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Acerca del sarcoma de tejidos
blandos

¢, Qué es el sarcoma de tejidos blandos?
¢ Qué causa el sarcoma de tejidos blandos?
¢, Como se tratan los sarcomas de tejidos blandos?

¢, Qué puede hacer para recibir la mejor atencion?
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1 Acerca del sarcoma de tejidos blandos » ;Qué es el sarcoma de tejidos blandos?

Usted o alguien que conoce tiene ¢Que es el sarcoma
sarcoma de tejidos blandos. Este es d .
e tejidos blandos?

un momento aterrador y estresante

en su vida. ;Qué es el sarcoma de El sarcoma de tejidos blandos es una enfermedad
tejidos blandos? En este capitulo, en la que las células de los tejidos blandos se
se explica qué es y como se trata. multiplican y crecen de manera descontrolada.

La mayoria de los sarcomas son un tipo de cancer,
pero existen ciertos tipos de tumores benignos

(no cancerosos) que también pueden clasificarse
como sarcoma.

“Tejido blando” es un término general que incluye
casi cualquier tejido del cuerpo que no sea
hueso. Los tejidos blandos son la piel, la grasa,
los musculos, los tendones, los ligamentos,

los nervios, los vasos sanguineos y los vasos
linfaticos. Estos se conectan con otros tejidos y
sostienen los 6rganos del cuerpo.

Vasos linfaticos

Sarcoma de
tejidos blandos

Los tejidos blandos
incluyen musculos,
grasa, nervios, tendones,
vasos sanguineos

y linfaticos y otros
tejidos conjuntivos del
organismo.

Vasos sanguineos

Musculos, tendones,
ligamentos y
cartilago

.
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1 Acerca del sarcoma de tejidos blandos » ;Qué es el sarcoma de tejidos blandos?

El sarcoma de tejidos blandos es un cancer que se
desarrolla en estos tejidos. El cancer se produce
cuando algo falla en el proceso celular natural,

lo que provoca que algunas células de tejidos
blandos se conviertan en células cancerosas.

Las células cancerosas no se comportan como las
células normales. Presentan cambios genéticos
que les permiten multiplicarse y producir muchas
mas células cancerosas. Desplazan y eliminan las
células normales.

También viven mucho mas que las células
normales. Pueden sustituirlas y hacer que los
organos dejen de funcionar correctamente.
Esto puede acabar perjudicando al organismo.

Ademas, las células cancerosas también pueden
extenderse fuera de los tejidos blandos afectados
y formar tumores en otras partes del cuerpo.

Esto se denomina sarcoma de tejidos blandos
metastasico.

Otros tipos de sarcomas menos comunes son

los sarcomas de hueso o cartilago, como el
osteosarcoma o el condrosarcoma. Puede
encontrar mas informacion sobre el osteosarcoma
y otros sarcomas 6seos en NCCN Guidelines

for Patients: Cancer de hueso en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients

Bone
Cancer
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Por qué deberia
leer este libro

Tomar decisiones sobre la atencion
oncolodgica puede ser estresante. Es posible
que tenga que tomar decisiones dificiles bajo
presion sobre opciones complejas.

Las NCCN Guidelines for Patients son
fiables tanto para los pacientes como

para los proveedores de atencion médica.
En ellas, se explican con claridad las
recomendaciones de atencién actuales
formuladas por respetados expertos en la
materia. Las recomendaciones se basan en
las investigaciones mas recientes y practicas
de los mejores centros oncolégicos.

La atencién oncoldgica no es igual

para todas las personas. Si sigue las
recomendaciones de los expertos para

su situacion, tendra mas probabilidades

de mejorar su atencion y obtener mejores
resultados. Utilice este libro como guia para
encontrar la informacion que necesita para

tomar decisiones importantes.




1 Acerca del sarcoma de tejidos blandos » ;Qué causa el sarcoma de tejidos blandos?

; Qué causa el sarcoma
de tejidos blandos?

Los investigadores especializados en cancer

no saben qué hace que las células de los tejidos
blandos crezcan de manera descontrolada (se
conviertan en células cancerosas). Sin embargo,
varios factores se relacionan con un mayor riesgo
de sarcoma de tejidos blandos. Estos se llaman
factores de riesgo. Un factor de riesgo es algo que
aumenta las probabilidades de tener cancer.

Los factores de riesgo no necesariamente causan
sarcoma de tejidos blandos. Puede tener cancer
sin presentar estos factores. Estos son los
principales factores de riesgo para el sarcoma

de tejidos blandos:

> Exposicién a ciertas sustancias quimicas
(por ejemplo, pesticidas y herbicidas).

» Exposicion previa a la radiacion debido al
tratamiento del cancer (esto se denomina
sarcoma asociado a la radiacion).

» Sindromes hereditarios o genéticos
(consulte mas informacién en el Capitulo 2).

¢, Como se tratan los
sarcomas de tejidos blandos?

Para los sarcomas de tejidos blandos que no se
han extendido a otras areas del cuerpo, la cirugia
es el principal tratamiento. A veces, se administra
radioterapia o quimioterapia. Para los sarcomas
de tejidos blandos que se han extendido, se utiliza
quimioterapia.

Los sarcomas de tejidos blandos no son comunes,
y algunos son tan poco frecuentes que los
profesionales de atencién oncoldgica no tienen
métodos establecidos para tratarlos. Muchos
profesionales de atencién oncolégica no tienen

la formacién necesaria para diagnosticar o tratar
estos tumores. Obtenga mas informacion sobre

NCCN Guidelines for Patients®
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Los sarcomas de tejidos blandos
descritos en este libro se dividen
de la siguiente manera:

e Sarcomas en extremidades, torso,
cabeza o cuello.

e Sarcomas dentro del abdomen.
e Tumores desmoides.
* Rabdomiosarcoma (RMS).

* Tumor lipomatoso atipico (TLA)/
liposarcoma bien diferenciado (LSBD).

- /

el diagndstico en el Capitulo 2: Pruebas para
detectar el sarcoma de tejidos blandos.

Los expertos de NCCN han elaborado guias
para el tratamiento de los sarcomas de tejidos
blandos, incluso las que se explican en este libro.
Si analiza estos tratamientos, podra comprender
como funcionan, especialmente si su médico le
recomienda uno. Lea mas sobre los tratamientos
en el Capitulo 3: Tipos de tratamiento.

Si su tipo de sarcoma no se menciona en este
libro, busque un centro de tratamiento u hospital
con expertos que tengan experiencia en su tipo de
sarcoma de tejidos blandos.

Si no vive cerca de un centro de tratamiento,

los expertos pueden proporcionarle un plan de
tratamiento y coordinarlo con sus profesionales de
atencion médica locales. Esto le permitira recibir la
mejor atencion posible y en el lugar mas cercano a
su hogar.

Ciertos tipos de tratamientos, como ensayos
clinicos o tipos especiales de radioterapia,
solo podrian estar disponibles en centros de
tratamiento especializados u hospitales.



1 Acerca del sarcoma de tejidos blandos » ;Qué puede hacer para recibir la mejor atencién?

; Qué puede hacer para
recibir la mejor atencion?

Luche por usted. Usted tiene un papel importante
que desempefiar en su cuidado. En realidad, es
mas probable que obtenga la atencion que desea
si hace preguntas y toma decisiones compartidas
con su equipo de atencion médica.

Las NCCN Guidelines for Patients le ayudaran a
comprender los cuidados oncolégicos. Con una
mejor comprension, tendra mas preparacion para
hablar de sus cuidados con su equipo y compartir
sus inquietudes. Muchas personas se sienten mas
satisfechas cuando desempenan un papel activo
en su atencion.

-

Los adolescentes y adultos jovenes con
cancer tienen problemas médicos, mentales,
emocionales y sociales unicos.

Esta guia se centra en el tratamiento del sarcoma
de tejidos blandos en adultos. Los adolescentes
y adultos jovenes con sarcoma de tejidos blandos
tienen problemas y necesidades especificos a su
edad. Consulte NCCN Guidelines for Patients:
Cancer en adolescentes y adultos jévenes,
disponible en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients®
Adolescent and
Young Adult
Cancer

\_
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Es posible que no sepa qué preguntar a su equipo
de atencion médica. Eso es frecuente. Cada
capitulo de este libro termina con una seccion
importante titulada Preguntas para hacer. Estas
sugerencias de preguntas le ayudaran a obtener
mas informacion sobre todos los aspectos de su
atencion.

Dé el siguiente paso y siga leyendo para saber
cual es el mejor cuidado para usted.
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Pruebas para detectar el
sarcoma de tejidos blandos

10 Estudios de diagndstico por imagenes

12 Biopsia

12 Pruebas genéticas y sindromes genéticos
14 ; Cual es el siguiente paso?

14 Puntos clave

14 Preguntas para hacer
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2 Pruebas para detectar el sarcoma de tejidos blandos » Estudios de diagnéstico

por imagenes

Las pruebas para detectar un TC y RM

pos'!)le sarcoma de tejidos I.)Iandos En una TC, exploracion por TAC, se toman varias

comienzan con las exploraciones radiografias de la misma parte del cuerpo desde

por imagenes y una biopsia. Otras distintos angulos. Las imagenes se combinan

pruebas se basan en la ubicacion del con una computadora para obtener una serie

tumor y sus antecedentes médicos. de imagenes de corte transversal del interior del
cuerpo.

La RM usa ondas de radio e imanes potentes para
tomar fotografias de zonas internas del cuerpo.

Estudios de diagn()stico A diferencia de la TC, no utiliza radiacion. Si tiene
. z algun metal en el cuerpo, informe a su técnico
por Imagenes de radiacion antes de realizarse una RM, ya que

En los estudios de diagndstico por imagenes, podria no ser segura para usted.

se toman fotografias de zonas internas del cuerpo. La eleccion de una TC o una RM depende del tipo
Estas pruebas pueden mostrar el tumor primario y la ubicacion del tumor. Por ejemplo, la RM se
(principal) y otras posibles zonas con cancer. Los prefiere para tumores en el cerebro, la columna
estudios de diagndstico por imagenes que se vertebral, el higado y las extremidades. Tanto la
utilizan con mayor frecuencia para el sarcoma de TC como la RM pueden proporcionar detalles
tejidos blandos son la tomografia computarizada sobre el tamafio del tumor y su proximidad a

(TC) y la resonancia magnética (RM). érganos, nervios y vasos sanguineos cercanos.

El radi6logo es un experto en interpretar las
exploraciones médicas. Revisara las imagenes y
redactara un informe. También enviara el informe
a su profesional de atencion médica para que

/
TC

Una TC es un tipo de
radiografia mas detallada.

Es indolora y no invasiva. En la
TC, se toman muchas imagenes
desde distintos angulos. Una
computadora combina las
imagenes para crear imagenes
en 3D.

- /
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2 Pruebas para detectar el sarcoma de tejidos blandos » Estudios de diagnéstico

por imagenes

analice los resultados con usted. Segun lo que
observe, el radiélogo podria sugerirle que se
realice otro tipo de estudio de diagndstico por
imagenes.

Medio de contraste

Antes o durante una TC o RM, es posible que
le administren un medio de contraste. El medio
de contraste es una sustancia que modifica la
apariencia de los tejidos en las imagenes.

Avise a su equipo de atenciéon médica si ha tenido
anteriormente una reaccion alérgica al medio de
contraste. Es posible que no se utilice el medio
de contraste si tiene una alergia grave o si sus
rifones no estan funcionando bien.

TEP

En la tomografia por emision de positrones
(TEP), se utiliza una sustancia radiactiva llamada
radiomarcador o is6topo. Esta sustancia se
acumula en lugares del cuerpo que consumen
mucha energia.

La mayoria de las células cancerosas, incluidas
las células del sarcoma, consumen mucha mas
energia que las células normales y se muestran
como puntos brillantes en las TEP. Sin embargo,
no todos los puntos brillantes son cancer. No todos
los canceres aparecen en las exploraciones por
TEP.

La TEP suele combinarse con TC para obtener
informacién adicional util.

NCCN Guidelines for Patients®
Sarcoma de tejidos blandos, 2025
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Un enfoque de equipo
para la atencién

El tratamiento del sarcoma de tejidos blandos
requiere un enfoque de equipo. La planificacién
del tratamiento debe involucrar a un equipo de
médicos de diferentes campos de la medicina
con experiencia en sarcoma de tejidos blandos.
Algunos integrantes de su equipo de atencién
médica estaran a su lado durante todo el
tratamiento, en tanto otros estaran presentes
durante ciertos momentos. Conozca a su equipo
de atencion médica y ayudelos para que lo
conozcan a usted.

> Un anatomopatélogo diagnostica el
cancer mediante el estudio de células y
tejidos bajo un microscopio.

> Unradidlogo especializado en
diagnéstico lee los resultados de las
radiografias y otros estudios de diagnéstico
por imagenes, como la
RMo TC.

