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RESUMEN

Objetivo. Presentar los resultados perinatales de dos pacientes con diagndstico
de sarcoma de Ewing y rabdomiosarcoma alveolar. Metodologia. Se revisaron dos
casos de pacientes con diagnostico de sarcoma atendidas en el Instituto Nacional
de Perinatologia de la Ciudad de México. Resultados. Caso 1 femenino de 22 afios,
con embarazo de 23,0 semanas y tumoracién en region glutea izquierda de 20 cm,
dolor y dificultad para deambular. La radiografia de térax informé multiples nédulos
pulmonares y la resonancia magnética, tumor en regién glitea con compromiso
extenso. El diagnéstico fue sarcoma de Ewing metastatico en etapa IV. El manejo
consistié en tratamiento sintomatico con resoluciéon del embarazo a las 28 semanas.
Caso 2 femenino de 22 afios con embarazo de 12,0 semanas y diagnostico de
sindrome medular metastasico. Se realizé descompresién T9-11. Se evidencié
ausencia de frecuencia cardiaca fetal, por lo que se realizé6 manejo médico de aborto
diferido.
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ABSTRACT

Objective: To present the perinatal results of two patients diagnosed with Ewing's
sarcoma and alveolar rhabdomyosarcoma. Methodology: Two cases of patients with
a diagnosis of sarcoma treated at the National Institute of Perinatology in Mexico City
were reviewed. Results: Case 1, a 22-year-old female, with a 23.0-week pregnancy
and a 20-cm tumor in the left gluteal region, pain and difficulty walking. The chest
radiograph revealed multiple pulmonary nodules and the magnetic resonance
imaging revealed a tumor in the gluteal region with extensive involvement. The
diagnosis was stage IV metastatic Ewing sarcoma. Management consisted of
symptomatic treatment with resolution of the pregnancy at 28 weeks. Case 2, a
22-year-old female with a 12.0-week pregnancy and a diagnosis of metastatic spinal
cord syndrome. T9-11 decompression was performed. Absence of fetal heart rate
was evidenced, so medical management of deferred abortion was performed.
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INTRODUCCION

La asociacion de cancer y embarazo es poco frecuente, con una inciden-
cia de 1 por cada 1 000 embarazos, siendo comunicados en orden de
frecuencia el cancer de mama, melanoma, de cérvix uterino, linfomasy
leucemia aguda‘?. El diagnostico representa un reto para el obstetra,
debido a la baja incidencia y al mal prondstico materno-fetal en los es-
tadios avanzados de la enfermedad.

Los sarcomas son neoplasias malignas primarias de partes blandas o
hueso poco comunes. En el lapso de 2009 a 2015, en la revista Rare
tumors se publicaron 404 casos, de los cuales 0,9% correspondié a Sar-
coma de Ewingy 0,6% a rabdomiosarcoma®4.

La presencia del sarcoma de Ewing en el embarazo es infrecuente. En-
tre 1963 y 2016, solo se informd de 19 casos asociados al embarazo,
incluyendo 3 casos de sarcoma extraesquelético. Sobre el rabdomio-
sarcoma, entre 1970 y 2016 solo se ha relatado 14 casos asociados al
embarazo®.
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Se presenta dos casos de pacientes con embara-
zo y diagnostico de sarcoma de Ewing y rabdio-
miosarcoma alveolar, respectivamente, atendi-
dos en el Instituto Nacional de Perinatologia de
México. Se describe su abordaje, plan terapéuti-
coy resultados perinatales.

