos previos en el area donde se desarrolla el sarcoma podrian estar
relacionados con su formacion. Sin embargo, la relacion entre los traumatismos y el
desarrollo de sarcomas no esta completamente establecida (Cancer Net, 2019).

Las alteraciones en el sistema inmunologico también se han explorado como posibles
contribuyentes al desarrollo de sarcomas, incluido el SPI. Se investiga como ciertos
desequilibrios inmunolégicos podrian influir en la formacién de tumores (Cancer Net, 2019).
Es importante destacar que, en muchos casos, la aparicion de sarcomas, incluido el SPI, no
puede atribuirse a una causa especifica y puede deberse a una combinacion de factores

genéticos y ambientales. Ademas, la rareza del SPI complica aun mas la identificacion de
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factores de riesgo especificos. La investigacion continua en el campo de la oncologia busca

comprender mejor las causas subyacentes y los mecanismos de desarrollo de este tipo de
sarcoma.

De acuerdo con Chavez et al. (2019) la incidencia del SPI en gestantes es excepcionalmente
baja, con pocos casos documentados en la literatura medica. La edad avanzada de
presentacion y la rareza de este tipo de sarcoma en mujeres en edad fértil contribuyen a su
infrecuente diagnostico durante el embarazo. Ibarguengoitia et al. (2020) establece que la
mayoria de los SPI se localizan en extremidades, y su presentacion en miembros superiores
durante la gestacion presenta desafios adicionales debido a la necesidad de considerar tanto
la salud materna como la fetal.

El diagndstico de SPI se basa en hallazgos histologicos, que revelan células pleomorficas y
atipicas con variabilidad en tamafio y forma. La inmunohistoquimica puede ser util para
confirmar el diagnostico, ya que el SPI generalmente carece de marcadores especificos de
diferenciacion celular (Machado & Sanchez, 2021). Segun lIbargiiengoitia et al. (2020)
durante el embarazo, el diagnostico se complica por la necesidad de minimizar los
procedimientos invasivos y radiaciones ionizantes que podrian afectar al feto. Para La
resonancia magnética y la ecografia son herramientas fundamentales para la evaluacion
inicial.

El sarcoma pleomorfico indiferenciado (SPI) puede presentarse con una variedad de
sintomas, aunque en sus etapas iniciales, es posible que no se manifieste con signos evidentes.
Los sintomas pueden depender de la ubicacion del tumor y su tamafio (Clinica Mayo, 2022).
Para Ibarguengoitia et al. (2020) algunos de los sintomas comunes que pueden estar
asociados con el SPI incluyen: En muchos casos, el primer sintoma evidente es la presencia
de una masa o bulto en los tejidos blandos, ademas, esta masa puede ser indolora o
acompariarse de molestias.

El dolor en el area afectada puede ocurrir, especialmente a medida que el tumor crece y ejerce
presién sobre los tejidos circundantes o los nervios. Sin embargo, en algunos casos, el SPI
puede ser indoloro (American Cancer Society, 2023). Dependiendo de la ubicacion del
tumor, puede haber una limitacion en el rango de movimiento de la extremidad afectada
(American Cancer Society, 2023). La presencia de hinchazdn y edema en el area alrededor

del tumor es comdn, especialmente si el tumor afecta el sistema linfatico (American Cancer
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Society , 2022).

En etapas avanzadas, el SPI puede causar sintomas sistémicos, como pérdida de peso

inexplicada, fatiga y debilidad. Es fundamental destacar que estos sintomas pueden variar
segun la ubicacion especifica del tumor y su relacion con estructuras circundantes. Dado que
el SPI puede afectar diferentes partes del cuerpo, los sintomas pueden manifestarse de manera
diferente en cada caso (Clinica Mayo, 2020).

Dado que el sarcoma pleomorfico indiferenciado es una entidad poco comdn y sus sintomas
pueden ser inespecificos, la evaluacion médica profesional es esencial ante la presencia de
cualquier masa, dolor persistente o cambios en la salud general. Un diagndstico temprano y
una evaluacién completa por parte de un equipo médico son cruciales para determinar la
naturaleza del tumor y planificar un enfoque terapéutico adecuado.

