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INTRODUCCION

 El tumor desmoplasico de células redondas pequenas (TDCR) es un subtipo de sarcoma
extremadamente raro y agresivo que se origina en las superficies serosas de l|la cavidad
abdominal.

* El tratamiento incluye una combinacidn de quimioterapia sistémica, radiacion vy cirugia, incluida
la modalidad de cirugia citorreductora con quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (HIPEC).

* El prondstico es adverso con altas tasas de recurrencia y mortalidad.

METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo de casos de TDCR en un hospital de tercer nivel
tratados con HIPEC. Se recogen datos clinicos, analiticos y tratamiento recibido.

CASO-1 CASO-2

° Edad: 6 aﬁOS. ¢ Edad: 17 aﬁOS.
* Diagndstico: TDCR con EWS-WT1 + * Diagnostico: TDCR con ERS-WT1 +
° TratamientO: ¢ TratamientO:

*Quimioterapia neoadyuvante: *Quimioterapia neoadyuvante:
Ifosfamida + vincristina + actinomicina + Ifosfamida + vincristina + actinomicina +
doxorrubicina. doxorrubicina.

*Cirugia + HIPEC: Cisplatino-100 mg/m2 en 3 *Cirugia + HIPEC: cisplatino-75 mg/m2 en 3
litros/m2 de SG-1,5% durante 60 minutos a 41°C. litros/m2 de SG-1.5% durante 60 minutos a 42°C.
*Radioterapia adyuvante abdominal. *Radioterapia adyuvante abdominal

*QT adyuvante: Irinotecan-Vincristina

*Quimioterapia adyuvante: x6 ciclos de

ciclofosfamida + vinorelbina oral. Evolucion: Progresidon con metastasis pulmonares.

* Supervivencia actual: 29 meses. *Quimioterapia de mantenimiento: ciclofosfamida +
vinorelbina oral.

e Exitus alos 17 meses.

CONCLUSIONES

El tratamiento del TDCR en nuestros casos ha incluido la terapia multimodal con quimioterapia,
cirugia-HIPEC y radioterapia.

* La experiencia pediatrica de la técnica HIPEC es escasa, por lo que se requiere la colaboracion
de un equipo experimentado de pacientes adultos.

* No ha habido mortalidad relacionada con el procedimiento HIPEC pero si secuela en un caso de
IRC IV de origen multifactorial.

* En ambos casos ha habido progresion de la enfermedad, con una supervivencia actual de 29
meses y un exitus a los 17 meses del diagnostico.



