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Resumen

Introduccion: Los MA, (grado 2 de la WHO), presentan comportamiento mas agresivo, con mayor
tasa de recidiva que el grado 1. El tratamiento principal es quirtargico, el objetivo: reseccion
macroscopica total (Simpson grado I o II). Se emplea radioterapia en restos tumorales, recidiva o
con histologia de alto riesgo. En el ensayo NRG Oncology RTOG 0539, reporta una tasa de
supervivencia libre de progresion a los 3 afios del 93,8% en MA con reseccién total macroscépica,
tratados con radioterapia.

Objetivos: Presentar una serie de casos de pacientes diagnosticados de MA, describir el manejo
terapéutico implementado y el papel del tratamiento quirdrgico y radioterapia en la recurrencia.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, se analizaron los datos clinicos, histoldgicos y
radiologicos de 14 pacientes operados de MA en nuestro centro, durante el periodo 2016-2022
utilizando como criterio de inclusion: grado 2 WHO y primera intervencion.

Resultados: Apreciamos en la histologia, un 86% grado 2 de la WHO, 14% histologia mixta grado 2
y 3. La tasa de recidiva tras 3 afios de seguimiento fue del 50%. En cirugias con Simpson I y II, la
media de tiempo hasta recidiva fue de 43 meses, mientras que en Simpson III y IV de 16 meses. El
43% de los pacientes recibié radioterapia, por presentar recidivas no quirdrgicas (67%) o
caracteristicas histoldgicas de alto riesgo (33%). Tras el tratamiento RT, a los 3 afios de
seguimiento, 3 han tenido buena respuesta y 3 han progresado, éstos tltimos presentaban datos
histologicos desfavorables.

Conclusiones: En nuestra serie, apreciamos una tasa de recidiva ligeramente superior a la
literatura. El grado de reseccion es un factor prondstico relacionado con el tiempo hasta la
recurrencia. La radioterapia es una opcion para pacientes con recidivas, aunque debemos tener en
cuenta que la histologia desfavorable influye en la tasa de respuesta.
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