La gestacion impone un desafio adicional en el manejo del SPI, ya que se deben considerar
los riesgos y beneficios de cualquier intervencion terapéutica tanto para la madre como para
el feto (Reyna, 2021). La cirugia es la piedra angular del tratamiento, buscando la reseccién
completa del tumor. Segun Ibargtiengoitia et al. (2020) sin embargo, durante el embarazo, se
deben considerar cuidadosamente las implicaciones de la cirugia en términos de viabilidad
fetal y riesgos asociados.

Segun Ibarguengoitia et al. (2020) la radioterapia y quimioterapia son opciones terapéuticas
adicionales, pero su implementacién durante el embarazo es controvertida debido a los
riesgos potenciales para el feto. EI SPI tiende a tener un comportamiento agresivo con un alto
riesgo de recurrencia. El seguimiento a largo plazo es esencial, y la monitorizacion cuidadosa
durante y despues del embarazo es crucial para detectar cualquier signo de recurrencia o
metastasis (Reyna, 2021).

La colaboracion interdisciplinaria entre oncologos, cirujanos, obstetras y neonatélogos es
esencial para optimizar los resultados maternos y neonatales. En conclusion, a la recopilacion
de los fundamentos teoricos, el manejo del sarcoma pleomaérfico indiferenciado en gestantes
es un desafio clinico que requiere una cuidadosa consideracion de los aspectos oncélogicos
y obsteétricos. La toma de decisiones debe ser personalizada, considerando la seguridad de la
madre y el feto, y destacando la importancia de un enfoque interdisciplinario para garantizar

la mejor atencion posible.
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3. Metodologia
La metodologia del estudio se baso en un enfoque de estudio de caso clinico del sarcoma

pleomorfico indiferenciado en una paciente gestante de 24 semanas de embarazo con
afectacion en el miembro superior. La eleccion de este disefio se justifica por la naturaleza
del estudio, donde se busca describir detalladamente los eventos y factores relacionados con
el caso, sin intervenir activamente en el curso natural de la enfermedad ni aplicar
manipulaciones experimentales.

En este contexto, el enfoque del estudio de caso, permitio recopilar informacién, abarcando
desde la presentacion inicial de la paciente hasta la evolucion del caso a lo largo del tiempo.
Se utilizaron registros clinicos, informes de imégenes médicas, resultados de laboratorio y
cualquier otro documento relevante para obtener una comprension completa del cuadro
clinico.

La decision de optar por un disefio descriptivo se fundamenta en la necesidad de detallar las
caracteristicas clinicas, las decisiones tomadas en el manejo terapéutico y los resultados
obtenidos, sin buscar establecer relaciones causales ni implementar intervenciones que
pudieran afectar el curso natural del sarcoma o la gestacion. Ademas, el estudio descriptivo
facilita la presentacion de informacidn detallada que puede servir como referencia para casos
futuros y contribuir al conocimiento médico sobre esta rara interaccion entre el sarcoma
pleomorfico indiferenciado y el embarazo en una localizacion especifica como el miembro
superior.

La metodologia aplicada en este estudio implicd abordar el manejo clinico del sarcoma
pleomdrfico indiferenciado en una paciente gestante de 24 semanas. El disefio de la revision
se llevéd a cabo siguiendo una secuencia légica que abarcé varias etapas:

Recopilacién de datos del caso clinico: Se obtuvieron datos detallados del caso clinico,
incluyendo la historia médica de la paciente, resultados de pruebas diagnésticas como
biopsias y estudios de imagen, opciones de tratamiento consideradas y evolucion clinica
durante el embarazo y después del parto.

Revision de la literatura: Se realiz6 una bisqueda exhaustiva en bases de datos médicas
como PubMed, Scopus y Web of Science utilizando términos relacionados con "sarcoma
pleomorfico indiferenciado”, “"embarazo™ y "manejo clinico”. Se seleccionaron estudios

relevantes que abordaran el manejo de sarcomas en pacientes embarazadas, asi como el
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tratamiento especifico del sarcoma pleomorfico indiferenciado.