COMUNICACION DE LOS CASOS

Caso 1. Paciente de sexo femenino de 25 afios
de edad, primigesta, sin antecedentes heredofa-
miliares ni comorbilidades asociadas, quien fue
referida al Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer) de un hospital de segundo nivel con em-
barazo de 23,0 semanas y presencia de tumo-
racion en region glutea izquierda de 20 cm, con
dolor y dificultad para deambular. Al ingreso,
se solicitd estudios de imagenes con resonan-
Cia magnética, asi como biopsia de la lesion en
region glutea, que fue informada en patologia
como tumor de células pequefias compatible
con sarcoma de Ewing extraesquelético. Se com-
plementé el estudio con radiografia de toérax,
en donde se vio multiples nédulos pulmonares,
el mayor de 3,5 cm localizado en el [6bulo su-
perior izquierdo pulmonar. Con diagnostico de
enfermedad metastasica, se inici6 tratamiento
sintomatico con oxicodona, teniendo respuesta
pobre.

Fue hospitalizada con 25,0 semanas y dolor en
miembro pélvico izquierdo incapacitante. Se rea-
liz6 Doppler venoso, el cual no mostré evidencia
de trombosis. En la radiografia de térax de con-
trol se observé aumento de tamafio en los né-
dulos observados previamente, y la resonancia
magnética visualizd tumor en region glutea con
compromiso extenso hacia el sacro y los huesos
iliacos con sugerencia de necrosis, pérdida de
limite hacia la porcion uterina posterior baja e
izquierda, con separacion de 2,5 cm entre el feto
y el tumor. Con estrecha vigilancia materno fetal,
a las 28,0 semanas se hallé6 hemoglobina 10,7 g/
dL, plaguetas 518 000, aspartato aminotrans-
ferasa (TGO) 111 U/dL, alanino aminotransfera-
sa (TGP) 88 U/dL, deshidrogenasa lactica (DHL)
1202 U/dL. Se indicé esquema de madurez pul-
monar y resolucién del embarazo via abdominal,
obteniéndose recién nacido vivo con peso de
1760 gramos, talla 30 cm, Apgar 7/8, Silverman
2.Lapaciente fue referida al tercer dia del posto-
peratorio a un centro oncoldgico, para manejo
paliativo, con diagndstico de sarcoma de Ewing
metastatico en etapa IV.
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Caso 2. Paciente de sexo femenino de 22 afios
de edad, con diagnostico de rabdomiosarcoma
alveolar localizado en antebrazo derecho, en
tratamiento con radioterapia y quimioterapia,
con recurrencia en axila. Se realizd reseccion
del tumor, continuando con nuevo ciclo de ra-
dioterapia, cuando se diagnostic6 embarazo de
12,0 semanas. Referida al Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) para continuar control pre-
natal, ingresé con diagnostico de sindrome me-
dular metastasico, indicandose descompresion
T9-11. Continu6 con estrecha vigilancia; sin em-
bargo, en la semana 18,0 se evidenci6 ausencia
de la actividad cardiaca fetal, por lo que se inicié
manejo médico del aborto diferido, obteniéndo-
se un feto de 190 gramos sin malformaciones
aparentes.

DiscusioN

El sarcoma de Ewing es un tumor poco comun,
de origen neuroectodérmico, pobremente dife-
renciado y altamente maligno. Se le calcula una
incidencia de 1,5 casos por millon de personas;
su presentacion es mas comun en la infancia 'y
en el adulto joven®”. Clinicamente es agresivo,
presentandose con dolor regional intermiten-
te, de predominio nocturno, que empeora con
el tiempo y se acompafia en la mayoria de los
casos con tumoraciones palpables de crecimien-
to rapido®. Tiene una tasa alta de recurrencia y
hace metastasis en pulmoén y hueso, como sitios
mas comunes, como fue el caso de nuestra pa-
ciente. En el momento del diagnoéstico, 20 a 25%
de los pacientes presentara metastasis, tenien-
do una sobrevida menor del 30%'0.

