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Resumen

Introduccién: El carcinosarcoma uterino es una neoplasia endometrial
rara y altamente agresiva, reconocida como carcinoma endometrial de
alto grado con transdiferenciacion sarcomatosa.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-patolégicas, modalidades
terapéuticas y desenlaces oncolégicos de pacientes con
carcinosarcoma uterino tratadas en el Instituto Oncolégico Nacional de
Panama.

Método: Estudio observacional, retrospectivo, tipo serie de casos. Se
revisaron 157 expedientes y se incluyeron 71 pacientes diagnosticadas
entre enero de 2013 y diciembre de 2020. El seguimiento cerré el 31 de
diciembre de 2023. Se realiz6 analisis descriptivo y estimacion de
supervivencia mediante Kaplan-Meier. La supervivencia global se
definio desde el diagnostico histologico hasta muerte por cualquier
causa O censura; la supervivencia libre de enfermedad se evalué en
pacientes que alcanzaron estado libre de enfermedad tras el tratamiento
primario.

Resultados: La edad media fue 659 anos; 93.0% eran
posmenopausicas. La enfermedad FIGO llI-1V se observé en 52.1%. Se
realizé cirugia en 90.1%, quimioterapia en 77.5% y radioterapia en
70.4%. Durante el seguimiento ocurrieron 47 muertes (66.2%). La
mediana de supervivencia global fue 20.2 meses; la supervivencia global
a 12 y 36 meses fue 58.9% y 36.9%, respectivamente. Entre 48
pacientes evaluables para recurrencia, la supervivencia libre de
enfermedad a 36 meses fue 68.8%; en el analisis compuesto de
recurrencia o muerte fue 37.3%.

Conclusiones: Esta serie confirma el comportamiento agresivo del
carcinosarcoma uterino, con predominio posmenopausico, alta
proporcion de enfermedad avanzada y supervivencia global limitada.

Abstract

Introduction: Uterine carcinosarcoma is a rare and highly aggressive
endometrial neoplasm, recognized as a high-grade endometrial
carcinoma with sarcomatous transdifferentiation.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de interés alguno asociado en la publicacién de este

manuscrito. El estudio corresponde a una revision retrospectiva sin intervencion directa. Los datos fueron anonimizados antes del analisis y

no se incluyeron identificadores personales en la base analitica. El protocolo se mantiene alineado con las aprobaciones del comité de ética
institucional y las. Normas de confidencialidad vigentes.

91


https://orcid.org/0000-0003-1862-6207
https://orcid.org/0009-0008-8062-2446
https://orcid.org/0009-0005-2139-2204
https://orcid.org/0009-0005-3712-6920
mailto:olmosjose29@gmail.com
mailto:dianelle@gmail.com
https://doi.org/10.48204/medica.v46n2.a10307
https://doi.org/10.48204/medica.v46n2.a10307

Caracteristicas clinico-patologicas y desenlaces oncolégicos en pacientes con
carcinosarcoma uterino: serie retrospectiva en el Instituto Oncoldgico Nacional de

Panama, 2013-2020, 2026.

José A. Olmos, Dianelle Soto.

Objective: To describe the clinical and pathological characteristics, treatment modalities, and oncological
outcomes of patients with uterine carcinosarcoma treated at the National Cancer Institute of Panama.

Method: This was a retrospective, observational case series study. A total of 157 medical records were
reviewed, and 71 patients diagnosed between January 2013 and December 2020 were included. Follow-up
ended on December 31, 2023. Descriptive analysis and survival estimates were performed using the Kaplan-
Meier method. Overall survival was defined as the time from histological diagnosis to death from any cause or
censoring; disease-free survival was assessed in patients who achieved a disease-free status following primary

treatment.

Results: The mean age was 65.9 years; 93.0% were postmenopausal. FIGO stage llI-IV disease was observed
in 52.1%. Surgery was performed in 90.1%, chemotherapy in 77.5%, and radiation therapy in 70.4%. During
follow-up, 47 deaths occurred (66.2%). The median overall survival was 20.2 months; overall survival at 12 and
36 months was 58.9% and 36.9%, respectively. Among 48 patients evaluable for recurrence, the 36-month
disease-free survival rate was 68.8%; in the composite analysis of recurrence or death, it was 37.3%.
Conclusions: This series confirms the aggressive nature of uterine carcinosarcoma, with a predominance of
postmenopausal cases, a high proportion of advanced disease, and limited overall survival.