> Un oncoélogo cirujano ortopédico
realiza operaciones para extirpar
sarcomas de tejidos blandos y dseos que
afectan la pelvis, la columna vertebral
y las extremidades. Realiza cirugias de
recuperacion de extremidades y reconstruye
los huesos después de extirpar un tumor
0seo.

» Un cirujano oncoélogo realiza
operaciones para extirpar el cancer del torso,
el abdomen y, a veces, las extremidades.

> Un oncoélogo médico trata el cancer en
adultos mediante el tratamiento sistémico
farmacoldgico, que se administra por todo el
cuerpo. Esta persona suele liderar el equipo
de tratamiento general.

> Un radiooncélogo prescribe y planifica la
radioterapia para tratar el cancer.

\

)




2 Pruebas para detectar el sarcoma de tejidos blandos » Biopsia » Pruebas genéticas y

sindromes genéticos

Biopsia

Después de los estudios de diagndstico por
imagenes, el profesional de atencion médica
generalmente solicitara o realizara una biopsia.
Esto implica extraer una muestra del tumory
analizarla para detectar cancer.

El tipo de biopsia preferido para el sarcoma de
tejidos blandos es la biopsia por puncién con aguja
gruesa. En esta biopsia, se extrae tejido con una
aguja ancha y hueca.

Otro tipo de biopsia, llamado biopsia incisional

o biopsia abierta, extrae una pequefia cantidad
de tejido a través de una incision en la piel o

el cuerpo. En ocasiones, los profesionales de
atencion médica pueden realizar una biopsia con
una aguja mas fina, llamada aspiracién con aguja
fina.

La mayoria de los sarcomas de tejidos blandos
se encuentran en zonas profundas del cuerpo.
En estos casos, las biopsias se guian por
imagenes, como una ecografia o una TC. Las
biopsias con aguja guiadas por imagenes suelen
ser necesarias para tumores en toérax, abdomen,
pelvis y 6rganos abdominales.

Si el profesional de atencién médica considera que
el tumor esta cerca de la piel, puede realizar una
biopsia sin guia por imagenes.

Analisis de la muestra tumoral

Un anatomopatélogo es un experto en el
analisis de células y tejidos para diagnosticar
enfermedades. Después de examinar los
tejidos y las células con un microscopio, el
anatomopatologo redacta un resumen de

los resultados. Esto se denomina informe
anatomopatolégico.

El anatomopatdlogo suele realizar otras pruebas
para determinar si las células del tumor tienen
genes o proteinas especificos. Esto suele ser
necesario para diagnosticar el tipo de tumor.

NCCN Guidelines for Patients®
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También puede ayudar a definir qué tratamiento es
mejor para su tipo de tumor.

Como no todos los anatomopatdlogos estan
familiarizados con todos los tipos de sarcoma

de tejidos blandos, debe asegurarse de que sus
pruebas se evallen en un centro con experiencia.
Consulte sobre los resultados de su biopsia y qué
significan para su tratamiento. También puede
solicitar que sus muestras de tejido se analicen
en otro centro médico para recibir una segunda
opinion.

Pruebas geneticas y
sindromes genéticos

Ciertos sindromes genéticos aumentan el riesgo
de desarrollar sarcoma de tejidos blandos.

Los cambios en diferentes genes (llamados
mutaciones) causan cada uno de estos sindromes
geneéticos.

Usted hereda los genes de sus padres. En los
sindromes hereditarios o genéticos, sus hermanos,
los hermanos de sus padres y sus abuelos suelen
tener la misma mutacion.

Las pruebas para evaluar las mutaciones
genéticas que causan estos sindromes pueden
ayudar a tratar el sarcoma de tejidos blandos y
a monitorearlos a usted y a sus familiares para
detectar cancer.

Comparta toda la informacion sobre su salud y sus
antecedentes familiares a su equipo de atencion
meédica. Si su profesional de atencion médica cree
que usted puede tener un sindrome genético y que
es la causa del cancer, podria servirle hacerse una
prueba genética.

Un anatomopatélogo con experiencia en técnicas
de pruebas genéticas debe realizar las pruebas.
Un asesor genético podria hablar con usted sobre
los resultados. El asesor genético es un experto
especialmente capacitado en enfermedades
genéticas.



2 Pruebas para detectar el sarcoma de tejidos blandos » Pruebas genéticas y sindromes

genéticos

Los siguientes sindromes son genéticos y pueden
ser factores de riesgo para el sarcoma de tejidos
blandos:

Sindrome de Carney-Stratakis

Este trastorno hereditario poco frecuente causa
tumores del estroma gastrointestinal (TEGI)

y paragangliomas. Los paragangliomas son
tumores que se forman en los tejidos nerviosos
embrionarios de la cabeza, el cuello y el torso.
Generalmente son benignos (no cancerosos).

PAF

Las personas con poliposis adenomatosa

familiar (PAF) tienen una mutacion genética en

un gen supresor de tumores llamado poliposis
adenomatosa del colon. Este sindrome provoca la
formacion de numerosos pélipos en el colon y el
recto. Estos pdélipos comienzan como crecimientos
benignos, pero con el tiempo pueden convertirse
en cancer.

Sindrome de Gardner

La PAF tiene un sindrome relacionado, llamado
sindrome de Gardner. Ademas de los polipos
intestinales, las personas con sindrome de
Gardner presentan crecimientos 6seos anormales,
tumores de la piel y tumores de tejidos blandos.

Su equipo de atencién médica recopilara
informacion para determinar si es probable que
usted padezca sindrome de Gardner o PAF.
Ambos se asocian con tumores desmoides,

que no son cancerosos (no se extienden a otras
partes del cuerpo), pero crecen de manera
agresiva. Si le diagnostican un tumor desmoide,

se deben investigar atentamente sus antecedentes
familiares.

NCCN Guidelines for Patients®
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Retinoblastoma hereditario

El retinoblastoma es cancer en la retina (el tejido
nervioso sensible a la luz en la parte posterior del
0j0). Es mas comun en nifios menores de 5 afios.

Puede ser hereditario o no. La forma hereditaria
aumenta el riesgo de leiomiosarcoma y sarcoma
0seo.

Sindrome de Li-Fraumeni

Las familias con sindrome de Li-Fraumeni tienen
una mutacién en el gen TP53. Este gen ayuda a
controlar la reparacién o la supervivencia de las

células danadas.

Las familias con sindrome de Li-Fraumeni tienen
antecedentes de sarcoma, cancer de mama,
tumores en las glandulas suprarrenales (donde
se produce la adrenalina) y algunos tumores
cerebrales. Las personas con antecedentes
personales o familiares que sugieran la presencia
del sindrome de Li-Fraumeni deberian considerar
realizarse pruebas genéticas adicionales.

Sindrome de Lynch

El sindrome de Lynch también se denomina cancer
colorrectal hereditario no polipésico o CCHNP.

Las personas que nacen con el sindrome de

Lynch tienen un alto riesgo de desarrollar cancer
colorrectal y otros tipos de cancer, en particular,
cancer de endometrio y de ovario.

Aunque no es comun (menos del 1 % de las
personas tienen sindrome de Lynch), también
puede aumentar el riesgo de sarcoma de tejidos
blandos.



2 Pruebas para detectar el sarcoma de tejidos blandos » ;Cuél es el siguiente paso? »

Puntos clave » Preguntas para hacer

Neurofibromatosis

Esta afeccién genética poco frecuente provoca

el crecimiento de tumores en los nervios. Estos
tumores suelen ser tumores malignos de la vaina
de los nervios periféricos, también conocidos como
TMVNP. Casi 5 de cada 100 personas (5 %) con
neurofibromatosis también desarrollaran sarcoma
de tejidos blandos.

¢, Cual es el siguiente paso?

Una vez identificado el tipo de sarcoma de
tejidos blandos, usted recibira el tratamiento.
Los siguientes capitulos se centran en los tipos
de tratamientos disponibles y cuales se aplican a
cada zona del cuerpo.

Puntos clave

» Las pruebas para detectar un posible
sarcoma de tejidos blandos comienzan con
estudios de deteccion por imagenes y una
biopsia.

» Por lo general, se prefiere una biopsia por
puncion con aguja gruesa para diagnosticar
el sarcoma de tejidos blandos.

> LaRMy la TC proporcionan detalles sobre
el tamafo y la ubicacion del tumor. Por lo
general, se realizan estudios de diagndstico
por imagenes antes de la biopsia.

» Otras pruebas se basan en la ubicacién del
tumor y sus antecedentes médicos.

» Es posible que el profesional de atencion
médica lo derive para realizarse analisis
genéticos y obtener mas informacion sobre el
cancer que tiene.
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Preguntas para hacer

» ¢ Pagara mi seguro todas las pruebas que me
recomiende?

» ¢ Tengo que hacer alguna preparacién para
los estudios?

> ¢Debe acompanarme alguien a las citas?

> ¢Adonde tengo que ir para hacerme las
pruebas y cuanto tardaré?

> ¢ Es esta una opcion de tratamiento estandar
de atencion o un ensayo clinico?



3

Tipos de tratamiento

Objetivos de la atencion

Cirugia

Otros tratamientos locales
Tratamiento sistémico farmacologico
Ensayos clinicos

¢, Cual es el siguiente paso?

Puntos clave

Preguntas para hacer
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3 Tipos de tratamiento » Objetivos de la atencién » Cirugia

Sus opciones de tratamiento
dependeran de la ubicacién y el tipo
de sarcoma de tejidos blandos. En
este capitulo, se describen la cirugia,
la radioterapia y otros tratamientos
usados generalmente.

El tratamiento puede ser local, puede actuar en
todo el cuerpo (“sistémico”) o una combinacién
de ambos. El tratamiento local trata el tumor
directamente. La cirugia y la radioterapia

son tratamientos locales. La quimioterapia,

el tratamiento dirigido y la inmunoterapia son
tratamientos sistémicos farmacoldgicos.

Objetivos de la atencion

Antes de decidir el tratamiento, usted y sus
profesionales de atencién médica deben definir los
objetivos de la atencion.

Para muchas personas, la prioridad suele ser
evitar la reaparicion del tumor. Pero hay otros
objetivos de la atencion que se deben considerar,
como mantener la calidad de vida o vivir sin los
efectos secundarios del tratamiento.

Cirugia

La cirugia es el tratamiento principal para el
sarcoma que no se ha extendido. El método y la
extension de la cirugia del sarcoma dependen
de la ubicacion y el tamafo del tumor, y si afecta
partes cercanas del cuerpo.

Los estudios de diagnéstico por imagenes se
utilizan para determinar si el cancer se puede
extirpar quirurgicamente o no de forma segura.
Los tumores irresecables suelen afectar otras
estructuras corporales esenciales. En algunos
casos, el tumor es tan extenso que la cirugia no
puede extirparlo por completo.
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El cirujano analizara los estudios por imagenes
previos a la cirugia para planificar la operacién
y le explicara qué esperar de la recuperacion
posteriormente. El cirujano intentara extirpar
todo el sarcoma, pero a veces quedan células
tumorales que no se detectaron durante la
operacion.

El objetivo de la cirugia es eliminar todo el cancer.
Atal efecto, se extirpa el tumor junto con un borde
de tejido de aspecto normal que se encuentre
alrededor del borde. Este borde de tejido de
aspecto normal se llama margen quirurgico.

Un margen limpio o negativo es el mejor resultado.
Significa que habia una capa de tejido normal
alrededor de todo el tumor extirpado. También
significa que hay una menor probabilidad de que
queden células cancerosas.

Si se extirpa todo el tumor visible, pero

el anatomopatdlogo encuentra células
cancerosas en el margen, se denomina margen
microscopicamente positivo.

Sin embargo, a veces no es posible extirpar el
sarcoma de forma segura con un margen sin
cancer.

Quizas también deba someterse a mas de una
cirugia. También es posible que le coloquen un
drenaje temporario en la herida para evitar que
se acumule liquido en el cuerpo después de la
operacion. Un drenaje es un tubo conectado a la
herida quirurgica que permite que el liquido drene
hacia un reservorio externo al cuerpo.



3 Tipos de tratamiento » Cirugia

Cirugia con preservacion de las
extremidades

Cuando la cirugia afecta una extremidad (un
brazo o una pierna), el objetivo es lograr una
extremidad funcional tras la extirpacion del tumor.
Esto se denomina cirugia con preservacion de
las extremidades. La mayoria de las cirugias para
extirpar sarcomas en una extremidad utilizan la
cirugia con preservacion de las extremidades.

Es posible que la rehabilitacién antes o después
de la cirugia sea parte de un plan de tratamiento
para preservar la extremidad. La terapia
ocupacional ayuda con las habilidades de la vida
diaria. La fisioterapia ayuda a mover el cuerpo y
hacerlo funcionar.

Después de la cirugia para extirpar un sarcoma,
algunas personas pueden presentar linfedema
o inflamacion en la extremidad. Esto puede
empeorar si la radiacion también forma parte

del tratamiento. Los terapeutas especializados

en linfedema pueden proporcionar técnicas y
prendas de compresion para ayudar a reducir esta
inflamacion.