Analisis de la literatura: Se analizaron los estudios seleccionados para identificar patrones,
tendencias y recomendaciones relacionadas con el manejo clinico de sarcomas en pacientes
embarazadas, con un enfoque particular en el sarcoma pleomérfico indiferenciado. Se
extrajeron datos relevantes sobre opciones de tratamiento, pronostico y resultados maternos
y neonatales.

Desarrollo de un plan de manejo: Basandose en la informacion recopilada del caso clinico
y la revision de la literatura, se elabord un plan de manejo integral y multidisciplinario para
la paciente, considerando las mejores practicas y recomendaciones disponibles.

Ejecucion del estudio: El estudio fue analizado por la investigadora, el cual realizo el
analisis y descripcion del mismo, basado en los resultados del diagnéstico, sintomas y el
tratamiento aplicado en donde como resultado se realizaron todas las intervenciones
necesarias de acuerdo con el plan establecido, asegurando la seguridad y el bienestar tanto
de la madre como del feto.

Seguimiento y analisis de datos: Se llevo a cabo un seguimiento a largo plazo de la paciente
y su hijo para evaluar la evolucion del sarcoma después del parto y el resultado neonatal. Se
recopilaron datos sobre la supervivencia, recurrencia del tumor, efectos secundarios del
tratamiento y desarrollo del nifio. Estos datos fueron analizados utilizando herramientas
estadisticas apropiadas para identificar tendencias y correlaciones significativas.

Criterios de inclusion y exclusion

En la basqueda de los articulos cientificos, se aplicaron como criterios de inclusion la toma
de informacién de articulos originales, incluidas revistas de alto impacto cientifico, ademas
se incluyeron articulos tanto en inglés como en espafiol. Como criterios de exclusién
estuvieron todos aquellos articulos que contengan informacion irrelevante acerca del
diagnostico y manejo de sarcoma pleomorfico indiferenciado y articulos con inconsistencia

metodoldgica.

4. Reporte de caso

Se presenta el caso de una gestante de 27 afios, con 24 semanas de gestacidn, antecedentes
ginecoobstetricos: G2POC1AQ, curso con preeclampsia en su Gltimo embarazo 13/10/2018;
sin otro antecedente familiar ni personal de importancia; cursa con cuadro clinico
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caracterizado por una masa tumoral de origen maligno localizada en miembro superior

derecho de 1 afio de evolucion diagnosticada por ecografia (US); se le realizaron estudios
complementarios para su posterior abordaje por cirugia oncologica. Mediante el examen
fisico de ingreso se comprueba los valores de presion arterial de 107/68 mmHg, la frecuencia
cardiaca de 62 latidos por minuto, la saturacion de oxigeno al aire ambiente de 97 %, la
frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto.

Al examen fisico cabeza normocéfala; cuello sin adenomegalias; térax simétrico; ruidos
cardiacos ritmicos; campos pulmonares ventilados; miembros superiores, se evidencia masa
de aproximadamente 11cm de diametro localizado en regidn posterolateral del tercio medio
del brazo derecho con neovascularizacion con presencia de sangrado; abdomen globuloso
con Utero gestante; movimientos fetales presentes; latidos cardiacos fetales (LCF) 130 latidos
por minuto. Al tacto, cérvix cerrado sin evidencia de perdidas transvaginales. Presenta los
pulsos periféricos conservados sin evidencia de edema en miembros inferiores.

En la ecografia (US) de partes blandas se visualiza una masa ovoide hiperecogénica con
imagenes quisticas en su ecoestructura de paredes finas bien definidas, ademas se evidencian
imagenes puntiformes hiperecogénicas difusas en su interior, de 0.13 cm, con
microcalcificaciones de 8.23x6.61 cm, ubicada a 0.75 cm de distancia de la piel.

En los examenes histopatoldgicos informo sarcoma pleomérfico indiferenciado GHS3.
Unifocal mide 16x11x8 cm grado histoldgico 3, mitosis 15 en 10 campos, necrosis 80% INV,
BSQ libres, GL 0/22 IHQ Vimentina, AML focal, AME. Dismina. Melan A. HBM45.
SOX10. S100. CKAE1/AE3. CD99. PTANOMO G3 Etapa I1IB.