INTRODUCEIGN)

El carcinosarcoma uterino, también
denominado tumor mdilleriano  mixto
maligno, es una neoplasia bifasica poco
frecuente compuesta por elementos
epiteliales y mesenquimales malignos. En la
clasificacién contemporanea se considera
un carcinoma endometrial de alto grado con
transdiferenciacion sarcomatosa
secundaria, sustentado por la teoria de
conversion y por evidencia molecular de
origen monoclonal [1,2]. Esta reclasificacion
no es solo semantica: condiciona su
estadificacion, su enfoque terapéutico y la
interpretacion de sus patrones de
diseminacion.

Aunque representa una fraccion minoritaria
de los tumores uterinos, el carcinosarcoma
contribuye de forma desproporcionada a la
mortalidad por cancer endometrial. La
literatura describe diagndstico frecuente en
estadios avanzados, compromiso linfatico y
peritoneal, recurrencia  temprana |y
supervivencia limitada aun en escenarios
tratados con cirugia, quimioterapia y
radioterapia [1,3].

La evidencia de mayor calidad continua
siendo limitada por la rareza de la
enfermedad. Buena parte del conocimiento
procede de registros poblacionales,
estudios retrospectivos y series

institucionales, complementados por
ensayos clinicos cooperativos que han
definido el papel de la quimioterapia
sistémica. En GOG-261,
paclitaxel/carboplatino demostro no
inferioridad frente a ifosfamida/paclitaxel y
un perfil de toxicidad mas favorable,
consolidandose = como esquema de
referencia para enfermedad avanzada,
persistente o recurrente [4].

En Latinoamérica existen pocos reportes
institucionales con definiciones explicitas de
supervivencia, recurrencia, censura Yy
estado libre de enfermedad. Esta carencia
dificulta comparar resultados entre centros y
establecer lineas base regionales. En este
contexto, describir la experiencia del
Instituto Oncologico Nacional de Panama
permite  aportar informaciéon  clinica,
terapéutica y de desenlaces en una
neoplasia rara, agresiva y subrepresentada
en la literatura regional.

El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas clinico-patoldgicas,
modalidades terapéuticas empleadas vy
desenlaces oncologicos de pacientes con
diagnostico histolégico de carcinosarcoma
uterino tratadas en el Instituto Oncoldgico
Nacional de Panama.
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METODOLOGIAD

Diseino, escenario y fuente de datos

Se realizd6 un estudio observacional,
retrospectivo, tipo serie de casos, siguiendo
las recomendaciones STROBE para el
reporte de estudios observacionales [5]. El
estudio se desarroll6 en el Instituto
Oncoldgico Nacional de Panama, centro
nacional de referencia para atencién
oncoldgica.

La fuente primaria de informacion fue la
revision de expedientes clinicos
institucionales, reportes histopatolégicos,
registros quirargicos, registros de
quimioterapia, radioterapia y notas de
seguimiento. La base analitica fue depurada
de forma especifica para separar variables
clinicas, histopatoldgicas, terapéuticas,
fechas indice, eventos, censuras vy
desenlaces de supervivencia.

Inicialmente se revisaron 157 expedientes.
De estos, 71 pacientes cumplieron criterios
de elegibilidad y fueron incluidas en la
cohorte final..

Se incluyeron pacientes con diagndstico
histolégico confirmado de carcinosarcoma
uterino entre el 1 de enero de 2013 y el 31
de diciembre de 2020. EI cierre
administrativo del seguimiento se establecio
el 31 de diciembre de 2023. Los criterios de
exclusién fueron: carcinosarcoma primario

extrauterino, diagnostico histoldgico
ambiguo, expediente insuficiente para
confirmar variables esenciales o]

seguimiento no documentable.

