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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los sintomas de los sarcomas de partes blandas infantiles en el momento del
diagndstico varian segln la edad y localizacién, lo que subraya la necesidad de adaptar los procedimientos diagndsticos precoces.

Comentario de los revisores: en esta revision sistematica se enumeran los sintomas mas frecuentes por edad y localizacion
de los sarcomas de partes blandas en los nifios. Estos datos permiten realizar un diagnéstico precoz de la enfermedad, lo cual
es fundamental para aumentar la supervivencia.

Palabras clave: adolescente; diagnostico; nifio; sarcoma.
Symptoms of childhood soft tissue sarcomas differ by age and location

Authors’ conclusions: for childhood soft tissue sarcoma, pre-diagnostic symptoms differ by age and location, highlighting the
need to tailor early diagnosis interventions.

Reviewers’ commentary: this paper gathers data from a large number of heterogeneous articles that can be applicable to
our environment. It lists the most frequent symptoms by age and location of soft tissue sarcomas in children with the aim of
achieving an early diagnosis, which leads to improved survival.

Key words: adolescent; diagnosis; child; sarcoma.

RESUMEN ESTRUGTURADO ‘p(a)ediatric(s)’; and ‘diagnosis’,‘'symptom(s)’, ‘signs and symp-
toms’, ‘clinical presentation(s)’, ‘clinical feature(s)’, or ‘physical

examination(s)’.

Objetivo: realizar una revision detallada desde el punto de
vista clinico de los signos y sintomas que presentan los sar-

comas de partes blandas (SPB) en nifios en el momento del Seleccion de estudios: se incluyeron todos los estudios

diagnéstico y determinar si estos varian dependiendo de la
localizacion y de la edad de presentacion.

Disefio: revision sistematica (RS) y metanalisis (MA).

Fuentes de datos: busqueda sistematica de articulos pu-
blicados en bases de datos como Medline (OVID), Embase
(OVID),Web of Science y Cochrane entre enero de 2010 y
febrero de 2021 sin filtro de idioma. Las palabras claves em-
pleadas fueron: ‘soft tissue sarcoma(s)’, ‘rhabdomyosarcoma’,
‘non-rhabdomyosarcoma’; and, ‘child’, ‘infan(t)’, ‘adolescen(t)’,
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transversales y series de casos que incluian mas de 10 pa-
cientes pediatricos (<I8 afios de edad) con informacion
suficiente sobre presentacion clinica, signos y sintomas, con
pacientes de 32 paises. Se excluyeron casos clinicos y cartas
al editor.

La valoracion de la calidad se realizé con las siguientes herra-
mientas: Critical Appraisal Skills Programme (CASP), Joanna
Briggs Institue (JBI) critical appraisal tool y Newcastle Ottawa
Scale (NOS).
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Se identificaron || 112 estudios.Tras eliminar los duplicados
quedaron 8254. Se seleccionaron 59 estudios con un total de
2462 casos de SPB.

Extraccion de datos: los resimenes y los textos comple-
tos fueron revisados por un investigador independiente que
extrajo los datos. Otros dos investigadores revisaron la cali-
dad del proceso.

Los datos obtenidos fueron: caracteristicas del estudio, afio
de publicacion, pais, periodo de reclutamiento, nimero de
pacientes, disefio del estudio, fuente de los datos, localizacion
del tumor y edad. Los sintomas de presentacion fueron reco-
gidos como se reflejan en el estudio.

La proporcion agrupada de signos y sintomas se obtuvo cal-
culando la proporcion de cada uno de ellos en cada estudio
ponderada seglin su varianza para posteriormente calcular
la suma de proporciones. El total se dividié entre la suma de
ponderaciones para obtener la proporcion agrupada.

La mayoria de los andlisis mostraban heterogeneidad (I
>75%), por lo que se utilizé un modelo de efectos aleatorios
y la prueba de Freeman-Turkey.

Resultados principales: se obtuvieron datos de un total
de 2462 nifios con SPB.
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Los signos mas observados de forma global fueron: tumefac-
cion (38%, intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 27 a 51%);
dolor (6%, IC 95: 3 a 6%); cambios cutaneos (4%, IC 95: 0
a 9%); tumefaccion ocular (3%, IC 95: 0 a 7%); sintomas cons-
titucionales (2%, 1C 95:0 a 5%); alteraciones leucocitarias (2%,
IC 95:0 a 6%); y alteracion de pares craneales (2%, IC 95: 0
a 5%).No se realizé metanilisis en las edades entre 5-10 afios
(solo dos publicaciones) y en >11 afios (una publicacién).

Las Tablas | y 2 describen los signos y sintomas mas fre-
cuentes por localizacion del tumor y grupos de edad, res-

pectivamente.

Conclusion: los sintomas de presentacién de SPB en nifios
varian en funcién de la edad de la presentacion y la localizacion.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener con-
flicto de interés.