Amputacion

La amputacion es la extirpacion de una extremidad
u otra parte del cuerpo. Se debe consultar a un
cirujano experto en sarcoma de tejidos blandos
para determinar si es necesaria la amputacion o si,
de ser posible, se puede conservar la extremidad.

La rehabilitacion, como la fisioterapia y la terapia
ocupacional, formara parte de este tratamiento.
Busque un grupo de apoyo para conocer a otras
personas que hayan sufrido la pérdida de una
extremidad. Esto le ayudara a recuperarse y a
mantener un estilo de vida activo.

-

Margen quirurgico

Margen negativo
Sin cancer en el margen

Cancer

Margen

\_

Se extirpara el tumor, junto con algo de tejido de aspecto normal que lo rodea. El tejido de
aspecto normal se llama margen quirdrgico. El margen quirdrgico se examinara para detectar
cancer. El tratamiento posquirtrgico se basa en si hay cancer en los margenes.

Margen positivo
Se encontré cancer en el margen
con pruebas de laboratorio

Margen positivo
El cancer puede verse
facilmente en el margen
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3 Tipos de tratamiento » Cirugia

Metastasectomia

Una metastasectomia es una cirugia para extirpar
uno o mas tumores distantes (metastasis) que se
han extendido desde la zona del tumor original.
Esta no es la misma cirugia que una mastectomia,
que consiste en la extirpacién de una mama. Un
oérgano comun para la metastasectomia en el
sarcoma de tejidos blandos es el pulmon.

La posibilidad de someterse a una
metastasectomia depende de la ubicacion del
tumor, la cantidad de tejido que se deba extirpar y
su estado general de salud. La metastasectomia
es mas probable cuando el tumor primario se
puede extirpar por completo y solo hay unos
pocos tumores distantes pequenos que pueden
extirparse quirurgicamente con seguridad.

Se puede realizar una metastasectomia al mismo
tiempo que la cirugia para extirpar el tumor
primario. O bien, puede realizarse durante una
operacion diferente. El tiempo necesario para la
cirugia y la recuperaciéon depende de muchos
factores. Algunos factores incluyen el tamanio,

la ubicacion de la metastasis y el tipo de cirugia
necesaria.

Cirugia paliativa

La cirugia también puede realizarse para aliviar los
sintomas causados por el cancer o para prolongar
la vida. Este procedimiento se llama cirugia
paliativa.

Por ejemplo, podria someterse a una
metastasectomia para aliviar el dolor causado por
un tumor que presiona un nervio.

La cirugia de citorreduccion (extirpacion parcial,
pero no total, del tumor) a veces se realiza como
cirugia paliativa.
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Radioterapia

La radioterapia utiliza rayos X de alta energia,
rayos gamma, protones u otras fuentes para
destruir las células cancerosas. Se administra sola
0 con quimioterapia durante un periodo fijo.

La radiaciéon puede utilizarse para esterilizar el
tumor antes de la cirugia. Esto puede dificultar
la extirpacion del tumor, pero reduce las
probabilidades de que reaparezca. La radiacion
también puede interferir con la cicatrizaciéon
después de la cirugia.

La radiacién a veces se administra para eliminar
cualquier célula cancerosa que queda despues de
la cirugia. Puede recomendarse si no se extirpd
todo el cancer durante la cirugia o si existe un alto
riesgo de que reaparezca.

Cuando se administra después de la cirugia, la
radiacion puede producir una mayor cicatriz o
rigidez, lo que se denomina fibrosis. La fibrosis
puede reducir el movimiento de la extremidad
afectada.

También puede administrarse durante la cirugia,
lo que se denomina radioterapia intraoperatoria.
O bien, puede utilizarse para aliviar el dolor o
las molestias causadas por el tumor. Esto se
denomina radioterapia paliativa.

A continuacién, se explican los dos tipos
principales de radioterapia. El método utilizado
depende del tamano y el tipo de sarcoma, asi
como del objetivo del tratamiento.



3 Tipos de tratamiento » Cirugia

Radioterapia externa

La radioterapia de haz externo (RTHE) utiliza una
maquina fuera del cuerpo para dirigir la radiacion
de forma precisa hacia el tumor dentro del cuerpo.
Estos son los tipos de RTHE utilizados para tratar
el sarcoma de tejidos blandos:

> Laradioterapia de intensidad
modulada es una técnica de radiacion
avanzada que utiliza muchos haces
pequenos de diferente intensidad.

> La radioterapia guiada por imagenes
ayuda a guiar el haz de radiacion durante el
tratamiento. Los tumores pueden desplazarse
ligeramente dentro del cuerpo, asi como
cambiar de forma y tamafo entre las
sesiones de tratamiento y durante ellas. Esta
técnica puede mejorar la precision con la que
la radioterapia de intensidad modulada se
dirige al tumor.

> Laradioterapia corporal
estereotactica utiliza haces de radiacién
de alta energia para tratar tumores
metastasicos en cinco 0 menos sesiones.

> Laradioterapia de protones utiliza
corrientes de particulas llamadas protones
para eliminar las células tumorales y puede
reducir la cantidad de dano por radiacién al
tejido sano cercano.

> Laradioterapia intraoperatoria utiliza
radiacion dirigida directamente al tumor
durante la cirugia.

Radioterapia interna

En la radioterapia interna, se coloca la fuente de
radiacién dentro o al lado del tumor. También se
conoce como braquiterapia. La radioterapia interna
puede administrarse sola o con RTHE. Cuando

se utiliza con RTHE, se denomina refuerzo de
braquiterapia.

-

Radioterapia

La radioterapia utiliza radiacion
de alta energia de rayos X,

rayos gamma, protones y otras
fuentes para destruir las células
cancerosas y reducir los tumores.
También se utiliza para tratar el
dolor.

\_
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3 Tipos de tratamiento » Otros tratamientos locales

Radioterapia interna de baja tasa de dosis

La radioterapia interna de baja tasa de dosis utiliza
agujas delgadas y huecas para colocar “semillas”
radiactivas en el tumor. Las semillas son del
tamano de un grano de arroz. Se guia hacia el
tumor mediante técnicas de imagenes.

Las semillas permanecen en el tumor y
administran una dosis baja de radiacion durante
algunos meses. La radiacion recorre una distancia
muy corta. Esto permite administrar una gran
cantidad de radiacion dentro de un area pequena
(el tumor) sin afectar el tejido sano cercano.

Con el tiempo, las semillas dejan de irradiar,
pero permaneceran en su cuerpo de manera
permanente.

Radioterapia interna de alta tasa de dosis

En la radioterapia interna de alta tasa de dosis, se
insertan agujas delgadas en el tumor. Luego, estas
agujas se unen a unos tubos llamados catéteres.
La radiacién se administra a través de estos
catéteres.

Después del tratamiento, se retiran las agujas y los
catéteres.

Otros tratamientos locales

Algunos de los siguientes tratamientos se
administran junto con la cirugia o la radioterapia.
Por ejemplo, la ablacion puede realizarse durante
la cirugia. Esto garantiza que se pueda extirpar
una mayor parte del tumor, si es posible.

Infusion aislada de extremidades

La infusion aislada de extremidades se utiliza
para tratar el sarcoma de la extremidad. Consiste
en administrar farmacos contra el cancer
directamente en un brazo o una pierna.
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Durante la cirugia, se detiene el flujo sanguineo
durante un momento breve mientras se
inyectan los farmacos en el torrente sanguineo
de la extremidad. Esto limita el efecto de la
quimioterapia en el resto del cuerpo.

Esta opcion solo debe realizarse en centros u
hospitales con experiencia en tratamiento regional
de extremidades.

Ablacion térmica

La ablacion térmica utiliza frio o calor extremos
para destruir las células cancerosas. Puede
destruir pequefios tumores con poco dafio a los
tejidos cercanos.

Es posible que ya se haya sometido a un
procedimiento similar, como la congelacién de un
lunar o una verruga, realizada por un dermatélogo
0 en casa con una solucion congelante de venta
libre. El principio es el mismo.

Hay dos tipos de ablacion térmica que se utilizan
para destruir las células cancerosas:

> La crioterapia elimina las células cancerosas
congelandolas con una sustancia muy fria.

» La ablacién por radiofrecuencia elimina las
células cancerosas calentandolas con ondas
de radio de alta energia.

Ambos tipos utilizan una aguja especial, llamada
sonda, que se introduce en el tumor. En la
crioterapia, se inserta un gas a través de la sonda
para congelar el tumor y destruirlo. En la ablacion
por radiofrecuencia, la sonda emite ondas de radio
para calentar el tumor y destruirlo.

La sonda se coloca en su lugar mediante una TC,
una ecografia u otros estudios de diagndstico por
imagenes. La sonda se retira cuando finaliza el
tratamiento.



3 Tipos de tratamiento » Tratamiento sistémico farmacolégico

Embolizacion

Todos los tumores solidos necesitan sangre para
vivir y crecer. La embolizacién trata los tumores
mediante la interrupcion de su suministro de
sangre. Puede realizarse antes de la cirugia para
extirpar un tumor.

Se inserta un catéter en una arteria y se lo guia
hasta el tumor. Una vez en su lugar, se insertan
microesferas para bloquear el flujo de sangre.

En la quimioembolizacion, las microesferas estan
recubiertas de un farmaco quimioterapéutico.

En la radioembolizacién, las microesferas son
radioactivas.

Tratamiento sistémico
farmacologico

El tratamiento del cancer que afecta a todo el
cuerpo se conoce como tratamiento sistémico. La
quimioterapia y la quimiorradiacion, el tratamiento
dirigido y la inmunoterapia son tipos de tratamiento
sistémico farmacoldgico.

Muchos tratamientos sistémicos son farmacos que
se inyectan en una vena o debajo de la piel con
una aguja. Otros se toman por via oral mediante
una pildora.

Quimioterapia

La quimioterapia destruye las células de

rapido crecimiento en todo el cuerpo, tanto las
cancerosas como las normales. Hay muchos
farmacos de quimioterapia disponibles para tratar
el sarcoma de tejidos blandos. Se puede usar mas
de un farmaco.

Casi todas las quimioterapias se administran

en ciclos. Un ciclo suele incluir varios dias de
tratamiento seguidos de dias o semanas de
descanso. Esto permite que el cuerpo se recupere
entre tratamientos. La duracién de los ciclos varia
segun los farmacos que se utilicen. La cantidad de
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dias de tratamiento por ciclo y la cantidad de ciclos
que se administran también varian.

Quimiorradiacion

El tratamiento que combina quimioterapia con
radioterapia se denomina quimiorradiacion. La
quimioterapia puede mejorar los efectos de la
radiacion, por eso a veces se administran juntas.
Es una combinacion de tratamiento sistémico y
local.

Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido es un tratamiento
farmacoldgico que se centra en caracteristicas
especificas o Unicas de las células cancerosas.
Por ejemplo, si en su prueba genética se
observa que el tumor tiene una fusién del gen
NTRK, podria recibir tratamiento con entrectinib
(Rozlytrek).

El tratamiento dirigido no se utiliza para todos
los sarcomas. Puede administrarse solo o en
combinacion con la quimioterapia.

Inmunoterapia

El sistema inmunitario es la defensa natural del
cuerpo contra las infecciones y las enfermedades.
Es una red compleja de células, tejidos y érganos.
La inmunoterapia aumenta la actividad del sistema
inmunitario. Al hacerlo, mejora la capacidad de su
cuerpo de detectar y destruir células cancerosas.

El pembrolizumab (Keytruda), el ipilimumab
(Yervoy) y el nivolumab (Opdivo) son tipos de
inmunoterapia.



3 Tipos de tratamiento » Ensayos clinicos

Ensayos clinicos

También podria recibir tratamiento mediante un
ensayo clinico.

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion médica. Después de desarrollar y
analizar en un laboratorio nuevas formas posibles
de combatir el cancer, es necesario estudiarlas en
las personas.

Si en un ensayo clinico se determina que un
farmaco, un dispositivo o un método de tratamiento
es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (FDA).

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.
Converse con su profesional de atencién médica
para evaluar si tiene sentido participar en un
ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por
fases.

>» Enlos ensayos de fase 1, se estudian la
seguridad y los efectos secundarios de un
medicamento en investigacion o un método
de tratamiento.

» Enlos ensayos de fase 2, se evalua el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

> Enlos ensayos de fase 3, se evalua el
farmaco o el método en comparacion con el
tratamiento habitual. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

>» Enlos ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.
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Buscar un ensayo clinico

En los Estados Unidos

Centros oncoldgicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-
trials/search

En el mundo

The U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

¢ Necesita ayuda para buscar
un ensayo clinico?

Servicio de Informacion de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI
+1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
cancer.gov/contact

- J

¢Quién puede inscribirse?

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las normas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estos garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
que el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes.