Variables y definiciones

Se recolectaron variables
sociodemograficas y clinicas: edad al
diagnéstico, estado menopausico, paridad,
indice de masa corporal, ECOG,
comorbilidades y presentacién clinica. Las
variables histopatologicas incluyeron
estadio FIGO, componente epitelial,
componente mesenquimal, invasion
miometrial, infiltracion linfovascular,
invasion cervical, serosa, parametrial y
ovarica, compromiso ganglionar, omental,
lavado peritoneal y margen quirurgico.

Las variables terapéuticas incluyeron
realizacion de cirugia, tipo de abordaje,
anexohisterectomia, estadificacion
quirurgica completa, omentectomia,
linfadenectomia pélvica y paraadrtica,
quimioterapia, esquema de quimioterapia,
numero de ciclos, radioterapia externa,
braquiterapia y tratamiento adyuvante
global. La recurrencia se defini6 como la
aparicion de enfermedad documentada
clinica, radiologica o histologicamente
después de un periodo libre de enfermedad
y se clasific6 como locorregional o a
distancia segun el sitio de primera
recurrencia.

Desenlaces de supervivencia
La supervivencia global (SG) se definié
como el tiempo, en meses, desde la fecha
de diagnéstico histologico confirmatorio
hasta muerte por cualquier causa. Las
pacientes vivas o sin muerte documentada
al cierre del periodo de observacion fueron
censuradas en la fecha de ultimo contacto
vital, sin exceder el 31 de diciembre de
2023.
El estado libre de enfermedad, o NED (No
Evidence of Disease), se defini6 como
ausencia de enfermedad detectable
después  del tratamiento primario,
documentada por cirugia sin enfermedad
residual macroscopica, evaluacion
histopatoldgica, examen clinico y/o imagen.
NED no implica curacién; representa el
punto desde el cual puede medirse el
intervalo libre de enfermedad.
La supervivencia libre de enfermedad (SLE)
principal se calculd Unicamente en
pacientes que alcanzaron NED. El evento
fue  recurrencia  documentada. Las
pacientes sin recurrencia fueron censuradas
en la ultima evaluacion sin evidencia de
enfermedad, en la fecha de muerte sin
recurrencia documentada o al cierre
administrativo, lo que ocurriera primero.
Adicionalmente se calcul6 una SLE
compuesta, definida como tiempo desde
NED hasta recurrencia o muerte por
93
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cualquier causa, lo que ocurriera primero.
Este analisis de sensibilidad se incluyé para
explorar el posible impacto de muerte sin
recurrencia documentada en una cohorte
retrospectiva.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan
como frecuencias absolutas y porcentajes.
Las variables cuantitativas se resumen
mediante media, desviacién estandar,
mediana y rango, segun distribucién vy
utilidad clinica. No se realizé imputacion de
datos faltantes; las categorias no
documentadas se mantuvieron explicitas

157 expedientes
institucionales. De estos, 86 fueron
excluidos por no cumplir criterios de
inclusibn o por informacién esencial
insuficiente, y 71 pacientes fueron incluidas
en el analisis final. Todas las pacientes

Flujo de pacientes
Se revisaron

cuando eran relevantes para interpretar la
calidad del registro retrospectivo.

Las curvas de supervivencia se estimaron
mediante Kaplan-Meier. Se reportaron
mediana de supervivencia, supervivencia a
12 y 36 meses e intervalos de confianza del
95%. Las comparaciones exploratorias por
grupos se realizaron mediante prueba de
log-rank. El analisis fue realizado con IBM
SPSS Statistics. Debido al tamafio muestral
y al disefio retrospectivo, los analisis por
subgrupos se interpretaron como
exploratorios y no como evidencia causal.

incluidas fueron evaluables para SG. Para
SLE por recurrencia, 48 pacientes (67.6%)
fueron evaluables por haber alcanzado NED
posterior al tratamiento primario; 23
pacientes (32.4%) no fueron evaluables
para este desenlace.

Figura 1. Flujograma STROBE del estudio. SG: supervivencia global; SLE: supervivencia libre de

enfermedad; NED: no evidence of disease

Flujograma STROBE del estudio

Serie retrospectiva de carcinosarcoma uterino, Instituto Oncolégico Nacional de Panama

Expedientes revisados
n =157

Evaluados para elegibilidad
n=157
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criterios de inclusiéon

—

o tenian datos
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94



Caracteristicas clinico-patologicas y desenlaces oncolégicos en pacientes con
carcinosarcoma uterino: serie retrospectiva en el Instituto Oncoldgico Nacional de

Panama, 2013-2020, 2026.

