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El cancer es una enfermedad causada por la mutacion
de un gen que implica una actividad celular andmala
(ACTIVIDAD EXCESIVA)

¢En qué radica el secreto de la batalla contra el
cancer?

Encontrar los medios para que estas mutaciones no
sucedan




+ ¢Qué es un sarcoma?

+ Es un cancer del tejido conectivo, que incluye estructuras
como los huesos, cartilago, o tejidos blandos (grasa, musculos,
nervios y los vasos sanguineos).

+ Puede presentarse en cualquier lugar del cuerpo, pero
frecuentemente se oculta en la profundidad de las
extremidades.

+ El tumor maligno primario independientemente de su
localizacion, tiene |la capacidad de dar metastasis a distancia



Clasificacion

e Tumores 0seos

— Formadores de hueso

— Formadores de cartilago

— Formadores de tejido fibroso
— Tumores de células redondas
— Vasculares

— Otros



Clasificacion Tumores de partes blandas

lg.-‘ = Adipocytic
?2 = Chondio-osseous
= == Fibroblastic or myofibroblastic
g g = Fibrohistiocytic
% = == Nerve sheath
- == Pericytic
2 f = Skeletal muscle
Semooth muscle
5 = Uncertain differentiation
4_3? Vascular

Adult fibrosarcoma
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¢Cual es la prevalencia de los sarcomas?

e Son muy poco frecuentes

e Cercade 1% de los tumores en adultos. Entre 15y
20% de los tumores de ninos.

* entre 4-5 nuevos casos de sarcomas de partes
blandas al ano por cada 100.000 habitantes

e entre 1-2 nuevos casos de sarcomas 0seos al ano por
cada 100.000 habitantes



éPor qué los sarcomas son peligrosos?

Muchos de ellos son de alto grado de
malignidad.

Muchos de los sarcomas son resistentes a los
tratamientos utilizados actualmente.

Errores y retrasos en el diagnostico (poco
frecuentes, tumores profundos, escasa
clinica).



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EQUIPO MULDISCIPLINARIO

ETAPA DIAGNOSTICA
Cir. Ortopédico Oncologico

/\

Anatomopatologo Radiologo

~ 7

PACIENTE

Oncologo Radioterapeuta

N /

Cir. Ortopédico Oncologico
ETAPA TERAPEUTICA
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BENEFICIOS DE UN TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO
HAY EVIDENCIA?

NHS Sign In | Register E

National Institute for

- Home | Mews | Get involved | About MICE
Health and Clinical Excellence ! | |

Find guidance MNICE Pathways Quality standards Into practice

Home = About NMICE guidance > Guidance by type > Cancer service guidance > Sarcoma >
2006/014 NICE issues guidance to improve healthcare services for sarcoma

NICE guidance 2006/014 NICE issues guidance to improve healthcare
Find guidance services for sarcoma
MNICE Pathways

Latest guidance The Mational Institute for Health and Clinical Excellence (MICE) and the Mational Collaborating Centre

for Cancer (NCCC) have issued guidance for the NHS in England and Wales on how to improve the

care of all patients with bone sarcomas and adults with soft tissue sarcomas. The guidance provides

Guidance in development advice to those who develop and deliver cancer services on the planning, commissioning and
configuration of those services.

Guidance by type

How guidance is produced ) . . )
2006/014 NICE issues guidance to improve healthcare services for sarcoma
MNICE guidance research 22 March 2006

recommendations : (4297 Kb 12 sec)

Guidance for patients and .
public mserﬂggbe! J Adobe Acrobat reader required.

Other publications

www.nice.org.uk

This page was last updated: 30 March 2010
Patient safety solutions pilot

Quality standards

e Prompt referral for expert diagnosis is crucial
e People should be treated by a specialist multidisciplinary team
e Treatment should be carried out by specialists

e Appropriate support and rehabilitation services should be available to people who
are disabled by treatment for sarcoma

e All sarcoma teams should collect data on treatment and care, and take part in
training programmes and audits



http://www.nice.org.uk/

GUIAS - PROTOCOLOS
SARCOMAS OSEOS Y PARTES BLANDAS
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' -
I "ﬂ ]{ ; "., Conferencia de consenso