3 Tipos de tratamiento » ;Cual es el siguiente paso? » Puntos clave » Preguntas para hacer

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los ensayos
clinicos. Este grupo de expertos revisara el estudio
con usted en detalle, incluidos el propésito,

y los riesgos y beneficios de participar. Toda

esta informacion también se proporciona en un
formulario de consentimiento informado. Lea el
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para
conversar con personas de su confianza. Tenga
en cuenta que puede dejar el ensayo clinico y
recibir un tratamiento fuera del ensayo clinico en
cualquier momento.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos en
los ensayos clinicos sobre el cancer. Es frecuente
recibir un placebo con el tratamiento estandar o un
medicamento nuevo con el tratamiento estandar.
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.

¢Los ensayos clinicos son
gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
incluido el farmaco del estudio. Pero es posible
que tenga que pagar otros servicios, como
transporte o servicios de cuidado infantil, debido
a las consultas adicionales. Durante el ensayo,
continuara recibiendo la atencién habitual contra
el cancer. Este tipo de atenciéon a menudo esta
cubierta por el seguro.

¢ Cual es el siguiente paso?

En los siguientes capitulos, se describen los
tratamientos especificos para el sarcoma segun
la ubicacion en el cuerpo o el tipo de tumor. Siga
leyendo para obtener mas informacién sobre los
tratamientos adecuados para usted.

NCCN Guidelines for Patients®
Sarcoma de tejidos blandos, 2025

23

Puntos clave

» Cuando es posible, la cirugia suele ser el
tratamiento preferido para el sarcoma de
tejidos blandos si no se ha extendido.

» En el mejor de los casos, la cirugia extirpa el
tumor junto con parte del tejido de aspecto
normal que lo rodea (el margen quirurgico).

> La radioterapia es un tratamiento local que
se suele administrar antes o después de la
cirugia para reducir el riesgo de que el tumor
vuelva a crecer después de la cirugia.

» La radioterapia también puede administrarse
sola como tratamiento principal (primario) o
para aliviar el dolor y las molestias causadas
por los tumores.

» Otros tratamientos locales incluyen la infusién
aislada de extremidades, la ablacion térmica
y la embolizacién.

» La quimioterapia, el tratamiento dirigido y
la inmunoterapia son tipos de tratamiento
sistémico farmacoldgico.

» Un ensayo clinico estudia un tratamiento en
investigacion para determinar si es seguro y
efectivo.

Preguntas para hacer

» ¢ Existen opciones de ensayos clinicos para
mi?

> ¢Qué pasa si no hago nada?

> ¢Sugiere opciones diferentes a las que
recomienda NCCN? Si es asi, ¢por qué?

» ¢De qué manera repercuten en las opciones
mi edad, sexo, estado de salud general y
otros factores?

> ¢Qué sucede si estoy embarazada o planeo
quedar embarazada?



4

Sarcomas en extremidades,
torso externo, cabeza o cuello

Estadificacion del sarcoma de tejidos blandos

Sarcoma en estadio 1A/1B

Sarcomas en estadio 2, estadio 3 y algunos en estadio 4
No extirpable o extirpable con funcion deficiente
Sarcoma metastasico en estadio 4

Tratamiento complementario

Si el cancer regresa

Puntos clave

Preguntas para hacer
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4 Sarcomas en extremidades, torso externo, cabeza o cuello

En este capitulo, se describe el Estas son las areas de la cabeza y el cuello que
tratamiento de los sarcomas de podrian verse afectadas:
tejidos blandos en brazos, piernas, > Cuello y garganta
torso externo, cabeza y cuello. El
» Rostro y cuero cabelludo

tratamiento se basa en el tipo y la
ubicacion del tumor, asi como en el » Senos paranasales y nariz

estadio del cancer. > Bocay labios
Los sarcomas de tejidos blandos de cabeza y
cuello pueden ser dificiles de tratar debido a

su ubicacién. Es mas probable que el tumor se
encuentre cerca de huesos, musculos y nervios,
lo que dificulta el tratamiento.

Muchos tipos de sarcoma de tejidos blandos
pueden formarse en la cabeza, el cuello, las
extremidades o el torso externo. Las extremidades
incluyen brazos y piernas. El torso externo incluye
el pecho, la espalda, los gluteos y el abdomen.

Todo el cuerpo: Sarcoma epitelioide

Abdomen: Leiomiosarcoma
Brazos y piernas: Angiosarcoma

Piernas: Sarcoma alveolar de partes
blandas

- /

NCCN Guidelines for Patients®
Sarcoma de tejidos blandos, 2025 25




4 Sarcomas en extremidades, torso externo, cabeza o cuello » Estadificacion del sarcoma

de tejidos blandos

Los siguientes son algunos tipos de sarcoma
de tejidos blandos que se encuentran en las
extremidades, el torso externo o la cabeza vy el
cuello:

> El sarcoma alveolar de partes blandas
comienza en el tejido blando que rodea
los 6rganos y otros tejidos. Generalmente,
se presenta en la pierna, pero puede
encontrarse en los brazos o el torso.

> El angiosarcoma comienza en las
células que recubren los vasos sanguineos
o linfaticos. Suele presentarse en las
extremidades, pero puede aparecer en
cualquier parte.

> Los tumores lipomatosos atipicos
(TLA)/liposarcoma bien diferenciado
(LSBD) tienen células que se asemejan a
las células adiposas bajo el microscopio.
Tienden a crecer mas lentamente que las
células cancerosas poco diferenciadas
o indiferenciadas. Cuando crecen en las
extremidades, no se consideran cancerosos.

> El dermatofibrosarcoma protuberante
(DFSP) se presenta en la capa de tejido justo
debajo de la piel. Comienza como un nédulo
0 engrosamiento que crece lentamente.

>» El sarcoma epitelioide comienza como
un bulto firme de crecimiento lento en el
tejido blando profundo o en la piel de los
brazos, las manos o los dedos. También
puede presentarse en las piernas, el
torso, la cabeza y el cuello. Generalmente,
es indoloro, pero tiende a extenderse y
reaparecer después del tratamiento.

» Elleiomiosarcoma es un cancer de
las células del musculo liso que puede
desarrollarse casi en cualquier parte del

cuerpo, con mayor frecuencia en el abdomen.

> El liposarcoma mixoide/de células

redondas se origina en las células adiposas.

Generalmente, se presenta en el muslo,
pero también puede encontrarse en el torso
externo y los gluteos.
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Estadificacion del sarcoma
de tejidos blandos

Su equipo de atencién oncolégica asignara un
estadio al cancer, generalmente con un numero
del 1 al 4. Esto permite tener un punto de partida
para su tratamiento. También puede ayudar a que
usted o su ser querido, como paciente, comprenda
la gravedad del diagndstico de cancer.

Sarcoma en estadio 1A/1B

En el sarcoma en estadio 1 que afecta el torso
externo o las extremidades, el cancer no se ha
extendido a los ganglios linfaticos cercanos ni a
zonas distantes.

El estadio 1 se divide en los estadios 1Ay

1B. Ambos estadios son de bajo grado. Esto
significa que no se espera que el tumor crezca
rapidamente. La diferencia entre ambos radica
en que los tumores en estadio 1A pueden
monitorearse durante un tiempo antes de tomar
cualquier decision sobre el tratamiento.

La cirugia es el tratamiento recomendado para
los sarcomas en estadio 1A/1B en estas zonas. Si
es probable que la cirugia deje células tumorales,
podria recomendarse tratar el tumor con
radioterapia antes de la cirugia.

El objetivo de la cirugia es extirpar el sarcoma
sin dejar cancer en el margen quirurgico. Sin
embargo, para evitar cortar nervios y vasos
sanguineos, es posible que el cirujano no pueda
extirpar un area lo suficientemente grande. En
este caso, existe una mayor probabilidad de que
queden células cancerosas.

Después de la cirugia, un anatomopatélogo
examinara el margen quirurgico en busca de
células cancerosas. Si el sarcoma se extirpd por
completo (lo que se denomina “margen negativo”),
puede comenzar con la atencion de seguimiento.



4 Sarcomas en extremidades, torso externo, cabeza o cuello » Estadios del sarcoma

Si no se extirpd suficiente tejido alrededor del
sarcoma (lo que se denomina “margen positivo”),
podria someterse a una segunda cirugia o
radioterapia.

Atencion de seguimiento

Se recomienda realizarse un examen fisico cada
3 a 6 meses durante los primeros 3 afnos después
del tratamiento. Posteriormente, las visitas se
realizan una vez al ano.

Su profesional de atencién médica considerara un
estudio de diagndstico por imagenes después del
tratamiento como punto de partida. Es posible que
le realicen estudios de diagnéstico por imagenes
en la zona de la cirugia. Esto se basa en el riesgo
de recidiva. Si el tumor se encuentra en una zona
de facil acceso y examen (como la piel), es posible
que tales estudios no sean necesarios.

Si es probable que el cancer se extienda a los
pulmones, quizas le realicen exploraciones del
térax peridédicamente.

Existe el riesgo de cierta discapacidad fisica con
la cirugia para extirpar un sarcoma de tejidos
blandos. Se lo debe evaluar para determinar

si necesita servicios de rehabilitacion. Dichos
servicios incluyen terapia ocupacional y
fisioterapia.

La terapia ocupacional puede ayudar con las
habilidades de la vida diaria. La fisioterapia ayuda
a mover el cuerpo y hacerlo funcionar.
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Sarcomas en estadio 2,
estadio 3 y algunos en
estadio 4

La siguiente informacién aplica a los sarcomas

en estadio 2 y 3 en las extremidades o el torso
externo. También aplica a los sarcomas en estadio
4 que se han extendido a los ganglios linfaticos
cercanos, pero no a otros érganos ni tejidos.

El tratamiento para estos estadios depende de si
se puede realizar una cirugia. Si el tumor se puede
extirpar de forma segura y se puede mantener

un buen uso de la extremidad o la zona, este se
denomina resecable o extirpable.

Sin embargo, la cirugia podria no ser el primer
tratamiento. El tumor puede ser demasiado grande
0 su extirpacion puede limitar el uso de una
extremidad u otras partes del cuerpo. La cirugia
también puede causar problemas de salud.

Hay otros tratamientos que suelen administrarse
antes o después de la cirugia. El tratamiento
previo a la cirugia puede incluir quimiorradiacion,
radioterapia o tratamiento sistémico farmacolégico.
El objetivo es reducir el tumor previamente, de
modo que sea mas facil extirparlo durante la
cirugia.

El tratamiento posterior a la cirugia consiste en
eliminar cualquier célula tumoral restante que
quede después de la cirugia. El objetivo es destruir
cualquier célula tumoral restante para reducir las
probabilidades de que reaparezca.

El tratamiento se clasifica en los siguientes grupos:

> Extirpable con buena funcién
» Extirpable con funcién deficiente

> No extirpable
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Todas las opciones “extirpables” incluyen la cirugia sanado por completo, es probable que retrase el
para extirpar el tumor. proceso de curacion.

Sarcomas en estadio 3 y algunos en estadio 4

Extirpable con buena funcion Si se planea el tratamiento sistémico

Sarcoma en estadio 2 farmacologico, la eleccién de los farmacos

La cirugia es el principal tratamiento para los dependera del tipo de tumor. Los tratamientos
sarcomas en estadio 2 extirpables. La radioterapia sistémicos preferidos para el sarcoma general de
puede administrarse antes o después de la cirugia. tejidos blandos se incluyen en la Guia 1.
Cuando se administra primero, la radiacion puede Los tratamientos sistémicos farmacologicos
esterilizar la superficie del tumor y mejorar el preferidos para tipos de tumores especificos se
resultado de la cirugia. Cuando se administra incluyen en la Guia 2.

después de la cirugia, la radiacion puede eliminar
cualquier célula tumoral residual que haya
quedado después de la cirugia. Cualquier tipo

de radiacion, administrada antes o después de la
cirugia, puede reducir el riesgo de reaparicién del
cancer.

Una desventaja es que, cuando la radioterapia se
administra antes de la cirugia o antes de que haya

4 )

Posibles vias de tratamiento para los sarcomas
en estadio 3 y en estadio 4 no metastasico
Ciruaia Radioterapia o
g — quimiorradiacion
Radioterapia — Cirugia . Pf)SI.b|e tratamler]tq
sistémico farmacoldgico
o L L, Posible tratamiento
Quimiorradiacion A sistémico farmacolégico
Tratamiento i i
stem . Cirugia —>  Radoterapiao
sistémico farmacoldgico quimiorradiacion

- /
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Guia 1

Tratamientos sistémicos farmacoldgicos preferidos para el sarcoma general de tejidos blandos

¢ Doxorrubicina, ifosfamida, mesna

Antes o después de la cirugia , i ..
* Ifosfamida, epirrubicina, mesna

¢ Doxorrubicina, dacarbazina
e Doxorrubicina, ifosfamida, mesna

Regimenes basados en antraciclinas:
» Doxorrubicina

Tratamiento sistémico * Epirrubicina

farmacologico de primera linea * Ifosfamida, epirrubicina, mesna

para la enfermedad avanzada o « Doxorrubicina liposomal

metastasica . .
Para sarcomas con fusion positiva del gen NTRK

unicamente:
 Larotrectinib
* Entrectinib
* Repotrectinib

Se pueden considerar regimenes basados en antraciclinas,
como se menciond antes para el tratamiento de primera linea.