Fuente de financiacion: no se recibié financiacion publica
ni privada.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el cancer infantil afecta a unos 400 000 nifios
cada afio en el mundo. En el Reino Unido, de los 1838 diag-
nésticos anuales de cancer, 154 son SPB (8,4%, IC 95:7,2 a

TABLA 1. SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES POR LOCALIZACION DEL TUMOR

Cabeza y cuello
|7 estudios, n = 499

Abdomen y pelvis
9 estudios, n =26

* Tumefaccion ocular (20%, 1C 95: 3 a 45%) * Sintomas urinarios (24%,1C 95:5 a 51%)

* Bulto/hinchazén (16%, IC 95:3 a 33%) * Distension o dolor abdominal (22%, 1C 95:4 a 47%)
* Afectacién de pares craneales (14%, IC 95:4 a 28%) * Masa genital (16%,IC 95: | a 42%)

* Alteracion de la vision (6%, 1C 95:0 a 17%) * Dolor (11%,1C 95:0 a 30%)

* Sintomas constitucionales (9%, IC 95:0 a 23%)

* Inflamacion (9%, 1C 95:0 a 34%)

* Sangrado vaginal (7%,1C 95:0 a 21%)

* Alteracion del habito intestinal (6%, IC 95:0 a 17%)

* Ictericia obstructiva (2%, 1C 95:0 a 8%)

* Alteracion del recuento leucocitario (2%, 1C 95:0 a 10%)

TABLA 2. SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES POR GRUPOS DE EDAD

Menores de 5 afios
9 estudios, n = 251

5-10 afios
2 estudios, n = 21

Mayores de || afios
| estudio,n = 21

Bulto/tumefaccion (44%, IC 95: 18 a 72%)
Coagulopatia de consumo (16%, IC 95: 0 a 48%)
Cambios cutaneos (5%, 1C 95:0 a 40%)

Masa genital (4%, IC 95:0 a 14%)

Disminucién de la movilidad (3%, 1C 95:0a 11%)
Dolor y/o inflamacion (2%, IC 95:0 a 10%)
Sangrado, hematomas o petequias (2%, IC 95: 0 a
20%)

Sintomas respiratorios (2%, IC 95:0 a 6%)

Sangrado vaginal (2%,1C 95:0a 11%)

(4.8%)

* Alteracion de pares craneales (57%)
* Inflamacion (23,8%) * Sintomas constitucionales (52,5%)
* Inflamacion en zona ocular localizada < Dolor (28,6%)

* Tumefaccion (57%)

* Cefalea (19%)

* Linfadenopatia (9,5%)

* Mareo (9,5%)

* Pérdida de vision (9,5%)

* Sintomas respiratorios (disnea) (9,5%)
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9,7%). Los SPB son un grupo heterogéneo de tumores malig-
nos con una supervivencia a los 5 afios del 35 al 96%, segun el
tamafo del tumor, el estadio y la existencia de metastasis al
diagnostico'. El diagndstico precoz, el acceso al sistema sani-

tario y un tratamiento adecuado influyen en la supervivencia.

Conocer qué formas de presentacion pueden tener los SPB
en nifos seglin la edad puede favorecer el diagnostico tem-
prano.

Validez: los objetivos estan bien definidos en cuanto a las
edades, el factor de estudio y el resultado. Recoge una in-

formacion descriptiva de las edades, sintomas y diagndsticos.
No se describe el tiempo de sintomas hasta el diagnéstico.

Se realizé una bisqueda amplia en el tiempo y las fuentes, sin
restriccion de idioma. En los estudios incluidos se analizé la

calidad utilizando herramientas de estudios observacionales.

Los estudios presentan alta heterogeneidad (I >75%), por lo

que es cuestionable la idoneidad de realizar un metanilisis.

Los sintomas se registraron, en general, en el momento del
diagndstico y seria de interés conocer el tiempo de la evo-
lucién previa.
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Importancia clinica: en los SPB los sintomas mas frecuen-
tes fueron bulto/tumefaccién inespecifica y/o dolor en el lu-
gar de localizacion de la lesion. Por edades, en los menores
de 5 afios fueron bulto o tumefaccion (44%). Entre los 5y 10
afios aparece déficit neuroldgico craneal (57%) y tumefac-
cion/hinchazon (23%). En mayores de || afios bulto/tumefac-
cion (57%), sintomas constitucionales (52,5%), dolor (28%) y
cefalea (19%). El pronostico se asocia a un diagnéstico precoz
que permita el tratamiento en estadios precoces”.

Aplicabilidad: en nifios con sintomas inespecificos como
los descritos en este estudio, es importante sospechar la pre-
sencia de SPB. Establecer un diagnéstico precoz es de gran
importancia para mejorar el pronéstico.
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