Guia de practica clinica en los sarcomas de partes blandas

Xavier Garcia Del Muro®”, Javier Martin b Joan Maurel ¢, Ricardo Cubedo 9, Silvia Bagué €,

Enrique de Alava’, Antonio Lopez Pousa¥, José Antonio Narviez ", Eduardo Ortiz', Jaume Pomés/,
Andrés Poveda¥, Luis Pérez Romasanta', Oscar Tendero™ y Joan M. Vifials *, en representacion del
Grupo Espariiol de Investigacion en Sarcomas (GEIS)

Oricology

ffcial ufficrim ofthe Fedbration of Spartsk Cneolagy Socletes

OSTEOSARCOMA DEL ADULTO

Guia de buena practica clinica

OSTEOSARCOMA DEL ADULTO
Guia de buena préactica clinica

(._)ﬂ.r:f?!f:?g?

Andrés Redondo, Alejandro Brafia, Silvia Bagué, Antonio Lopez Pousa,
Xavier Garcia del Muro, Daniel Bernabeu, Eduardo Ortiz, Ricardo Cubedo,

ondenius in

ra

- Claudia Valverde, Josefina Cruz, Virginia Martinez, Andrés Varela,
g Rosa Dominguez, Ignasi Barber, José A. Lopez-Martin
3 y Javier Martin




APROXIMACION DIAGNOSTICA

ESTADIFICACION

Historia clinica
Examen Fisico

RX simple
RM E
“}— Biopsia D Tratamiento
TAC -
Gammagrafia )

Todos los pacientes se presentaran en comité
clinico multidisciplinario




FORMA DE PRESENTACION

Tumor: masa palpable

Dolor: no siempre

Hallazgo casual

Fractura patologica: poco frecuente
Sintomas generales




Edad T. benignos v paratumorales  T. Malignos

0-2 afios Granuloma esosinofilo Neuroblastoma
Quiste 6seo esencial Sarcoma de Ewing
o Ed s | d Displasia fibrosa
3-10 afios Osteocondroma Sarcoma de Ewing
Osteoma osteoide Osteosarcoma

Quiste oseo esencial
Quiste 0s£0 aneurismatico

10-18 afios Osteocondroma Osteosarcoma
Osteoma Osteoide Sarcoma de Ewing
Condroblastoma
20-30 afios Tumor células gigantes
Osteocondroma
30-40 afios Tumor células gigantes Condrosarcoma
Fibrosarcoma
= de 40 afilos  Angioma Mieloma
Cordoma
Condrosarcoma

Metastasis osea



Exploracion Fisica:
Localizacion
Tamano
Consistencia
IE
Movilidad
Atrofia muscular

Alteraciones neurovasculares



LABORATORIO

No son especificos

1. Hemograma
2.VSG

3. Glucosa

4. BUN - Creatinina
5.CA-P

6. GOT - GPT

7. Fosfatasa alcalina

8. TSH
9. T3-T4

10. Inmunoelectroforesis
11. PSA



DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Rx convencional

* Es clave en el diagndstico con la edad y la localizacion

iCOMO ES?
¢ DONDE ESTA?
(EDAD?






¢DONDE ESTA?

Condroblastoma

Osteosarcoma

Osteocondrom
(exostosis)

Osteoma osteoide /

Adamantinoma

Tumor de células
gigantes

Encondroma

Condrosarcoma

Fibroma no osificante
(defecto fibroso cortical)

Fibrosarcoma

Displasia fibrosa

Tumor de Ewing
Reticulosarcoma
Mieloma

Condrosarcoma




Correlacion RX - TAC




TAC
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; Contacto arteria
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A todos los pacientes con sospecha de lesion
maligna

Antes de |a biopsia

Aporta informacion para el diagnostico, toma de
biopsia, respuesta a tratamientos adyuvantes

Extension y dimension del compromiso intray
extradseo del tumor y sus relaciones anatomicas




interm




TAC Y GAMMAGRAFIA: ESTUDIO DE EXTENSION

Busqueda de metastasis




Diagnostico definitivo.
Biopsia

El patdlogo, no deberia ofrecer nunca un intento de diagnodstico sin
obtener primero la informacion clinica y radioldgica de la lesion