Eribulina (especialmente para liposarcoma)

Tratamiento de segunda linea Gemcitabina y docetaxel
para la enfermedad avanzada o Pazopanib
metastasica Trabectedina (especialmente para liposarcoma y

leiomiosarcoma)
Para sarcomas con fusion positiva del gen NTRK unicamente:
Repotrectinib

Los tratamientos sistémicos farmacolégicos mencionados en esta guia son los preferidos para el
sarcoma general de tejidos blandos. Otros tratamientos farmacolégicos recomendados podrian ser
mas adecuados para usted. Hable con su equipo de atencién sobre sus opciones.
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Guia 2

Tratamientos sistémicos farmacoldgicos preferidos para tipos especificos de sarcoma
de tejidos blandos

Atezolizumab
Sarcoma alveolar de partes blandas ~ Pazopanib

(SAPB) Pembrolizumab con o sin axitinib

Sunitinib

Tratamientos basados en antraciclinas o gemcitabina recomendados
Angiosarcoma para tipos generales de sarcoma de tejidos blandos

Paclitaxel

DFSP con transformacion

y Imatinib
fibrosarcomatosa

Generalmente se trata con ifosfamida o tratamiento con derivados

SRR EETE) R AT del platino (cisplatino/doxorrubicina)

Tratamientos basados en antraciclinas o gemcitabina recomendados

SR ETEICCRN LS para tipos generales de sarcoma de tejidos blandos

Alectinib
Brigatinib
Tumor miofibroblastico inflamatorio Ceritinib
(TMI) con translocacion de ALK
Crizotinib
Lorlatinib
PEComa maligno Sirolimus unido a albumina

Bevacizumab y temozolomida

Pazopanib
Tumor fibroso solitario P )

Sorafenib

Sunitinib
Tumor tenosinovial de células
gigantes/sinovitis villonodular Pexidartinib
pigmentada

Sirolimus
Angiomiolipoma recurrente, .
. s . Temsirolimus
linfangioleiomiomatosis

Vimseltinib

Los tratamientos sistémicos farmacoldgicos mencionados en esta guia son los preferidos para tipos especificos
de sarcoma de tejidos blandos. Otras opciones recomendadas podrian ser mas adecuadas para usted.
Hable con su equipo de atencion sobre ellas.

- J
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No extirpable o extirpable
con funcion deficiente

Es posible que la cirugia no sea la primera opcion
de tratamiento para los sarcomas en estadio 2,
estadio 3 o estadio 4 no metastasico. Esto suele
deberse a la ubicacion o el tamano del tumor.
Generalmente, se utiliza primero uno de los
siguientes tratamientos para reducir el tamafio del
tumor. Si funciona bien, la cirugia puede ser una
opcion.

» Radioterapia
> Quimiorradiacion
» Tratamiento sistémico farmacoldgico

Infusion aislada de extremidades

\4

Después del tratamiento, sus profesionales de
atencion médica evaluaran si puede someterse a
una cirugia con buenos resultados.

Los buenos resultados pueden incluir un margen
quirargico mayor de 1 cm (del tamafio de un
guisante o mas), margenes sin cancer y un buen
uso de la extremidad u otra parte del cuerpo. Esto
significa que un tumor que antes era no extirpable
ahora es extirpable.

Si el cancer pasa a ser extirpable, consulte la
informacién de tratamiento en la seccién Extirpable
con buena funcion en la pagina 28.

Si el cancer pasa a ser extirpable, pero la cirugia
causaria una pérdida de funcion, se podria
recomendar radioterapia o cirugia radical (como la
amputacion).

Si el cancer sigue siendo no extirpable
después del tratamiento, las opciones son las
siguientes:

> Radioterapia (si la zona no fue tratada
previamente).

> Tratamiento sistémico farmacoldgico.
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» Observacion (si no tiene sintomas).

> Tratamiento complementario.

Si el cancer causa sintomas como dificultad
para usar los brazos o las piernas, se podria
recomendar cirugia paliativa u otros tratamientos
complementarios para aliviar el dolor.

Atencion de seguimiento

Su profesional de atencion médica solicitara
estudios de diagndstico por imagenes al finalizar

el tratamiento. Estas exploraciones serviran

como punto de partida para compararlas con los
resultados de los proximos estudios. Continuara
realizandose estudios de diagnéstico por imagenes
del sitio donde se encontraba el tumor primario.

La frecuencia dependera de la probabilidad de que
el cancer regrese.

También se recomiendan estudios de diagndstico
por imagenes del térax para detectar la extension
del cancer a los pulmones.

Se recomienda realizarse un examen fisico
cada 3 a 6 meses durante los primeros 3 afos
después del tratamiento. Durante los siguientes
2 afos, se recomiendan visitas cada 6 meses.
Posteriormente, las visitas se realizan una vez
al ano.

Después de 10 anos, el riesgo de recidiva es
muy bajo. Hable con su equipo de tratamiento
sobre el tiempo en que debe asistir a visitas de
seguimiento.

Después de la cirugia, también se lo debe

evaluar para determinar si necesita servicios de
rehabilitaciéon. Dichos servicios incluyen terapia
ocupacional y fisioterapia. La terapia ocupacional
puede ayudar con las habilidades de la vida diaria.
La fisioterapia ayuda a mover el cuerpo y hacerlo
funcionar.
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en estadio 4

Sarcoma metastasico
en estadio 4

El sarcoma de tejidos blandos en estadio 4 de las
extremidades o el torso externo se ha extendido
a zonas distantes, ganglios linfaticos o ambos.
Sin embargo, es mucho menos probable que los
sarcomas se extiendan a los ganglios linfaticos.

La siguiente informacion se aplica a los sarcomas
que se encuentran en zonas distantes al momento
del diagndstico inicial. El tratamiento depende de
la extensién del cancer.

Si solo hay unos pocos tumores metastasicos
pequenos que se pueden tratar con tratamientos
locales, se recomienda el tratamiento segun lo
descrito en Extirpable con buena funcién en la
pagina 28. Su equipo de tratamiento considerara
las siguientes opciones para tratar tumores
metastasicos:

» Tratamiento sistémico farmacolégico
(consulte las Guias 1y 2).

» Cirugia, con o sin radioterapia.
» Radioterapia corporal estereotactica.
» Métodos de ablacion.

» Embolizacion (para tumores que no estan
en los pulmones).

> Observacion.

Atencion de seguimiento

Se recomienda realizarse examenes fisicos cada
2 0 6 meses durante los primeros 2 o 3 afios tras
el tratamiento. Durante los siguientes 2 a 3 afios,
se recomiendan examenes fisicos cada 6 meses.
Posteriormente, las visitas se realizan una vez al
afio.

Después de 10 afos, el riesgo de recidiva es muy
bajo. Hable con su equipo de atencion médica
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sobre la frecuencia con la que debe hacerse
estudios.

Su profesional de atencion médica también podria
solicitar estudios de diagndstico por imagenes al
finalizar el tratamiento. Se recomienda realizar
estudios de diagnostico por imagenes del térax

y de cualquier zona donde el cancer se haya
extendido. Estas exploraciones serviran como
referencia para compararlas con los resultados

de los préximos estudios. Es posible que siga
realizandose estudios de diagndstico por imagenes
del sitio donde se encontraba el tumor primario. La
frecuencia dependera de la probabilidad de que el
cancer regrese.

Cancer generalizado

Si la metastasis se encuentra en muchos érganos,
el objetivo de la atencion es paliativo. Los
cuidados paliativos, también llamados tratamientos
complementarios, no intentan curar el cancer. Se
utilizan para aliviar el dolor y el malestar, reducir
los sintomas causados por el cancer y prolongar la
vida. Otras opciones de tratamiento paliativo son
las siguientes:

» Tratamiento sistémico farmacolégico
(consulte las Guias 1y 2).

» Radiacion.

» Cirugia.

» Observacion (si no tiene sintomas).
» Tratamiento complementario.

» Procedimientos de ablacion.

> Embolizacioén (para tumores que no estan en
los pulmones).

El tratamiento sistémico farmacolégico, la
radioterapia y la cirugia pueden reducir los
sintomas del cancer al detener o desacelerar el
crecimiento del tumor. Otras opciones incluyen la
ablacion y la embolizacion.
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complementario » Si el cancer regresa

La atencién de seguimiento, incluidos los estudios
de diagndstico por imagenes, para la enfermedad
metastasica generalizada es personalizada. Hable
con su profesional de atencion médica sobre la
frecuencia con la que podria necesitar estudios de
diagndstico por imagenes y qué otros tratamientos
podria recibir.

Tratamiento complementario

El tratamiento complementario ayuda a mejorar su
calidad de vida durante el tratamiento del cancery
después de este. El objetivo es prevenir o controlar
los efectos secundarios y los sintomas, como

el dolor y la fatiga relacionados con el cancer.
También aborda los problemas mentales, sociales
y espirituales a los que se enfrentan las personas
con cancer.

El tratamiento complementario esta disponible
para todas las personas con cancer y sus familias,
no solo para las que se encuentran al final de la
vida. También se denomina cuidados paliativos.

El tratamiento complementario también puede
ayudar en los siguientes aspectos:

» Toma de decisiones sobre el tratamiento.
» Coordinacion de la atencion médica.
» Pago de la atenciéon médica.

» Planificacién anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida.

Si el cancer regresa

La recidiva es la reaparicion del cancer después
de un periodo sin la enfermedad. Las opciones de
tratamiento dependen de la ubicacién del nuevo
crecimiento. Si el sarcoma regresa a la zona
donde se origind, se denomina recidiva local.

La recidiva local suele tratarse como si fuera un
diagndstico reciente.
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Si el cancer regresa y se propaga a zonas alejadas
de donde se origing, se denomina recidiva a
distancia. El cancer es metastasico. El tratamiento
para la enfermedad metastasica se basa en si el
nuevo crecimiento canceroso:

» Se encuentra solo en un érgano.

> Esta en la misma regién especifica o en los
ganglios linfaticos.

» Se ha generalizado.

Si el cancer ha regresado a un solo érgano
y el tumor es pequeno, se suele recomendar

la cirugia para extirpar el tumor metastasico
(metastasectomia), especialmente para los
tumores pulmonares. El tratamiento sistémico
farmacoldgico y, posiblemente, la radioterapia
pueden administrarse antes o después de la
cirugia.

Las siguientes son otras opciones recomendadas
para la recidiva en un érgano:

» Radiacion con o sin tratamiento sistémico
farmacoldgico.

> Procedimientos de ablacion.

» Procedimientos de embolizacién (para
tumores que no se encuentran en los
pulmones).

> Observacion.

Si el cancer regresa a la misma region especifica y
se encuentra en los ganglios linfaticos, se
recomienda una diseccion regional de los ganglios
linfaticos. Se trata de una cirugia para extirpar
estos ganglios linfaticos del cuerpo. La cirugia
podria ir seguida de radioterapia. Si se planea

la radioterapia, también puede administrarse el
tratamiento sistémico farmacoldgico.
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El cancer puede reaparecer en zonas alejadas

al lugar donde se origind. Si el cancer se ha
generalizado, el objetivo principal del tratamiento
no es curarlo, sino controlar su crecimiento,
prolongar su vida y brindarle mayor bienestar.

Este tratamiento podria incluir lo siguiente:

» Tratamiento sistémico farmacoldgico
(consulte las Guias 1y 2).

> Destruccion de tumores metastasicos con
radioterapia.

» Cirugia.

> Observacion (si no tiene sintomas).
» Tratamiento complementario.

» Procedimientos de ablacion.

» Procedimientos de embolizacién (para
tumores que no se encuentran en los
pulmones).

Puntos clave

» La mayoria de los sarcomas en estadio 1y
2 en extremidades, torso externo, cabeza o
cuello pueden tratarse con cirugia.

» Para los sarcomas en estadio 3y en
estadio 4 no metastasicos, la cirugia puede
ser el primer tratamiento, seguida de
radioterapia o quimiorradiacion. O bien, se
puede administrar primero radioterapia o
tratamiento sistémico farmacoldgico para
reducir el tamafo del tumor.

» Sila cirugia no es viable, se administra otro
tratamiento. Esto podria incluir radioterapia,
quimiorradiacion, tratamiento sistémico
farmacoldgico o infusion aislada de
extremidades.
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Si la extremidad no funciona después de la
cirugia, la amputacion a veces es la unica
opcion. Su equipo de tratamiento considerara
continuar con la reconstruccion de la
extremidad.