José A. Olmos, Dianelle Soto.

Caracteristicas clinicas y
sociodemograficas
La cohorte estuvo constituida
predominantemente por mujeres
posmenopausicas. La edad media al
diagnéstico fue 65.9 anos (DE 11.9), con

mediana de 67 afos y rango de 22 a 87

afios. La hipertension arterial fue la
comorbilidad mas frecuente (74.6%),
seguida de diabetes mellitus tipo 2 (36.6%)
y obesidad documentada (33.8%). EIl
sangrado uterino fue la manifestacion inicial
dominante, presente en 94.4% de las
pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, histopatolégicas, terapéuticas y desenlaces principales de la

cohorte.

: . No c

Sociodemograficas Edad al diagnoéstico, media + DE 65.9+11.9
Edad al diagndstico, mediana (rango) 67 (22-87)
Edad <=65 afios 32 451
Edad >65 afios 39 54.9
Premenopausica 5 7.0
Posmenopausica 66 93.0
Paridad >1 56 78.9
Bajo peso (<18.5) 2 2.8
Peso ideal (18.5-24.9) 16 22.5
Sobrepeso (25-29.9) 28 39.4
Obesidad grado | 14 19.7
Obesidad grado Il 5 7.0
Obesidad grado llI 6 8.5
B N OG0 27 38.0
comorbilidad
ECOG 1 28 39.4
ECOG 2 10 141
ECOG 3 3 4.2
ECOG no documentado 3 4.2
Hipertensién arterial 53 74.6
Diabetes mellitus tipo 2 26 36.6
Obesidad documentada 24 33.8
Otras comorbilidades 27 38.0
P|:e§enta0|on Sangrado uterino 67 94 .4
clinica
Masa 10 14.1
Otros sintomas 13 18.3
HlstoPatoIogla y FIGO | 24 33.8
estadio
FIGO Il 10 141
FIGO Il 22 31.0
FIGO IV 15 21.1
FIGO I-lI 34 47.9
FIGO llI-IV 37 52.1
Componente epitelial endometrioide 10 14.1
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Componente epitelial seroso

Componente epitelial no documentado 76 1
Componente mesenquimal homadlogo 13 18.3
Componente mesenquimal heterélogo 9 12.7
(Cj)omponente mesenquimal no 49 69.0
ocumentado
Invasién miometrial >50% 30 42.3
Infiltracion linfovascular positiva 26 36.6
Invasion cervical positiva 24 33.8
Ganglios pélvicos positivos 16 22.5
Ganglios paraadrticos positivos 6 8.5
Omento positivo 5 7.0
Tratamiento Cirugia realizada 64 90.1
No operada 7 9.9
Anexohisterectomia 18 254
Anexohisterectomia + linfadenectomia
pélvica + omentectomia + citologia 8 11.3
peritoneal
Anexohisterectomia + linfadenectomia
pélvica + linfadenectomia paraadrtica + 12 16.9

omentectomia + citologia peritoneal
Otros procedimientos

o o : 26 36.6
quirurgicos/estadificacion parcial
Quimioterapia 55 77.5
Carboplatino/paclitaxel 52 73.2
Otro esquema de quimioterapia 3 4.3
Radioterapia 50 70.4
EBRT solamente 31 43.7
Braquiterapia solamente 1 1.4
EBRT + braquiterapia 18 254
Sin radioterapia 21 29.6
Ciclos de quimioterapia, mediana (rango) 4 (1-7)
Desenlaces Recurrencia documentada 14 19.7
Recurrencia a distancia 12 16.9
Recurrencia locorregional 2 2.8
Sitios de recurrencia a distancia: pulmén 4 33.31
Sitios de recurrencia a distancia: higado 3 25.01
Sitios de recurrencia a distancia: ganglios 2 16.7
. i T
retroperitoneales
S|t|o§ dg recurrencia a distancia: 1 8.3t
mediastino
Sitios de recurrencia a distancia: glandula 1 8.3t
suprarrenal )
Sitios de recurrencia a distancia: pared 1 8.3
oy 31
toracica
Eventos SG (muerte por cualquier causa) 47 66.2
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No