En la resonancia magnética de miembro superior derecho, reporta tumor que compromete
partes blandas sin afectacion del paquete vascular y nervioso, no se evidencia compromiso
6seo en el humero. Resonancia magnética con contraste de miembro superior derecho se
evidencia en region posterolateral del brazo derecho hacia su tercio medio formacion
ocupativa hipointensa en secuencia tl y t2 homogénea de bordes definidos, comprime
desplaza los planos musculares perilesionales sin infiltrados mide 10 cm transversal, 8 cm
anteroposterior y 11 cm craneo caudal en las secuencias T1 se observa areas de mayor
intensidad de sefial que podrian corresponder a componente hemorragico o de tejido graso,
planos musculares y profundos conservan morfologia e intensidad de sefial habitual, el tejido

celular subcutaneo no muestra alteraciones tampoco se observa cambios en la sefial en el
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tejido celular subcutaneo.

Figura 1. Resonancia magnética de miembro superior derecho

Nota. En la imagen se observa una resonancia magnética de miembro superior derecho, con presencia
de tumor que compromete partes blandas sin afectacién del paquete vascular y nervioso Fuente:

Laboratorio (Rayos X).

Posterior a la valoracion por el comité multidisciplinario, en consideracién a la Guia que
proporciona la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) guidelines soft tissue
sarcoma version 1.2023 extermity como categoria 1, toma como referencia segun las
indicaciones, una reseccién con margenes amplios y cirugia radical de acuerdo a los factores
de mal prondsticos seguido de radioterapia propuesta de comité de evitabilidad y comité de

tumores es el tratamiento quirdrgico (NCCN, 2023).

5. Discusion

Este caso clinico presenta una gestante con sarcoma pleomdrfico indiferenciado en el
miembro superior derecho, lo cual es un escenario clinico excepcional. Al analizar este caso
en comparacion con la literatura existente, se destaca la rareza de la presentacion de sarcomas

en mujeres embarazadas y la complejidad asociada con la toma de decisiones en la gestion
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de estas situaciones. La literatura médica sobre sarcomas en gestantes es limitada, y este caso

contribuye a este escaso cuerpo de conocimientos. Para lIbargliengoitia et al. (2020)
comparado con otros informes de casos y estudios, destaca la rareza de la presentacion de
sarcomas en mujeres embarazadas y la necesidad de abordajes individualizados.

Desde el punto de vista obstétrico, la presencia de una masa tumoral maligna durante el
embarazo plantea desafios unicos (Reyna, 2021). La paciente tiene antecedentes de
preeclampsia en un embarazo previo, lo que sugiere un mayor riesgo obstétrico. La gestion
de la paciente requiere un equilibrio delicado entre la necesidad de tratar el sarcoma de
manera efectiva y la consideracion de la viabilidad y seguridad del feto. Los pardmetros
vitales de la paciente y los hallazgos en el examen fisico son fundamentales para evaluar su
estado general y el bienestar fetal (Figueiro-Filho EA, 2018).

Desde el punto de vista oncoldgico, el diagndstico temprano del sarcoma, a través de estudios
como la ecografia, es crucial (American Cancer Society, 2023). Asimismo, para Zagouri et
al. (2016) las partes blandas proporciona detalles sobre la estructura y ubicacion de la masa,
incluidas las microcalcificaciones, mientras que la resonancia magnética confirma la
extension del tumor sin afectacion vascular ni nerviosa.

En otro contexto Sarmiento et al. (2023) la evaluacién histopatoldgica detalla caracteristicas
del sarcoma, como su grado histologico, mitosis, necrosis y expresion de marcadores
inmunohistoquimicos. La estadificacion del tumor revela un sarcoma pleomdrfico
indiferenciado en estadio 111B, lo que implica la afectacion local sin evidencia de metéstasis
a distancia.

Para Alvarez et al. (2021) los hallazgos histopatoldgicos revelan un sarcoma pleomérfico
indiferenciado con caracteristicas de alto grado (GH3). La presencia de mitosis significativas,
necrosis y otros indicadores de agresividad sugiere un comportamiento tumoral méas agresivo,
respaldando la eleccion de un enfoque terapéutico agresivo.