Se consideraran tratamientos locales

o tratamiento sistémico farmacolégico

para tratar los tumores metastasicos. La
observacion también puede ser una opcion.

El objetivo del tratamiento del cancer
metastasico generalizado es controlar su
crecimiento y mejorar la comodidad y la
calidad de vida.

El tratamiento en caso de recidiva se basa en
la extensién y la ubicacién del cancer.

Preguntas para hacer

>

¢ Alguna alternativa ofrece una cura o control
del cancer a largo plazo?

¢, Cudles son los efectos secundarios
previstos del tratamiento?

¢, Coémo puedo obtener una segunda opinion?

¢, De cuanto tiempo dispongo para decidir
sobre el tratamiento? ¢ Hay algun trabajador
social o alguien que pueda ayudarme a
decidir?



5

Sarcomas dentro del
abdomen

Extirpable con cirugia

No extirpable con cirugia o en estadio 4
Si el cancer regresa

Puntos clave

Preguntas para hacer
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5 Sarcomas dentro del abdomen » Extirpable con cirugia

Los sarcomas de tejidos blandos
que se encuentran en los érganos
dentro del térax, del abdomen o de
la pelvis generalmente se tratan con
cirugia. En conjunto, estas areas

se denominan tronco interno o
abdomen.

Los érganos que se encuentran en el abdomen
interno incluyen las glandulas suprarrenales,

la aorta, los rinones, el pancreas, el recto, el
estébmago y el colon.

El liposarcoma y el leiomiosarcoma son los tipos
mas comunes de sarcoma de tejidos blandos que
se encuentran en el abdomen interno.

Los tumores en el abdomen interno tienden a
crecer mucho antes de causar sintomas. Suelen
presionar o invadir estructuras cercanas, como
venas Yy arterias. El tamafio del tumory su
proximidad a los vasos sanguineos principales
pueden dificultar la cirugia.

Se necesita una biopsia para confirmar el sarcoma
de tejidos blandos en el abdomen.

Extirpable con cirugia

Cuando sea posible, se recomienda la cirugia para
los sarcomas de tejidos blandos en el abdomen
interno. Para los sarcomas con la probabilidad de
reaparecer o extenderse, se puede administrar
tratamiento antes de la cirugia. Esto podria incluir
radioterapia o tratamiento sistémico farmacoldgico
(quimioterapia, inmunoterapia o tratamiento
dirigido).

Los érganos del abdomen
interno incluyen los rifiones,
el estémago, los intestinos
y el pancreas.

Rifiones

Pancreas

Estomago

Intestinos
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5 Sarcomas dentro del abdomen » Extirpable con cirugia

Si se considera un tratamiento antes de la cirugia,
se requiere una biopsia por puncién con aguja
gruesa guiada por imagenes. Un anatomopatélogo
con experiencia en sarcoma debe revisar las
muestras de la biopsia.

Si se planea un tratamiento sistémico
farmacoldgico antes de la cirugia, los farmacos
utilizados dependeran del subtipo de sarcoma

de tejidos blandos. Los tratamientos sistémicos
farmacoldgicos preferidos para el sarcoma general
de tejidos blandos se mencionan en la Guia 1

en la pagina 29. Los tratamientos sistémicos
farmacoldgicos preferidos para tipos de tumores
especificos se mencionan en la Guia 2 en la
pagina 30.

Después de la cirugia, un anatomopatélogo
examinara el margen quirurgico en busca de
células cancerosas. Segun los resultados, podria
requerirse tratamiento adicional. Para cualquier
sarcoma con alto riesgo de extension, se
considerara el tratamiento sistémico farmacologico
después de la cirugia.

El mejor resultado quirargico posible es la
reseccion completa o el margen negativo. Significa
gue no se encontraron células cancerosas en

el margen quirargico. Si se logra, podria no
requerirse tratamiento adicional después de la
cirugia.

Si el cirujano extirpa el tumor, pero quedan células
cancerosas en el margen, se trata de un margen
positivo. Esto puede ocurrir cuando el tumor esta
cerca de estructuras importantes, como vasos
sanguineos grandes o nervios.

La radioterapia puede ser beneficiosa para
algunas personas con margenes positivos o un
margen negativo muy estrecho después de la
cirugia.
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Si el tumor no se extirp6é por completo con la
cirugia, una segunda cirugia para eliminar el
cancer restante podria ser una opcion. Por
lo general, esto solo se tiene en cuenta si se
considera posible la extirpacion completa.

Usted también debe estar lo suficientemente sano
para someterse a la cirugia.

Atencion de seguimiento

Al finalizar el tratamiento, se le realizaran
estudios para detectar signos de recidiva. Los
estudios incluyen examenes fisicos y estudios
de diagndstico por imagenes. Para los estudios
de diagnéstico por imagenes, generalmente se
prefiere la TC para los sarcomas en estas zonas.
La RM también es una opcion recomendada. En
algunos casos, la TEP puede combinarse con la
TC.

Los estudios de diagnéstico por imagenes

junto a un examen fisico se realizan cada 3 a

6 meses durante los primeros 3 afios después del
tratamiento. Durante los siguientes 2 afios, los
estudios se recomiendan cada 6 meses. Después,
se recomiendan estudios una vez al afio.

Si es probable que el cancer se extienda a los
pulmones, también se pueden realizar estudios de
diagnéstico por imagenes del térax.



5 Sarcomas dentro del abdomen » No extirpable con cirugia o en estadio 4 » Si el cancer regresa

No extirpable con cirugia o
en estadio 4

El tumor que no puede extirparse con cirugia
de forma segura se denomina no extirpable o
irresecable. Estos incluyen tumores que afectan
estructuras vitales y tumores cuya extirpacion
podria causar complicaciones o la muerte.

El estado de salud general también es relevante.
Debe estar lo suficientemente sano para
someterse a una cirugia abdominal mayor.

Los tumores en estadio 4 pueden ser de
cualquier tamafo y grado. El cancer en estadio 4
se extiende a zonas distantes o, con menos
frecuencia, a los ganglios linfaticos cercanos.

Si el tumor crece lentamente y no causa sintomas,
se recomienda la observacion sin tratamiento.

En ocasiones, un tumor no extirpable puede
convertirse en extirpable. Se podria intentar reducir
el tamano del tumor mediante un tratamiento
sistémico farmacoldgico, radioterapia, ablacion

0 embolizacion. Se realizaran estudios de
diagnostico por imagenes para determinar si el
tumor se ha reducido y si ahora es posible realizar
la cirugia.

Si el tumor pasa a ser extirpable, consulte
Extirpable con cirugia en la pagina 36. Si el tumor
sigue siendo irresecable o empeora, estas son las
opciones:

> Probar un tratamiento sistémico
farmacoldgico diferente.

» Probar radioterapia para aliviar las molestias
(cuidados paliativos).

» Recibir tratamiento complementario.
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El tratamiento complementario no busca curar el
cancer, sino aliviar las molestias. El tratamiento
sistémico farmacoldgico o la radioterapia pueden
reducir los sintomas del cancer al detener o
desacelerar el crecimiento del tumor.

Si el cancer regresa

La reaparicion del cancer después de un periodo
sin enfermedad se denomina recidiva.

Se recomienda la cirugia para cualquier
crecimiento recurrente de cancer que parezca
extirpable. Después de la cirugia, es posible

que reciba radioterapia o tratamiento sistémico
farmacoldgico para reducir el riesgo de reaparicion
del cancer.

En algunos casos, se administra radioterapia o
tratamiento sistémico farmacoldgico antes de la
cirugia. Esto ayuda a reducir el tamafio del tumor
antes de la cirugia para que sea mas manejable.
El tratamiento sistémico farmacolégico antes de la
cirugia solo se considera si existe un alto riesgo
de que la recidiva se extienda. No se recomienda
para tumores de bajo grado.

Si el nuevo crecimiento canceroso no se puede
extirpar con cirugia, consulte No extirpable con
cirugia o en estadio 4.



5 Sarcomas dentro del abdomen » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave 4 N\

» Cuando sea posible, se recomienda la cirugia
para los sarcomas de tejidos blandos dentro
del abdomen. Si la cirugia extirpa todo el
tumor, se denomina reseccion completa.

> En los casos de tumores con riesgo de que iNos interesan sus
reaparezcan o se extiendan, puede indicarse comentarios!
inicialmente radioterapia o tratamiento
sistémico farmacologico. Nuestro objetivo es brindar
> La observacion sin tratamiento es una opcion informacion util y facil de
recomendada si el tumor crece lentamente y entender sobre el cancer.
no causa sintomas. Realice nuestra encuesta para

» Se puede administrar un tratamiento decirnos q'fe h|0|mos' bien y que
sistémico farmacoldgico o radioterapia antes podrlamo.s mejorar.
de la cirugia para intentar reducir el tamafio NCCN.org/patients/feedback

del tumor.

> Si el tumor no puede extirparse o crece, las
opciones incluyen un tratamiento sistémico \ J
farmacoldgico diferente, radioterapia paliativa
y tratamiento complementario.

> Se puede administrar radioterapia o
tratamiento sistémico farmacolédgico después
de la cirugia para reducir el riesgo de que el
cancer reaparezca.

Preguntas para hacer

> ¢ Como sabra que el tratamiento esta
funcionando?

> ¢ Qué probabilidades hay de que el cancer
reaparezca?

> ¢ Qué atencion de seguimiento se necesita
después del tratamiento?

> ¢ Podré trabajar mientras recibo tratamiento?
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6 Tumores desmoides » Estudios » Observacion

Los tumores desmoides son
crecimientos no cancerosos. Se
tratan como cancer, aunque no

se extienden por el cuerpo. Estos
tumores suelen observarse o
tratarse con un tratamiento sistémico
farmacolégico.

No todos los tumores son cancerosos. Los
tumores desmoides, también conocidos como
fibromatosis agresiva o fibromatosis de tipo
desmoide, no se consideran cancerosos porque no
se extienden por el cuerpo. Sin embargo, pueden
crecer en la zona donde se originaron y causar
sintomas.

Si reaparecen después del tratamiento, regresaran
a la misma zona que el tumor original.

Estudios

Su profesional de atencién médica le preguntara
sobre sus antecedentes médicos y le realizara un
examen fisico. Ademas, se extirpara una muestra
del tumor para su analisis.

También podria ser necesario realizar estudios
de diagndstico por imagenes del tumor. Se
recomienda una TC o RM.

Sindromes hereditarios

Los tumores desmoides suelen presentarse por
razones desconocidas. Sin embargo, algunos
sindromes poco frecuentes aumentan el riesgo
de cancer y de tumores desmoides. Esto incluye
la poliposis adenomatosa familiar (PAF), descrita
en el Capitulo 1: Acerca del sarcoma de tejidos
blandos.
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Observacion

Muchos tumores desmoides recién diagnosticados
deben observarse sin tratamiento, siempre que el
tumor esté estable y no cause dolor.

El tumor primero se monitorea mediante TC o RM
cada 3 meses. Su cronograma de estudios por
imagenes dependera de la ubicacion del tumor,

el riesgo de progresion a cancer y cualquier
sintoma de progresién. Es posible que deba
realizarse estudios de diagndstico por imagenes
mas frecuentes si tiene sintomas o si el tumor esta
cerca de estructuras importantes del cuerpo.

Si el tumor causa dolor u otros sintomas, el
tratamiento sistémico farmacoldgico puede ser una
opcioén. Esto depende de la ubicacion del tumor en
el cuerpo y de la seguridad del farmaco.

Si el tumor desmoide empeora levemente, pero
sus sintomas no son graves, su profesional de
atencién médica podria recomendarle continuar
con la observacion. Si el crecimiento contintia y
causa sintomas o problemas graves, necesitara
tratamiento. Consulte Tratamiento en la pagina
siguiente.

Los tumores grandes que causan problemas se
trataran segun su ubicacién, si causan dolor o si
interfieren con el movimiento.



6 Tumores desmoides » Tratamiento

; El tratamiento también puede incluir
Tratamlento antinflamatorios no esteroideos (AINE). Los AINE
El tratamiento de IOS tumores desmoides Suele ayudan a redUCir Ia fiebl’e, Ia inﬂamaCién, el dOIOI’ y
incluir tratamiento sistémico farmacolégico o el enrojecimiento. Por ejemplo, un AINE de venta
ablacion. La cirugia y la radioterapia se utilizan con libre es el ibuprofeno (Advil).

menos frecuencia. Cada una de estas opciones
se analiza con mas detalle a continuacion. Los
mejores tratamientos para usted dependeran de la
ubicacién del tumor.

El sulindaco (Clinoril) y el celecoxib (Celebrex)
son AINE que se recetan comunmente a personas
con sintomas. El celecoxib puede causar
problemas cardiacos o aumentar el riesgo de
efectos secundarios en personas con problemas
Tratamiento sistémico cardiacos.

farmacolégico

Se utilizan diferentes tipos de tratamiento
sistémico farmacoldgico para tratar los tumores
desmoides. Las opciones incluyen quimioterapia y
tratamientos dirigidos. Los tratamientos sistémicos
recomendados para los tumores desmoides se
enumeran en la Guia 3.