Censuras SG 33.8
Evaluables para SLE por recurrencia 48 67.6
Eventos SLE por recurrencia 9 18.8*
Censuras SLE por recurrencia 39 81.2*

DE: desviacion estandar; EBRT: radioterapia externa; SG: supervivencia global; SLE: supervivencia
libre de enfermedad. Los porcentajes se calcularon sobre n=71, salvo *calculado sobre n=48
evaluables para SLE y fcalculado sobre n=12 recurrencias a distancia. Las categorias quirtrgicas
se construyeron a partir de la combinacién de procedimientos documentados; “otros
procedimientos/estadificacion parcial” agrupa combinaciones distintas a las tres categorias

especificadas.

Distribucion por estadio
hallazgos histopatologicos
La enfermedad avanzada fue frecuente: 37
pacientes (52.1%) tenian estadio FIGO IlI-
V.

Esta proporcion es coherente con el
comportamiento bioldgico del
carcinosarcoma uterino y con series
internacionales que reportan una elevada

FIGO vy

carga de enfermedad extrauterina al
diagnéstico. La informacion histopatoldgica
detallada mostré proporciones relevantes
de datos no documentados, especialmente
en componente epitelial, componente
mesenquimal, ganglios paraaorticos,
omento y margen quirdrgico, hallazgo
esperable en revisiones retrospectivas de
largo periodo.

Figura 2. Distribucién por estadio FIGO en la cohorte analitica.
Distribucién por estadio FIGO (n=71)

30 q

24
25 4 (33.8%)

20 A

151
10

(14.1%)
10 A

Numero de pacientes

Estadio FIGO

Tratamiento quirdrgico y adyuvante

La mayoria de las pacientes recibid cirugia
(64/71; 90.1%). La anexohisterectomia
aislada se realiz6 en 18 pacientes (25.4% de
la cohorte), mientras que 8 (11.3%)
recibieron anexohisterectomia con
linfadenectomia pélvica, omentectomia vy
citologia peritoneal, y 12 (16.9%) recibieron

22

15
(21.1%)

1} v

anexohisterectomia con linfadenectomia
pélvica y paraaortica, omentectomia y
citologia peritoneal. Veintiséis pacientes
(36.6%) tuvieron otros procedimientos
quirurgicos o  estadificacion  parcial,
reflejando la heterogeneidad esperable en
una cohorte retrospectiva de largo periodo.
Solo 16.9% cumpli6 criterios de
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estadificacion quirdrgica completa segun los
elementos definidos en el protocolo, lo que
limita la precisién del estadio patoldgico
completo y puede influir en la interpretacion
de recurrencia y supervivencia. La
quimioterapia fue administrada en 77.5% de
las pacientes, predominantemente
carboplatino/paclitaxel. Cincuenta pacientes
(70.4%) recibieron radioterapia: EBRT
solamente en 31 (43.7%), braquiterapia sola
en 1 (1.4%) y EBRT mas braquiterapia en
18 (25.4%).

Recurrencia y supervivencia

Durante el seguimiento se documentaron 14
recurrencias (19.7%). Entre las pacientes
con recurrencia documentada, 12 (85.7%)
fueron a distancia y 2 (14.3%)
locorregionales. Dentro de las recurrencias
a distancia, los sitios mas frecuentes fueron

pulmoén (4/12; 33.3%), higado (3/12; 25.0%)
y ganglios retroperitoneales (2/12; 16.7%);
se registré ademas recurrencia mediastinal,
suprarrenal y de pared toracica en un caso
cada una. La baja tasa cruda de recurrencia
debe interpretarse con cautela, dado que en
estudios retrospectivos la recurrencia puede
subregistrarse cuando ocurre muerte
temprana, seguimiento incompleto o
ausencia de documentacion radioldgica
sistematica.

En el analisis de SG, ocurrieron 47 muertes
(66.2%) y 24 pacientes fueron censuradas
(33.8%). Las censuras correspondieron a
pacientes vivas o sin muerte documentada
al ultimo contacto valido o al cierre
administrativo del seguimiento. La mediana
de SG fue 20.2 meses. La SG a 12 y 36
meses fue 58.9% (IC95% 46.5-69.4) vy
36.9% (IC95% 25.7-48.1), respectivamente.