El abordaje diagndstico se inicia con una ade-
cuada anamnesis, inspeccién y palpacién. Bio-
quimicamente, la deshidrogenasa lactica se
correlaciona con el tamafio del tumor. Los estu-
dios de imagen incluyen radiografias, las cuales
no representan dafio fetal, ya que la exposicién
es menor de 50 mGy?9, seguido por la resonan-
Cia magnética, la cual provee imagenes de alta
definicion sobre la extension de la enfermedad.
El diagndstico definitivo se realiza mediante
biopsia, la cual debera proporcionar suficiente
material para realizar histologia convencional e
inmunohistoquimica''2,

La adecuada determinacion del tamafio del
tumor es un factor critico para planear el tra-
tamiento, ya que los tumores con un volumen
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mayor de 200 mL se han asociado con pobre
prondstico. EI manejo local del sarcoma de
Ewing comprende la cirugia y/o radioterapia.

La OMS reconoce cuatro tipos de rabdomiosar-
coma: embrionario, alveolar, pleomoérfico y es-
clerosante!®). Los sarcomas alveolares de tejidos
blandos representan menos del 1% de todos los
sarcomas. La localizacion mas comun es cabe-
za, cuello y, en 20%, extremidades”, como en
el caso de nuestra paciente. Se presentan entre
los 15 y 35 afios de edad, de predominio en el
sexo femenino. El prondstico de la forma tipica
es malo; la sobrevida de pacientes con presen-
cia de metastasis es de 3 afios. A pesar de dis-
ponerse de quimioterapia y otras modalidades
terapéuticas, la reseccién radical se considera el
tratamiento de eleccion!"®.

Los cambios hormonales e inmunoldgicos du-
rante el embarazo pueden afectar la progresion
del tumor, lo que es un reto para el manejo, ya
qgue lamadrey el feto se pueden ver afectados®?.
La estadificaciény el tratamiento no deberan ser
diferentes a los de una mujer no embarazada. Se
evaluara el pronostico de la neoplasia, asi como
la sobrevida, teniendo como objetivo lograr un
embarazo a término.

La cirugia es el principal tratamiento de los tu-
mores malignos musculo-esqueléticos y puede
realizarse de forma relativamente segura duran-
te la gestacion. Por lo que no debe ser retrasada
por el embarazo. Sin embargo, en caso de cirugia
mayor pélvica o abdominal, puede incrementar
la morbilidad y las complicaciones®". En caso de
realizarse quimioterapia durante la gestacion, se
debera evitar hacerla en el primer trimestre y se
procurara que la tltima dosis se administre 3 se-
manas antes de la fecha planeada de nacimien-
to, a fin de evitar la toxicidad hematologica®223,
Debera evitarse la radioterapia durante el em-
barazo, por los efectos que tiene sobre el feto,
los cuales son dosis dependiente, observandose
entre las 2 y 4 semanas posibilidad de aborto
con dosis de 50 a 100 mGy, presencia de ano-
malias congénitas y restriccion del crecimiento
con dosis de 200 mGy entre las 4 y 10 semanas,
y presencia de microcefalia y compromiso inte-
lectual cuando se supera las dosis de 200 mGy
entre las semanas 10 a 174,

La via de nacimiento deberd basarse en la reco-
mendacion obstétrica. Sin embargo, en algunas

ocasiones la cesarea es el método preferido, ya
que es posible determinar el momento exacto
del nacimiento. Se debera evaluar la resolucion
de la gestacion pretérmino, en caso de que esto
pueda significar un efecto positivo para la ma-
dre o cuando el tumor involucra a los huesos
pélvicos y el Utero, como ocurri6 en nuestro pri-
mer caso.

En este grupo de pacientes, la mayoria de emba-
razos son no planeados y provocan la interrup-
cion del tratamiento. Es fundamental dar con-
sejeria sobre métodos de planificacion familiar
en mujeres en edad fértil que se encuentran en
tratamientos oncoldgicos, ya que estos no siem-
pre disminuyen la tasa de fertilidad. Actualmen-
te, los datos disponibles indican que las mujeres
con cancer, de manera consistente no utilizan
métodos anticonceptivos. Las recomendaciones
sobre métodos anticonceptivos deberan basar-
se en cuales son los deseos de procreacion a
futuro, discutir tipos y eficacia de los métodos
anticonceptivos a utilizarse, incluir en la decision
al esposo y disipar el mito de que la paciente no
sera fértil durante el tratamiento®s29),