BIOPSIA PERCUTANEA: GUIADA POR ECO/TC
BIOPSIA ABIERTA: YA RARA VEZ SE HACE

REV. LATINOAM. CIR. ORTOP. 2016:1(1):26-36 29
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Bone sarcomas THM staging AJCC UICC 2017 Soft tissue sarcoma of the extremities and trunk TNM staging AJCC UICC 2017

Primary tumor (T) Primary tumor (T)
Appendicular sheloton, trunk, skull, and facial Bones T category 3 criteria
T category T criteria
e F P e e L3 Frimary tumar cannot be assessed
™ No wadanca of peimary tumor ] Mo ewadence of primary tumor
n Tumar S8 &m i greatt dmension mn Tumar & cm or less in greatest dimensicn
L3 Ty T Omanton ™ Tumer mere than 5 cm and less than or equal to 10 an in greatest dimension
3 Descontinuous fumees n the prmany bone ste X . X
T3 Tumar more than 10 cm and less than or egual to 15 cm in greatest dimension
S catagary ok T4 Tumor more tharn 15 cm in gre, ension
T Frimary tumor cannot be assessed Regional lymph nodes (N)
™ No wadance of prmary tumor tori
2} Tumaor confired to one vertebral segment of two adascent vertebeal segments N wary M criteria
= Auor coobast o Vs sl it kel Bacidars MO Na resguanal lymgh nod kesawn lyrngsh node
L] Tumor confined to four or more adiacent Lk al gege N1 Regional lymph node metastasis
Ta Extinsice e tha sl canal or grast vissels
- nistant metastasis (M)
Taa Ut wto the sl canl
Téb Evidence of gross vascular invasion of tumor thrombus in the great vessels M calegury M criteria
Falvls M0 No distant metastasis
1 categery T M1 Drstant metastas
T Framary tumor cannot be assessed
= e widan l e Mot Definition of grade (6)
n Tumor confined to one pehic saGMart with N0 extraoRLeous ExerIion G G definition
13 AhOF S8 c i g/ ast nacsio ax Grade cannat be assessed
Tib Tumor 8 cm in greatust dmension ~ — . .
n S Prp———— PR ——s ortwo a P ———— Gl Total differentiation, mitotic count and necrosis score of 20r 3
Tin Toiee 5 En i grastést dmeion G2 Totad chfferentuation, mitabe count and necross scone of 4 or 5
T Tumar 38 ¢ N greatest dmansion 53 Total differentiation, mitotic count and necrosis score of 6, 7, or 8
=] Tumor pabvic segments with s i
y
5 e i Prognostic stage groups
T Tumor 38 ¢m i greatest dmansion When Tis... And N ... And grade Then the stage group is.
Ta Tumar egmarts o sacrodias joint T N Mo 61, GX 0
Taa Tumaor svokeas sacrodiac joint and axténds modial to the saoral neursforamen T3 T N Mo a1 ax "
T4h Tumor vessels or b ajor o r .
T MO MO G2, G3 n
Regional lymph nades (N}
L F] N MO G2, G ma
N categery M criteria
n Regienal lymph nodes cannot be assessed. T3.T4 N Mo G2.63 e
Because of the rarity of hmph may net be and cases should N Any T N1 Mo Ay G W
urdass chrical noda mvohement dearly i evadent.
L] No regional lvmph node metastasis Arve T kil M1 Aw G L
N1 Regeonal bmph node metastasis Tumeor diff
L = () Tumor differentiation is histology spedfic and is generally scored as follows:
M category M criteria
scone
o No distant metastass
it Distank mtastasis 1 dosgely normal adult tissue (&g, low-grad
Mis g 2 Sarcamas far which histalogic Eyping is certain (g, myxaidfround cell lipasarcama)
Mk Done of athr diaark sioes 3 Embryonal and undi i 3 of doubtful type, synovial sarcomas, soft tissue ostegsarcoma, Ewing
Mistologic grade (G) sarcomalprimitive neuroectodermal tumor (PNET) of soft tissue
& Mitatic count
o
16 the most mitotically active area of the sarcoma, 10 successive high-power fields (HPF; ane HPE a1 400x magnification = 0,1738 mm2) are
51 well dfferentiatad, low orade wsing a 40% objective.
] Moderately ddferartiated, hgh grade
Mitatic count score
63 Poorly difarentatad, high grade
1 per 10 HPF
Prognostic stage groups
Appendicular skeleton, trunk, skull, and facial bones 2 10to 16 mitoses per 10 HPF
Wihen T i And N is... And M s A grade bs... Then the: stage group ... 3 =20 it «r 10 HRF
n o ™o G1orax w
Tumor necrosis
2 o ] Lo X ]
" NO Mo &1 .ar G ™ Evaluated on gross examination and validated with histelogic sections.
i O L G20 G3 na Necrosis score Definiticn
T i - Ger® L] 4] Mo necrosis
ta no 0 43 ar g Ll 1 <50% tUMar necrosis
<4
Ay T O Mia A6 A
AT o e i F1 2 =50% tumar mecr
any T Ay N Mit Ay G e THM: taamor, nod: + American Joint Committes on Cancer; UICC: Unsen for intemational Cancer Contral.