Figura 3. Curva Kaplan-Meier de supervivencia global. El evento fue muerte por cualquier causa; las
pacientes sin muerte documentada fueron censuradas.

Supervivencia global - Kaplan-Meier
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Figura 4. Supervivencia global segun estadio FIGO agrupado. La comparacion exploratoria por log-
rank favorecié a FIGO I-Il frente a FIGO llI-1V (p=0.027).

Supervivencia global segun estadio FIGO
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Meses desde diagndstico histoldgico

La SLE por recurrencia se evalu6é en 48
pacientes que alcanzaron NED. En este
subgrupo se registraron 9 recurrencias y 39
censuras. Los motivos de censura de SLE
incluyeron ausencia de recurrencia
documentada al ultimo seguimiento libre de
enfermedad, muerte sin recurrencia
demostrada o cierre administrativo. La
mediana de SLE por recurrencia no fue

alcanzada; la SLE a 12 y 36 meses fue
97.2% (1C95% 81.9-99.6) y 68.8% (1C95%
48.2-82.5), respectivamente. En el analisis
compuesto de recurrencia o muerte, la
mediana fue 16.1 meses y la SLE
compuesta a 36 meses fue 37.3% (IC95%
23.8-50.7), reflejando un estimador mas
conservador del fracaso oncolégico en una
cohorte retrospectiva.

Figura 5. Curva Kaplan-Meier de SLE por recurrencia segun estadio FIGO agrupado en

pacientes que alcanzaron NED.
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Comparacion con series publicadas

La comparacion con series internacionales
debe interpretarse con cautela por
diferencias en criterios de inclusion, periodo
de estudio, estadio, completitud quirurgica,
tratamiento adyuvante, definicién de SLE y
calidad del seguimiento. Aun asi, la SG a 36
meses de esta serie fue superior a la

descrita por Samlall et al. en Cuba, pero
inferior a la serie turca de Gokce et al.

La SLE compuesta a 36 meses fue cercana
a lo reportado por otras series
retrospectivas, mientras que la SLE por
recurrencia probablemente sobreestima el
control de enfermedad al censurar muertes
sin recurrencia documentada

Tabla 2. Comparacion contextual con series retrospectivas seleccionadas.

Resultados
principales

Samlall et al., Cuba, 40
2020 [6]

Gokce et al., 94
Turquia, 2015 [7]

Galaal et al., Reino 93
Unido, 2009 [8]
Kucukoztas et al., 26
Turquia, 2013 [9]

Serie ION Panama 71

Esta serie retrospectiva institucional
describe 71 pacientes con carcinosarcoma
uterino tratadas en un centro nacional de
referencia. Los hallazgos principales son:
predominio de pacientes posmenopausicas,
alta carga de comorbilidad, presentacion
clinica dominada por sangrado uterino, mas
de la mitad de casos en estadio FIGO IlI-IV
y supervivencia global limitada. Estos
resultados son consistentes con el
comportamiento biolégico agresivo descrito
para esta neoplasia.

El predominio de enfermedad avanzada es
clinicamente relevante. En la literatura, el

Enfermedad
avanzada 62.5%;

Retrospectivo recurrencia 66.6%;
descriptivo SG 1 afo 47.5%;
SG 3 afios 11.7%;
SLE 3 afios 33.2%
Retrospectivo SLE 3 afios 42.7%;
SG 3 afios 59.2%
Cohorte Recurrencia 59%;
retrospectiva SG 5 anos 33%
Retrospectivo SLE 3 afios 37%;

SG 3 afios 30%
SG 12 meses
58.9%; SG 36
meses 36.9%; SLE
compuesta 36
meses 37.3%

Serie retrospectiva

carcinosarcoma endometrial se diagnostica
con mayor frecuencia en estadios Ill-1V que
los carcinomas endometrioides
convencionales, con diseminacion linfatica y
peritoneal frecuente [1]. En nuestra serie,
52.1% de las pacientes fueron FIGO IlI-IV,
lo cual probablemente contribuye a la alta
mortalidad observada y a la diferencia de
SG entre estadios tempranos y avanzados.