La recomendacién del comité multidisciplinario, basada en las pautas de National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), aboga por una reseccion con margenes amplios y
cirugia radical, seguida de radioterapia. Este enfoque se alinea con las estrategias de manejo
estandar para sarcomas de partes blandas y destaca la importancia de una toma de decisiones
colaborativa (NCCN, 2023).

Segun Ibargiiengoitia et al. (2020) la gestacion afiade complejidad a la toma de decisiones.
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La necesidad de preservar la salud materna y fetal, asi como la gestion de la preeclampsia

previa, requiere un enfoque multidisciplinario cuidadoso. La cirugia, en este caso, implica
desafios adicionales debido a la presencia de un Gtero gestante.

Al comparar este caso con otros informes de casos y estudios, se subraya la necesidad de
personalizar el manejo de sarcomas en gestantes, considerando factores obstétricos y
oncologicos. La rareza del sarcoma pleomérfico indiferenciado durante el embarazo resalta
la importancia de la contribucion de este caso a la literatura médica, brindando perspectivas

adicionales sobre los desafios y enfoques en el manejo de esta rara entidad clinica.

6. Conclusiones
El caso de esta gestante de 27 afios con un sarcoma pleomorfico indiferenciado en el miembro

superior derecho durante su embarazo de 24 semanas presenta una serie de desafios Unicos
tanto desde el punto de vista obstétrico como oncolégico. La paciente, con antecedentes de
preeclampsia en un embarazo previo, enfrenta una situacion clinica excepcional que requiere
una cuidadosa consideracion de multiples factores.

El diagndstico temprano a traves de estudios de imagenes, como la ecografia y la resonancia
magnética, ha permitido una evaluacion detallada de la extension del tumor. Los hallazgos
histopatolégicos confirman la presencia de un sarcoma pleomorfico indiferenciado de alto
grado, caracterizado por caracteristicas agresivas.

El sarcoma pleomérfico indiferenciado presenta alto riesgo tanto por lo avanzado de su edad
gestacional como por la enfermedad oncoldgica que debido a su origen mesenquimal su via
de diseminacion es hematica la cual es mas rapida diseminacion con prondstico desfavorable
estos tipo de tumores por general no son quimiosensibles para realizar una citorreduccion de
acuerdo a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) guidelines soft tisue sarcoma
version 1.2023 extermity como categoria 1, recomienda reseccion con margenes amplios vs
cirugiaradical de acuerdo a sus factores de mal prondésticos seguido de radioterapia. En dicho
hospital no presentan un protocolo para esta situacion en particular de la paciente (origen
mesenguimal), pero si con un protocolo de cancer (origen epitelial linfoproliferativo) y
embarazo, unidad oncoldgica del hospital.

Es necesario que se considere en estos casos los factores como edad gestacional, pronosticos,
paridad satisfecha, para asegurar la madurez de la gestacion puesto que se aconseja terminar

el embarazo y comprobar si hay madurez fetal antes de comenzar el tratamiento

@ REVISTA SOCIAL FRONTERIZA

IS5N 2806-5913

13



IS5N 2806-5513

Revista Social Fronteriza ISSN: 2806-5913 | doi: 10.59814/resofro.2024.4(2)e233
oncoespecifico, segun cada caso no va a ver ningun dilema en el momento del puerperio, en

los casos durante el primer y el segundo trimestre de gestacidn debe primar el estado materno,
no hay en ello ningun tipo objecién moral por parte del mundo cientifico incluso de la iglesia
previo consentimiento de la paciente.

La madre debe ser evaluada por el equipo multidisciplinaria para brindarle acompafiamiento
en esta etapa de su enfermedad siendo un pilar fundamental el soporte psicoldgico y debe
valorar cada tipo de proceso en particular su tratamiento y sus posibles consecuencias, la
evacuacion uterina no siempre es garantia de una mejor evolucion al cancer por dltimo hay
un grupo de casos en los que se pueden aconsejar demorar el tratamiento unas semanas sin
que ello conlleve un efecto nocivo para la evolucion del cancer pero permite mejorar la
madurez fetal la discusion del comité de tumores se fusiono con el comité evitabilidad de
muerte materna. Se decidio llevar la discusion en gerencia y direccion del hospital para

conocimiento del caso clinico
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