?rl:altaariiento sistémico farmacolégico para tumores desmoides
Nombre del férlrl?co Cém_o se Tipo de farmaco
(en orden alfabético) administra
Doxorrubicina con o sin dacarbazina infusion quimioterapia
Imatinib (Gleevec) pildora tratamiento dirigido
Doxorrubicina liposomal (Doxil) infusion quimioterapia
Metotrexato y vinblastina infusion quimioterapia
Metotrexato y vinorelbina infusion tratamiento dirigido
Nirogacestat (Ogsiveo) pildora tratamiento dirigido
Pazopanib (Votrient) pildora tratamiento dirigido
Sorafenib (Nexavar) pildora tratamiento dirigido
- J
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6 Tumores desmoides » Tratamiento

Ablacion térmica

La ablacion térmica utiliza frio o calor extremos
para destruir los tumores desmoides. Puede
ayudar a controlar el tamano del tumor. Los
tipos de ablacién incluyen la ablacién por
radiofrecuencia (ARF) y la crioterapia.

Estos procedimientos suelen realizarse en
hospitales especializados o centros de atencion
médica especializados en el tratamiento de
tumores desmoides.

Cirugia

Los tumores desmoides son dificiles de extirpar
por completo porque son dificiles de ver. Ademas,
suelen volver a crecer después de la cirugia.

Es posible que no se considere la cirugia si existe
riesgo de complicaciones graves. Puede ser
demasiado peligrosa segun la ubicacién del tumor
o el estado de salud general. Por estas razones, la
cirugia no suele ser el primer tratamiento a menos
que lo acuerde un equipo de expertos.

Si se planifica la cirugia y los resultados son muy
buenos, esto se conoce como reseccion completa.
Posteriormente, se recomienda la observacion.

Si quedan células tumorales desmoides
microscopicas después de la cirugia, las
opciones incluyen otra cirugia o radioterapia para
eliminarlas, u observacion.

Si no se pudo extirpar gran parte del tumor
desmoide, estas son las opciones:

v

Radioterapia.
» Tratamiento sistémico farmacoldgico.
» Procedimientos de ablacion.

> Observacion.
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Si estos tratamientos no extirpan todo el tumor,
se podria considerar la cirugia radical. La cirugia
radical implica la extirpacion de grandes areas de
tejido u érganos afectados por el tumor.

El objetivo principal del tratamiento es mantener la
funcionalidad. La amputacion muy pocas veces se
considera.

Radioterapia

En general, la radioterapia no es el tratamiento
preferido para los tumores desmoides, ya que
puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer
en el futuro. Sin embargo, cuando se utiliza, no
suele recomendarse para tumores desmoides en
extremidades (brazos y piernas), torso externo,
cabeza, cuello, pared abdominal, pelvis, tronco y
cavidad toracica.

No se recomienda para tumores desmoides en el
abdomen, excepto en circunstancias especiales.
Los organos del abdomen interno incluyen las
glandulas suprarrenales, la aorta, los rifiones, los
uréteres, parte del pancreas, el recto y partes del
estébmago y el colon.



6 Tumores desmoides » Atencion de seguimiento » Puntos clave » Preguntas para hacer

Atencion de seguimiento

Después del tratamiento, se controlara si tiene
sintomas. Un cambio en los sintomas puede ser
un signo de crecimiento del tumor. Informe a su
profesional de atencién médica sobre cualquier
sintoma nuevo o empeoramiento.

Las pruebas de seguimiento se realizan para
determinar si el tumor desmoide esta creciendo o
ha regresado.

Estudios de diagnodstico por
imagenes

Se recomienda realizar estudios de diagnéstico por
imagenes con TC o RM cada 3 a 6 meses durante
3 anos. Posteriormente, se realizan estudios de
diagndstico por imagenes cada 6 meses durante

2 afos. Segun la ubicacion del tumor, también se
puede realizar una ecografia para el seguimiento a
largo plazo.

Rehabilitacion

Debe recibir servicios de rehabilitacion si los
necesita. Estos pueden incluir terapia ocupacional
o fisioterapia.
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Puntos clave

> Los tumores desmoides (también llamados
fibromatosis agresivas) son crecimientos
persistentes y no cancerosos.

> Muchos tumores desmoides recién
diagnosticados pueden observarse sin
tratamiento. El tumor se controla mediante
estudios de diagndstico por imagenes.

» Si el tumor causa dolor u otros sintomas, el
tratamiento sistémico farmacolégico puede
ser una opcion.

» Si el cancer crece y causa sintomas o
problemas graves, se requiere tratamiento
para la progresion.

» El tratamiento para los tumores desmoides
puede incluir tratamiento sistémico
farmacoldgico, cirugia, radioterapia o
ablacién.

» La cirugia no suele ser el primer tratamiento a
menos que lo acuerde un equipo de expertos.

» En general, no se recomienda la radioterapia
para los tumores desmoides en el abdomen o
el torso.

Preguntas para hacer

> ¢Necesitaré algun tipo de adaptacién para
seguir trabajando durante el tratamiento?

» ¢ Ofrece este hospital o centro oncoldgico el
mejor tratamiento para mi?

» ¢ Puedo elegir cuando comenzar el
tratamiento? ; Cuanto tiempo tomara el
tratamiento?

> ¢ Cubrird mi seguro el tratamiento que me
recomiendan?
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7 Rabdomiosarcoma

El rabdomiosarcoma (RMS) es mas / \
comun en ninos que en adultos. Este
tipo de sarcoma de tejidos blandos
suele originarse en células que se

convierten en musculo esquelético. Los musculos esqueléticos suelen estar
unidos a los huesos del esqueleto. Estos
son musculos que usted puede controlar o
mover.

Musculos esqueléticos

El rabdomiosarcoma (RMS) es un tipo poco
comun de sarcoma del musculo esquelético.
Los musculos esqueléticos son aquellos que se
pueden controlar o mover, como los brazos y las
piernas.

El RMS también se puede encontrar en partes

del cuerpo que normalmente no tienen musculo
esquelético, como el aparato reproductor o la base
del craneo.

Antes de nacer, se forman células llamadas
rabdomioblastos en el cuerpo. Con el tiempo,
estas células se convierten en musculo
esquelético.

Sin embargo, en casos poco frecuentes, los
rabdomioblastos se convierten en RMS.

El RMS es mas comun en nifios porque comienza
en los rabdomioblastos, que estdn mas presentes
en ellos.

Los factores de riesgo del RMS incluyen el
sindrome de Li-Fraumeni y la neurofibromatosis
tipo 1 (NF1).
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7 Rabdomiosarcoma » RMS en nifios » RMS en adultos

RMS en ninos

El tipo de RMS que se observa con mayor
frecuencia en nifios se denomina RMS no
pleomorfico. Incluye los siguientes subtipos:

> Alveolar
> Embrionario

> De células fusiformes/esclerosante

El RMS alveolar suele encontrarse en el musculo
esquelético de piernas y brazos, pero también
puede presentarse en el torso, la cabeza y el
cuello. Es mas agresivo que el RMS embrionario.

El RMS embrionario tiende a presentarse en
la cabeza, el cuello, la vejiga, la vaginay en la
prostata y los testiculos o alrededor de estos.

El RMS de células fusiformes/esclerosante incluye
tumores con fusiones genéticas relacionadas con
VGLL2, tumores Oseos y tumores con mutaciones
genéticas en MYOD1. Los tumores con mutacion
en MYOD1 son los mas agresivos.

Los rabdomiosarcomas de células fusiformes/
esclerosante presentes al nacer o poco después
del nacimiento suelen ser menos agresivos que
otros rabdomiosarcomas.

Tratamiento

Los expertos de NCCN recomiendan firmemente
buscar tratamiento en un centro oncolégico

con experiencia en el tratamiento del RMS no
pleomorfico. La planificacion del tratamiento debe
involucrar a un oncologo pediatrico, asi como a
oncologos médicos, radioterapeutas y cirujanos
oncélogos.

NCCN Guidelines for Patients®
Sarcoma de tejidos blandos, 2025

47

El tratamiento suele incluir una combinacion de
cirugia, tratamiento sistémico farmacoldgico y
radioterapia.

Las siguientes combinaciones de quimioterapia
son las preferidas para el RMS no pleomorfico:

> Vincristina, dactinomicina y ciclofosfamida

> Vincristina, dactinomicina e ifosfamida

Si el tratamiento con estas combinaciones no es
posible, existen otras opciones recomendadas de
tratamiento sistémico farmacoldgico.

RMS en adultos

En adultos, el RMS pleomorfico tiende a crecer
rapidamente.

Las areas mas comunes donde se forma el RMS
pleomérfico son las extremidades, la pared del
torso, el aparato reproductor o el aparato urinario.
El aparato urinario incluye los rifiones, la vejiga, la
uretra y los uréteres.

El prondstico para el RMS pleomorfico no es
bueno. No se ha realizado suficiente investigacion
clinica sobre este tipo de RMS. Esto significa que
hay poca informacién sobre el mejor tratamiento
para adultos con RMS.

Actualmente, el RMS pleomérfico se trata como
el sarcoma pleomoérfico indiferenciado (SPI) de
alto grado. El tratamiento puede incluir cirugia,
radioterapia y uno de los tratamientos sistémicos
farmacoldgicos que se describen en las Guias 1
y 2.



7 Rabdomiosarcoma » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave Preguntas para hacer
> El rabdomiosarcoma (RMS) es un tipo poco > ¢Cuales son las complicaciones y los efectos
comun de sarcoma del musculo esquelético. secundarios posibles?
> EIRMS también se puede encontrar en » ¢ Existen opciones de ensayos clinicos para
partes del cuerpo que normalmente no tienen mi?

musculo esquelético. . .
a > ¢Qué pasa si no hago nada?

> EIRMS es mas comun en nifios porque
se origina en células prematuras llamadas
rabdomioblastos. EI RMS en nifios se
denomina RMS no pleomorfico. Incluye los
subtipos embrionario, alveolar y de células
fusiformes/esclerosante.

> ¢Sugiere opciones diferentes a las que
recomienda NCCN? Si es asi, ¢ por qué?

> Los factores de riesgo del RMS incluyen
el sindrome de Li-Fraumeni y la
neurofibromatosis tipo 1 (NF1).

> El tratamiento debe ser planificado por un
equipo de especialistas en un centro con
experiencia en el tratamiento del RMS no
pleomorfico.

» Las personas con RMS suelen requerir mas
de un tipo de tratamiento oncolégico, como
cirugia, radioterapia o tratamiento sistémico
farmacoldgico.

» EIRMS pleomorfico es un sarcoma poco
frecuente y de rapido crecimiento que se
presenta principalmente en adultos mayores.
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8 Tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado » Tratamiento

El tumor lipomatoso atipico (TLA)/
liposarcoma bien diferenciado
(LSBD) es uno de los cinco tipos
principales de liposarcoma. El
liposarcoma es un sarcoma de
tejidos blandos poco comun que se
origina en las células adiposas.

Este nombre complejo refleja los tumores que

se ven de igual manera al microscopio, pero

que actuan de forma diferente segun cémo

estén formados. A medida que los tumores
evolucionan a partir de un tejido normal, se
transforman de células normales a células menos
organizadas y reconocibles. Este proceso se
llama “diferenciacion”. Los tumores que son
menos reconocibles con sus formas originales se
denominan “desdiferenciados”.

Los tumores que se desarrollan en brazos o
piernas pueden reaparecer en la misma zona
después de mucho tiempo (de afios a décadas)

y se denominan tumores lipomatosos atipicos.

A veces, su estructura se simplifica, pero con

muy poca frecuencia, causan la muerte. Algunos
profesionales médicos especializados en
sarcomas prefieren el nombre “TLA” para estos
tumores cuando se presentan en brazos o piernas.

Los tumores que se desarrollan en el torso suelen
reaparecer en la misma zona, se desdiferencian

y, en ocasiones (afios o décadas después),
pueden causar la muerte. Se conocen como
liposarcomas bien diferenciados. La mayoria

de los profesionales médicos especializados en
sarcomas prefieren el nombre “LSBD” para estos
tumores. Generalmente son mas agresivos que los
TLA.

Aunque es poco frecuente, los TLA/LSBD
pueden transformarse con el tiempo en un tipo
relacionado de liposarcoma llamado liposarcoma
desdiferenciado. Las pruebas de laboratorio o las
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exploraciones por imagenes permiten diagnosticar
las caracteristicas que indican este cambio.

El liposarcoma desdiferenciado suele crecer

mas rapido que los TLA/LSBD. También es mas
probable que reaparezca después del tratamiento
0 que se extienda a zonas distantes del cuerpo
(metéastasis).

