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¿A qué pacientes tratar?

Paciente joven, con sarcoma de extremidades, intervenido con intención 
curativa de un sarcoma grado 2-3,

Profundo,  y mayor de 5 cm y con histología  quimiosensible

La adyuvancia es en realidad un tratamiento de las 
micrometástasis y carece de sentido tratar micrometástasis
en histotipos donde el tratamiento de las macrometástasis no 
funciona

Se considera que la decisión debe ser individualizada, paciente a pacientes

Debe tenerse en cuenta los factores de riesgo de recidiva, la histología,el estado de salud, 
la edad y las preferencias del pacientes
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¿A qué pacientes tratar?

Otros principios generales:

✔ Los pacientes de más edad difícilmente van a tolerar los esquemas de 
antraciclinas e ifosfamida a dosis plenas (Epirrubicina 60 mg/m2x2 dias + 
Ifosfamida 3 g/m2 x 3 días)

✔ Casi todos los pacientes incluidos en los ensayos clínicos tienen localización 
en extremidades, en otras localizaciones apenas hay evidencia del beneficio 
de la adyuvancia.

✔ Solo tiene sentido en pacientes con tratamiento local curativo, R0. En cirugía 
R2 no hablaríamos propiamente de tratamiento adyuvante

✔ La decisión se considera de forma individualizada
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Histologias “muy” sensibles a  quimio:
Ewing/PNET, Rhabdomyosarcoma, Synovial, Angiosarcoma, Myxoid liposarcoma

Histologias con “mediana” sensibilidad
UPS, LMS, dediff/pleomorphi liposarcoma

Histologias con baja sensibilidad
MPNST, Extraskeletal myxoid chondrosarcoma, Epithelioid sarcoma, SFT (HPC)

Histologias resistentes a quimio estandar:
Alveolar soft-parts sarcoma, Clear-cell sarcoma, sclerosin epithelioid fibrosarcoma



9



10

Algoritmo de 
tratamiento 
en primera 
línea

Metastasis: 
potencialmente 
resecable

Paliativo: 
tasa de respuesta 
es importante

Paliativo:  control 
de la enfermedad

Sarcoma de partes blandas 
Avanzado o metastasico

Doxorrubicina +- Ifosfamida Doxorrubicina



Monoterapia o combinación

No beneficio en supervivencia: 
doxorrubicina (75mg/m2) sigue
siendo el gold standar en 1ª linea

Estudio EORTC 62012

End point primario SG

Supervivencia global a 1 año:
- Doxorrubicina : 51%
- Doxo-ifos: 60%

P=0.057 NS
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Tras progresión a antraciclinas
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Dependiendo del componente celular predominante, los 

osteosarcomas convencionales se subclasifican en 

osteoblastico (suponen el 76-80%), condroblastico (10-13%) o 

fibroblastico (10%)

A pesar de sus diferencias histologicas su comportamiento 

clínico y manejo son similares.
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• Mifamurtide adyuvante: impacto en SLP y SG

• La respuesta histológica (>90% de necrosis) tras la 
quimioterapia neoadyuvante es un factor pronostico que 
se correlaciona con la SLP y SG

• No hay evidencia para cambiar la quimioterapia adyuvante 
en malos respondedores a la neoadyuvancia (<90% 
necrosis)
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Gran tendencia a desarrollar mts: 
tratamiento sistémico

 Importante radiosensibilidad
Las mts en pulmón, hueso o médula ósea

están presentes al diagnóstico en un 20-30% 

de los pacientes.

(A) and (B) : Ewing’s sarcoma

appears as sheets of 

monotonous round cells

(Hematoxylin and eosin) 

(C): Strong, diffuse membrane 

staining is observed with MIC2 

(CD99)
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Familia de tumores de Ewing:
EWS-R1 fusión 85%
EWS-ERG fusión 10%
EWS-otros de familia ETS 3%

Sarcoma con EWSR1-no ETS fusión 
(NFACT2,PATZ1)
Sarcoma con reordenamiento CIC
Sarcoma con alteración genética BCOR
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Muchas gracias
por vuestra atención