En este tipo de canceres, no existe una estrate-
gia de manejo universal durante el embarazo. La
terapia de eleccidn sera individualizada, evitan-
do la radioterapia, por los efectos que puede te-
ner sobre el feto. El manejo multidisciplinario es
fundamental en pacientes oncoldgicas, hacien-
do énfasis en la consejeria sobre anticoncepti-
vos, con el objetivo de posponer el embarazo
hasta que el tratamiento se haya completado y
la mujer esté en remision.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pentheroudakis G, Orecchia R, Hoekstra HJ, Pavlidis N.
Cancer, fertility and pregnancy: ESMO Clinical Practice Gui-
delines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol
ESMO. 2010;21 Suppl 5:v266-v273.
doi:10.1093/annonc/mdq198

2. Doyle LA. Sarcoma classification: an update based on the
2013 World Health Organization Classification of Tumors
of Soft Tissue and Bone. Cancer. 2014;120(12):1763-74.
doi:10.1002/cncr.28657

3. PappoAS, Dirksen U. Rhabdomyosarcoma, Ewing sarcoma,
and other round cell sarcomas . Clin Oncol. 2018;36(2):168-
79. d0i:10.1200/JC0.2017.74.7402

4. Habboush J, Hollant L, Smart B, Single M, Gaines K, Patel A,
et al. Characteristics and patterns of rare malignancies. Rare
Tumors. 2016;8(2):6148. doi:10.4081/rt.2016.6148

5. Zarkavelis G, Petrakis D, Fotopoulos G, Mitrou S, Pavlidis
N. Bone and soft tissue sarcomas during pregnancy: A

Rev Peru Ginecol Obstet. 2020;66(4) 3



Francisco Ibargiiengoitia-Ochoa, Josefina Lira-Plascencia, Fabiola Gallardo-Gomez,

Carlos Rubén Mustre-Juarez, Sergio Sepulveda-Rivera, Arturo Maximiliano Ruiz
Beltran, Cintia Maria Sepulveda Rivera

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

narrative review of the literature. J Adv Res. 2016;7(4):581-7.
doi:10.1016/j.jare.2016.01.003

Galyfos G, Karantzikos GA, Kavouras N, Sianou A, Palogos K,
Filis K. Extraosseous Ewing sarcoma: diagnosis, prognosis
and optimal management. Indian J Surg. 2016;78(1):49-53.
doi:10.1007/512262-015-1399-0

Grinewald TGP, Cidre-Aranaz F, Surdez D, Tomazou EM, de
Alava E, Kovar H, et al. Ewing sarcoma. Nat Rev Dis Primers.
2018;4(1):5. doi:10.1038/s41572-018-0003-x

Maheshwari V, Farhan AS, Adreena KA. Extraskeletal os-
teogenic sarcoma: a rare entity. Indian J Pathol Microbiol.
2008;51(1):56-7. doi:10.4103/0377-4929.40398

ACOG Committee Opinion. Number 299, September 2004
(replaces No. 158, September 1995). Guidelines for diagnostic
imaging during pregnancy. Obstet Gynecol. 2004;104(3):647-
51. doi:10.1097/00006250-200409000-00053

de Haan J, Vandecaveye V, Han SN, Van de Vijver KK, Amant
F. Difficulties with diagnosis of malignancies in pregnan-
cy. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2016;33:19-32.
doi:10.1016/j.bpobgyn.2015.10.005

Wang Y, CuiJ, Yan X, Jin R, Hong X. Alveolar soft part sarco-
ma with multiple brain and lung metastases in pregnancy:
A case report and literature review. Medicine (Baltimore).
2017;96(46):28790. doi:10.1097/MD.0000000000008790

Paoluzzi L, Maki RG. Diagnosis, Prognosis, and treatment
of alveolar soft-part sarcoma: A Review. JAMA Oncol.
2019;5(2):254-60. doi:10.1001/jamaoncol.2018.4490

lysyj A, bergquist JR. Pregnancy complicated by sarcoma.
Report of two cases. Obstet Gynecol. 1963;21:506-9.