El manejo terapéutico reflejo un enfoque
predominantemente multimodal. La mayoria
fue operada y recibié quimioterapia y/o
radioterapia. Sin embargo, la proporcion de
estadificacién quirdrgica completa fue baja,
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lo que puede generar subestadificacion y
limitar la interpretacion de compromiso
ganglionar y peritoneal. Este hallazgo debe
considerarse una oportunidad de mejora
institucional, especialmente porque la
enfermedad oculta ganglionar y peritoneal
es frecuente en carcinosarcoma uterino.

La SG global observada fue limitada, con
mediana de 20.2 meses y SG a 36 meses
de 36.9%. Aunque estos resultados parecen
mejores que los reportados en la serie
cubana de Samlall et al., la comparacién

directa es limitada por diferencias en
periodo de inclusion, distribucion por
estadio, tratamiento, seguimiento vy

definiciones de desenlaces [6]. En
contraste, la SG a 3 afios fue inferior a la
reportada por Gokce et al., lo que podria
reflejar variaciones en poblacion, acceso a
tratamiento multimodal y proporcion de
enfermedad avanzada [7].

Un aspecto metodoldgico central de este
estudio es la separacién entre SLE por
recurrencia y SLE compuesta. La SLE por
recurrencia, restringida a pacientes que
alcanzaron NED, permite describir el
intervalo hasta recaida documentada. Sin
embargo, en una cohorte retrospectiva con
elevada mortalidad, censurar muertes sin
recurrencia documentada puede
sobreestimar el control oncologico si
algunas muertes ocurrieron por enfermedad
no registrada como recurrencia. Por ello, el

FORTALEZAS Y LIVITAGIONESD

La principal fortaleza del estudio es que
aporta una serie institucional de una
neoplasia rara en un centro nacional de
referencia, con depuracion especifica de
eventos, censuras y fechas de
supervivencia. Otra fortaleza es la definicion
explicita de NED vy la diferenciacién entre
SLE por recurrencia y SLE compuesta.

Las limitaciones incluyen el disefio
retrospectivo, ausencia de desglose

analisis compuesto de recurrencia o muerte
ofrece una estimacién mas conservadora y
probablemente mas comparable con
estudios internacionales que incluyen
muerte como evento de SLE.

La tasa cruda de recurrencia documentada
fue menor que en series historicas. Esta
diferencia no debe interpretarse como
menor agresividad tumoral sin considerar el
contexto.

La recurrencia puede subregistrarse cuando
las pacientes mueren precozmente, no
tienen seguimiento radiolégico sistematico,
reciben cuidados paliativos o se pierde
documentacién fuera de la institucion. Por
esta razoén, la interpretacién de recurrencia
debe apoyarse en las «curvas de
supervivencia y en el analisis compuesto.

Desde una perspectiva clinica, los datos
respaldan la necesidad de estandarizar el
diagnoéstico, completar la estadificacion
quirurgica cuando sea factible, documentar
enfermedad residual, registrar NED de
manera explicita y establecer seguimiento
estructurado.

La incorporacion futura de clasificaciéon
molecular también sera relevante, ya que la
mayoria de los carcinosarcomas muestran
alteracion de p53, mientras que subgrupos
MSI-H/dMMR o POLE-mutados pueden
tener implicaciones prondsticas y
terapéuticas [1,2].

detallado de los 86 expedientes excluidos,

posible sesgo de informacion por
expedientes incompletos, falta de
caracterizacion  molecular  sistematica,

heterogeneidad terapéutica, baja proporcion
de estadificaciéon quirdrgica completa vy
tamafo muestral insuficiente para analisis
multivariable robusto. Por ello, los analisis
por subgrupos deben considerarse
exploratorios y no inferencias causales.
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En esta serie retrospectiva del Instituto

Oncolégico Nacional de Panama, el
carcinosarcoma uterino se presentd
predominantemente en mujeres

posmenopausicas, con alta proporcion de
enfermedad avanzada y supervivencia
global limitada.

La SLE debe analizarse unicamente en
pacientes que alcanzaron NED. En
contextos retrospectivos, la SLE compuesta
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