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Sarcoma de partes blandas de 
cabeza y cuello. Estudio de 30 años.
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Introducción

2

pacientes más jóvenes suele ser de tipo Embrionario 
y asentarse en la cabeza y cuello o en la región 
genitourinaria.

generalmente en el tronco o en las extremidades 

y son del peor pronóstico.  Tradicionalmente el 

puede controlar en un porcentaje apreciable de 

y translocaciones cromosómicas.

Material y métodos

ser evaluados adecuadamente.
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Resultados

de estos tumores con relación a la edad con un pico 
para las primeras edades. 

La mayor parte de los pacientes presentaron tumores 

Fig. 1 - SARCOMAS  DE PARTES BLANDAS DE 
CABEZA Y CUELLO. 
1975 - 2005. Grupos Etáreos.

Fig. 2- SARCOMAS  DE PARTES BLANDAS DE 
CABEZA Y CUELLO. 
1975 - 2005. Variables Histológicas. 

Fig. 3 - SARCOMAS  DE PARTES BLANDAS DE 
CABEZA Y CUELLO. 
1975 - 2005. Localización Anatómica. 

Fig. 4 - SARCOMAS  DE PARTES BLANDAS DE 
CABEZA Y CUELLO. 
1975 - 2005. Etapa Clínica. 
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Discusión

6

pues tienen una evolución muy tórpida y pueden 

diagnóstico a pesar de tener un comportamiento 

 para 

se ve en adultos.

Fig. 5 -SARCOMAS  DE PARTES BLANDAS DE 
CABEZA Y CUELLO. 
1975 - 2005. Sobrevida Global. 

Fig. 6 - SARCOMAS  DE PARTES BLANDAS DE 
CABEZA Y CUELLO. 1975 - 2005.
Sobrevida en relación con el tratamiento.

Leyenda.
C+QTP.  Cirugía más Quimioterapia.
C+QTP+RTP. Cirugía más Quimioterapia más Radioterapia.
C+RTP. Cirugía más Radioterapia.
QTP+RTP. Quimioterapia más Radioterapia.
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Comparamos nuestro trabajo con publicaciones del 

 pero otro grupo igual de 

operatoria. Comparado con nuestro trabajo no 

con los obtenidos por otros autores.

los resultados. 

momento del diagnóstico se encontraban en 

 siendo el tratamiento de elección la 

de órganos y generalmente mejor calidad de vida.

tumores de una baja incidencia en la población tanto 

2

Conclusiones

radioterapia.

pues sólo se obtuvo remisión completa en el 
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