Tratamiento

Extremidades, pared abdominal o
torso

El tratamiento para los TLA/LSBD que se forman
en estas areas depende de si hay evidencia

de desdiferenciacion. Si no hay evidencia de
desdiferenciacion ni de sarcoma de alto grado, se
recomienda solo la cirugia para extirpar el tumor.

Después de la cirugia, es posible que se
encuentren algunas células tumorales en el tejido
normal que rodea el tumor. Pero, por lo general, no
se necesita mas tratamiento porque estos tumores
no suelen extenderse a otras zonas del cuerpo. Si
el tumor reaparece, se recomienda la observacion
0 una nueva cirugia.

La radioterapia no siempre se recomienda para

los tumores lipomatosos atipicos, ya que se
consideran tumores “inactivos”, lo que significa
que crecen lentamente y por lo general no son
agresivos. Consulte Seguimiento en la siguiente
pagina para obtener informacion sobre la vigilancia
después de la cirugia.

Si hay signos de desdiferenciacion, se recomienda
el mismo tratamiento que se utiliza para otros
sarcomas de tejidos blandos que se forman en
estas zonas. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 4: Sarcomas en extremidades,
torso externo, cabeza o cuello.



8 Tumor lipomatoso atipico/liposarcoma bien diferenciado » Seguimiento » Preguntas

para hacer

Abdomen interno o escroto

Para los TLA/LSBD que se forman en el abdomen
interno o el escroto, el tratamiento no se basa en
la presencia de desdiferenciacion. Si ese fuera el
caso, se recomienda el mismo tratamiento que se
utiliza para otros sarcomas de tejidos blandos que
se forman en estas zonas. Consulte el Capitulo 5
de esta guia, Sarcomas dentro del abdomen.

Seguimiento

La vigilancia posterior al tratamiento incluye
examenes fisicos y estudios de diagndstico por
imagenes de la zona donde se formd el tumor.

Se recomienda realizar un examen fisico cada 6
a 12 meses durante los primeros 2 afios después
del tratamiento. Luego, se recomienda un examen
por aio. Sin embargo, podria tener que hacerlo
con mayor o menor frecuencia segun el riesgo de
reaparicion del cancer.

La frecuencia con la que deba realizarse estudios
de diagnostico por imagenes dependera de dénde
se origino el tumor. Su profesional de atencion
médica considerara la ubicacion (la facilidad con
la que se puede examinar sin imagenes) y la
probabilidad de que el cancer reaparezca.

No se recomienda realizar estudios de diagnostico
por imagenes del térax para comprobar si el
cancer se ha extendido, a menos que haya habido
una desdiferenciacion.
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Puntos clave

> El tumor lipomatoso atipico (TLA) es un
sarcoma que se desarrolla en los brazos o las
piernas y tarda mucho tiempo en reaparecer.

» Elliposarcoma bien diferenciado (LSBD) es
un sarcoma mas agresivo en comparacion
con el TLA, ya que se desarrolla en el torso y
puede ser mortal.

» El tratamiento del TLA/LSBD depende de
si hay evidencia de desdiferenciacion. De
ser asi, el cancer se tratara de forma mas
agresiva.

» Silas células estan bien diferenciadas, se
recomienda solo cirugia para tratar el TLA/
LSBD.

» Es posible que le realicen estudios de
diagnéstico por imagenes del térax para
detectar la extension del cancer a los
pulmones.

Preguntas para hacer

> ¢Alguna alternativa ofrece una cura o control
del cancer a largo plazo?

» ¢Cuales son los efectos secundarios
previstos del tratamiento?

> ¢Como puedo obtener una segunda opiniéon?
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Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Donde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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¢Quiere saber mas? Aqui le
explicamos cémo obtener ayuda
adicional.

Qué mas hay que saber

Este libro puede ayudarle a mejorar su atencién
oncoldgica. En él, se explican con claridad las
recomendaciones de los expertos y se sugieren
preguntas que puede hacerle a su equipo de
atencion médica. Pero no es el Unico recurso que
tiene.

Puede recibir tanta informacion y ayuda como
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

» Conocer los detalles de su salud y
tratamiento.

» Formar parte de un equipo de atencion
médica.

» Obtener ayuda econdémica.
> Buscar a un experto en sarcoma.

> Saber como afrontar los problemas de salud.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Suelen disponer de recursos in situ para
ayudar a satisfacer sus necesidades y encontrar
respuestas a sus preguntas. Los centros de

salud también pueden informarle de los recursos
existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencion médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccidn proporcionan apoyo a muchas
personas como usted. Consulte la lista y visite
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los sitios web que se indican para obtener mas
informacién sobre estas organizaciones.

Doénde obtener ayuda

CancerCare
cancercare.org

Clear Cell Sarcoma Foundation
Clearcellsarcoma.org

Desmoid Tumors Research Foundation
DTRF.org

GRACE
cancergrace.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Leiomyosarcoma Support & Direct Research
Foundation

Imsdr.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

National LeioMyoSarcoma Foundation
nimsf.org

Northwest Sarcoma Foundation
nwsarcoma.org

Sarcoma Foundation of America
curesarcoma.org

Stupid Cancer
Stupidcancer.org

TargetCancer Foundation
Targetcancer.org
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The Alan B. Slifka Foundation
Slifkafoundation.org / \

\' 4
The Life Raft Group
liferaftgroup.org =

The Paula Takacs Foundation
paulatakacsfoundation.org

jCuéntenos
qué opinal!

Triage Cancer i
Témese un momento para completar

Triagecancer.org
una encuesta en linea sobre NCCN
Guidelines for Patients.
Preguntas para hacer NCCN.org/patients/response

> ¢ Tiene certificacion de especialidad? Si es
asi, sen qué area?

> ¢ El tratamiento del sarcoma de tejidos
blandos es una parte importante de su

especialidad? \ /

> ¢ A cuantas personas con mi tipo de sarcoma
de tejidos blandos ha tratado?

» ¢ Consultara con otros expertos sobre
la atencién que recibiré? ; Con quién
consultara?

» ¢ Cuantos de sus pacientes han sufrido
complicaciones? ¢ Cuales fueron las
complicaciones?
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

ablacion

Tratamiento que destruye tumores muy pequefios
con calor, frio, laser o sustancias quimicas.
También se denomina terapia ablativa.

ablacion por radiofrecuencia
Tratamiento que destruye las células cancerosas
calentandolas con ondas de radio de alta energia.

anatomopatélogo
Médico experto en el analisis de células y tejidos
para detectar enfermedades.

biopsia

Procedimiento mediante el cual se toman muestras
de fluidos o tejidos para analizarlas y detectar una
enfermedad.

biopsia por puncién con aguja gruesa

Un procedimiento que extrae muestras de tejido
con una aguja hueca. También llamada biopsia con
aguja gruesa.

braquiterapia

Tratamiento con radiaciéon de un objeto colocado
cerca o dentro del tumor. También se llama
radiacion interna.

cirujano oncélogo
Médico experto en operaciones para extirpar el
cancer.

cirujano toracico
Médico experto en cirugia de los érganos dentro
del torax.

crioterapia
Tipo de terapia de ablacion que congela las células
cancerosas para eliminarlas.

cuidados paliativos

Atencion médica que incluye el alivio de los
sintomas, pero no el tratamiento del cancer.
En ocasiones, también se le llama tratamiento
complementario.
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diseccion de ganglios linfaticos
Cirugia para extirpar uno o mas ganglios linfaticos.

ecografia
Prueba que usa ondas sonoras para tomar
imagenes del interior del cuerpo.

embolizacion

Tratamiento que corta el suministro de sangre a
los tumores mediante la insercién de microesferas
en una arteria.

fisioterapeuta
Experto en ayudar a las personas a moverse
mejor.

ganglio linfatico
Pequefia estructura en forma de frijol que combate
las enfermedades.

grado

Calificacion sobre qué tan rapido se espera que
crezca el cancer, segun el aspecto anormal de las
células cancerosas bajo el microscopio.

histologia
Estructura de las células, los tejidos y los érganos
observada a través del microscopio.

infusion/perfusion aislada de extremidades
Método para administrar farmacos contra el cancer
directamente en el torrente sanguineo de una
extremidad (brazo o pierna).

inmunoterapia

Tratamiento con farmacos que ayudan al
organismo a encontrar y destruir las células
cancerosas.

irresecable
Cancer que no puede extirparse mediante cirugia.

margen quirurgico
El tejido de aspecto normal alrededor del borde de
un tumor extirpado durante la cirugia.



Palabras que debe conocer

médico oncélogo
Médico experto en farmacos contra el cancer.

medio de contraste

Sustancia que se coloca en el cuerpo para que
las imagenes que se toman en los estudios de
diagnostico por imagenes sean mas claras.

metastasectomia

Cirugia para extirpar los tumores que se formaron
lejos del primer lugar donde aparecio el cancer. Se
utiliza para reducir la masa tumoral y para aliviar
los sintomas.

metastasis
La diseminacion de células cancerosas del primer
tumor (primario) a un punto nuevo en el cuerpo.

neurofibromatosis

Afeccion genética poco frecuente que provoca el
crecimiento de tumores en los nervios. Aumenta el
riesgo de sarcoma de tejidos blandos.

observacion
Periodo de prueba para detectar cambios en el
estado del cancer mientras no recibe tratamiento.

poliposis adenomatosa familiar (PAF)
Afeccion hereditaria que provoca la formacion
de varios crecimientos anormales (pdlipos) en el
intestino. Aumenta el riesgo de sarcoma.

progresion
Crecimiento o propagacion del cancer después de
haberse analizado o tratado.

quimioembolizaciéon

Tratamiento del cancer con microesferas
recubiertas de un farmaco de quimioterapia que
bloquea el suministro de sangre a los tumores.

quimiorradiacion
Tratamiento con una combinacion de quimioterapia
y radioterapia.

quimioterapia
Farmacos que eliminan las células cancerosas al
dafar o interrumpir la creacion del cédigo genético.
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rabdomiosarcoma (RMS)

Tipo de sarcoma de tejidos blandos que se origina
en las células que normalmente se convierten en
musculo esquelético.

radiografia

Estudio de diagndstico por imagenes no invasivo
que usa una pequefa cantidad de radiacion.
También se denomina radiografia simple.

radidlogo
Médico experto en interpretar estudios de
diagnéstico por imagenes.

radiooncélogo
Un médico que es un experto en el tratamiento del
cancer con radiacion.

radioterapia
Tratamiento local que utiliza rayos de alta energia
o enfoques relacionados para eliminar las células
cancerosas.

radioterapia corporal estereotactica
Radioterapia administrada con altas dosis en
zonas mas pequefias durante 1 a 5 sesiones de
tratamiento.

radioterapia de haz externo (RTHE)

Tratamiento del cancer con radiacion administrada
desde un equipo que se encuentra fuera del
cuerpo.

radioterapia de intensidad modulada
Tratamiento con radiacidon que utiliza pequefios
haces de diferente intensidad segun el espesor del
tejido. Un tipo de RTHE.

radioterapia intraoperatoria
Radioterapia administrada durante una cirugia.

recidiva
La reaparicion o el agravamiento del cancer
después de un periodo de mejoria.

recidiva a distancia

Cancer que ha reaparecido después del
tratamiento y se encuentra en una parte del cuerpo
alejada del primer tumor (tumor primario).



Palabras que debe conocer

recidiva local tumor desmoide

Céancer que regresa a la misma zona general Masa no cancerosa de células fibrosas que crece

después del tratamiento. en el tejido cercano y rara vez se extiende a zonas
distantes. También conocido como fibromatosis

re's ecable , agresiva.

Cancer que puede extirparse completamente con

cirugia. tumor primario

El tumor principal.
resonancia magnética (RM) princip

Estudio que usa ondas sonoras e imanes potentes
para tomar fotografias del interior del cuerpo.

sarcoma
Cancer en las células 6seas o de tejidos blandos.

sindrome de Gardner

Sindrome hereditario que causa pélipos
intestinales, crecimientos 6seos anormales y
tumores en la piel y los tejidos blandos. Un tipo de
poliposis adenomatosa familiar (PAF).

sindrome de Li-Fraumeni
Afeccion hereditaria que aumenta la probabilidad
de desarrollar sarcoma y otros tipos de cancer.

terapeuta ocupacional
Experto en ayudar a las personas a vivir sin
asistencia.

tomografia computarizada (TC)
Estudio que usa rayos x de varios angulos para
tomar imagenes del interior del cuerpo.

tomografia por emision de positrones (TEP)
Estudio que utiliza material radioactivo para ver la
forma y la funcion de partes del cuerpo.

torso
Espacio corporal frente a la columna vertebral en
la parte inferior del tronco.

tratamiento complementario

Atencion meédica que incluye el alivio de los
sintomas, pero no el tratamiento del cancer.
También se le llama cuidados paliativos.

tratamiento dirigido

Un tratamiento con farmacos que impiden el
proceso de crecimiento especifico de las células
cancerosas.
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