Thsd: rmor, nodke, aueRftanie; AJXCE: Amancan Joink Committes on Cancer; LICE: Urian for Intemasionsl Cancer Control, L with paremissian of the American Jaint Commitiie on Cancr (AJCC), Chicage, Mincis, The ariginal and prirtary source fae tis information i the AICC Cancer

Used with permission of the Amencan Joint Committse on Cancer (ANC), Chicago, Dinois. The eriginal and primary source lor this information is the ANCE Cancer Staging Mancal, Eighth Edtion (2017) Staging Manual, Exghth Edition (2017} published by Soringer Sclence+Business Media, LLC.
Bublished by Soringer Scance s Business Medla, LLE t






e ¢COmo se tratan los sarcomas?

 Cuando es posible, los pacientes son operados
para extirpar el tumor. La cirugia se combina
con quimioterapia y radioterapia.

* |ncluye la participacion de diferentes
especialidades que deben formar un equipo
de expertos bien coordinado



PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Reseccion. Terapias adyuvantes

e En

os Ultimas décadas los avances en el tratamiento QT

vy RT han mejorado la supervivencia y la posibilidad de

rea

izar cirugias conservadoras

e E|tratamiento adyuvante puede modificar el tipo de
cirugia a realizar.

e Es necesario repetir P. complementarias tras
tratamiento neoadyuvante para nuevo estadiaje.

 No todos los sarcomas responden poriguala QT y RT



PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Reseccion. Terapias adyuvantes

Varon 38 anos

fl Liposarcoma Mixoide
Respuesta tras RT
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA




ONCOLOGIA MEDICA




PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Reseccion. Terapias adyuvantes

Respuesta tras QT



PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Reseccidn. Terapias adyuvantes

Varon 80 anos
Liposarcoma de bajo grado: Reseccion marginal y RT postgx

s et e
E = - PR




Principios basicos de la cirugia

El tratamiento quirurgico de los sarcomas ha de ajustarse a los
principios de la cirugia ortopédica oncoldégica cuyos objetivos
ordenados en importancia son los siguientes:

* Reseccion de la tumoracion con criterios
oncoldagicos

* Reconstruccion dsea y de partes blandas para
restablecer la funcion



CIRUGIA CONSERVADORA DEL MIEMBRO / AMPUTACION DEL MIEMBRO
OBJETIVO: CONTROL LOCAL DEL TUMOR

90% 10%

Si el margen amplio se consigue,
no existe diferencia significativa en la supervivencia




REQUISITOS PARA REALIZAR UNA
CIRUGIA CONSERVADORA

e Obtener un margen de reseccion adecuado

e Que el resultado funcional sea al menos comparable al
de la amputacion

e La reconstruccion debe tener pocas complicaciones
potenciales que pudiesen interferir con las terapias
adyuvantes postoperatorias




PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Tipos de Reseccion y Margenes

¢ Sarcomas margen amplio.

Wide margin

o

Marginal margin lﬁl'
Intralesional margin \

% v
Tumor mass &

Reactive zone

»,
——
—



PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Se realizan estudios preoperatorios para estadiaje,
extension local del tumor y relaciones anatomicas, para determinar como lograr
el margen deseado.