Gennatas CS, Carvounis E, Fotopoulos A, Politi HD. Extras-
keletal Ewing's sarcoma in a pregnant woman: a case re-
port. Eur ] Surg Oncol. 1987;13(2):163-5.

Loguidice V, Tehranzadeh J, Jones E. Ewing's sarcoma and
pregnancy. A case report and review of the literature. Clin
Orthop Relat Res. 1986;(210):132-6.

Meazza C., Casanova, M., Zaffignani, E., Clerici, C. A., Favini,
F., Vasquez, et al. An adolescent with rhabdomyosarcoma
during pregnancy. Tumori. 2008;94(3):431-3.

Siepermann M, Koscielniak E, Dantonello T, Klee D, Boos J,
Krefeld B, et al. Oral low-dose chemotherapy: successful

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2020;66(4)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

treatment of an alveolar rhabdomyosarcoma during preg-
nancy. Pediatr Blood Cancer. 2012;58(1):104-6.
doi:10.1002/pbc.22934

Maxwell C, Barzilay B, Shah V, Wunder JS, Bell R, Fari-
ne D. Maternal and neonatal outcomes in pregnancies
complicated by bone and soft-tissue tumors. Obs-

tet Gynecol. 2004;104(2):344-8. doi:10.1097/01.
A0G.0000133502.76679.71

Molho RB, Kollender Y, Issakov J, Bickels J, Flusser G, Azem F,
et al. The complexity of management of pregnancy-associa-
ted malignant soft tissue and bone tumors. Gynecol Obstet
Invest. 2008;65(2):89-95. doi:10.1159/000108402

Figueiro-Filho EA, Al-Sum H, Parrish J, Wunder JS, Maxwell
C. Maternal and fetal outcomes in pregnancies affected
by bone and soft tissue tumors. AJP Rep. 2018;8(4):343-8.
doi:10.1055/5-0038-1676289

Zagouri F, Dimitrakakis C, Marinopoulos S, Tsigginou A,
Dimopoulos MA. Cancer in pregnancy: disentangling treat-
ment modalities. ESMO Open. 2016;1(3):016.
doi:10.1136/esmoopen-2015-000016

Zagouri F, Dimitrakakis C, Marinopoulos S, Tsigginou A,
Dimopoulos MA. Evaluation and management of the preg-
nant patient with suspected primary musculoskeletal tumor
for metastatic carcinoma to bone. Surg Oncol. 2016 May
4,1(3):016 doi.org/10.1016/j.suronc.2016.05.024

Lowe S. Diagnostic imaging in pregnancy: Making in-
formed decisions. Obstet Med. 2019;12(3):116-22.
doi:10.1177/1753495X19838658

Fridgen O, Sehovic I, Bowman ML, Reed D, Tamargo C, Vadapa-
rampil S, et al. Contraception: The need for expansion of coun-
sel in adolescent and young adult (AYA) cancer care. ] Cancer
Educ. 2017,32(4):924-32. doi:10.1007/513187-016-1003-8

Britton L. Unintended pregnancy: A systematic review of
contraception use and counseling in women with can-
cer. ClinJ Oncol Nurs. 2017;21(2):189-96.
doi:10.1188/17.CJON.189-196

Chabbert-Buffet N, Marret H, Agostini A, Cardinale C, Ham-
daoui N, Hassoun D, et al. Clinical practice guidelines for
contraception by the French National College of Gyneco-
logists and Obstetricians (CNGOF). ] Gynecol Obstet Hum
Reprod. 2019;48(7):441-54. doi:10.1016/j.jogoh.2019.04.009