Auto Pasted Image
[R]

10084 mager mim

11 27 imager mm_H_
260 A9 (mager mm

Nifo de 13 anos. Osteosarcoma fémur distal




RM ES LA MEJOR TECNICA PARA EL ESTUDIO DE LA TUMORACION. CORRELACION
CASI PERFECTA




TIPOS DE RESECCIONES OSEAS




[ ] V' 4
Cirugia
El cirujano lleva la pieza de reseccion a Anatomia Patoldgica
e Valoracion margenes de resecion

e Diagnéstico definitivo
* Respuesta a tratamientos neoadyuvantes




PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: RECONSTRUCCION

1. CIRUGIA CONSERVADORA

RECONSTRUCCION OSEA

— AUTOINJERTO (VASCULARIZADO)

— ALOINJERTO (INTERCALAR,
OSTEOARTICULAR)

— PROTESIS TUMORAL (Megaprotesis)

— COMPUESTO DE ALOINJERTO Y
PROTESIS
= RECONSTRUCCION PARTES BLANDAS

NO RECONSTRUCCION:

ESCAPULA, PERONE, CLAVICULA

2. AMPUTACION

Reconstruccidn con protesis externas




Vardn 16 ainos S. Ewing




PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Reseccion extrarticular fémur distal y reconstruccién con
protesis.

f
!

i Contacto arteria

.335-‘5mm

_~Fracture
hematoma

Direct articular——
extension

Skip metastasis — |/ Viaintra-articular
/ structures
(cruciate ligaments)

¥

Varén 21 afios OSTEOSARCOMA DISTAL FEM




PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Reseccion extrarticular fémur distal y reconstruccién con
protesis.
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PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Reseccion intrarticular humero proximal y
reconstruccion con protesis.

Varon de 24 anos. Osteosarcoma de humero



PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Reseccidn intrarticular himero proximal y
reconstruccidon con aloprotesis.

Mujer de 22 afos. Sarcoma de Ewing




PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: Reseccion extrarticular himero proximal y
reconstruccion con peroné vascularizado.

Nifia de 9 ANOS. RX POSTQT 1 MES POSTQX 1 ANO POSTQX
OSA HUMERO PROXIMAL




PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA: reseccidn intercalar y reconstruccién con aloinjerto

Aloinjerto

Nifia de 11 aifos de edad 3 afios postgx
Osteosarcoma fémur distal



Varon 79 ainos. Osteosarcoma extraesquelético
Reconstruccion de partes blandas colaboracion con Cirugia plastica y reparadora

I
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Vardn 43 aifos. Sarcoma Ewing Extraesquelético. Necesidad de reseccidon paquete
vascular colaboracidon con cirugia vascular

BY PASS CON SAFENA




Vardn 23 aios Osteosarcoma pelvis , colaboracidon de varios equipos quirudrgicos




Varon 58 ainos condrosarcoma pelvis. Reseccion periacetabular




Nifho de 6 afhos S. Ewing

Postqgx 3 ahos



Nifo de 8 afios S. Ewing

2 anos



COMPLICACIONES PROTESIS y ALOINJERTOS

e INFECCIOSAS
e MECANICAS




¢CUANDO ES NECESARIA LA AMPUTACION?

= Cuando no es posible hacer una cirugia conservadora con
seguridad oncologica y dejando una extremidad util

El nivel de amputaidn viene determinado por la tumoracion y los margenes
de reseccion (margen amplio)

Obtener un muiodn util para la colocacidon de una protesis




Mujer 17 afios osteosaroma
Desarticulacion de cadera




 Amputacion transtibial en sarcomas pie y tobillo
 Buenos resultados funcionales con la protetizacion




*Varon 33 aios sarcoma partes blandas



Miembro superior

Amputation of Upper Arm s Shiulies

Absirve- i anpuatation

. < 'Y -
h = Lines of incision
i

I

Lowig shump L'------h later Kivwyabasty bor opperaton
o el heyice ol prosiwess

Furstion af prosthwesis i better e geates

Drbsartiulafion of shondder

Sivloicl processes remaoved
[broken lines) to lacilitate
fitting of prosthesis

© ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM

e Menos frecuente
* Peores resultados funcionales




Complicaciones




SEGUIMIENTO

* CONTROL DE LA RECIDIVA LOCALY A DISTANCIA

e EXPLORACION FISICA Y PRUEBAS DE IMAGEN
v 2 PRIMEROS ANOS CADA 3-4 MESES
v’ 2-5 ANOS CADA 6 MESES
v A PARTIR DE LOS 5 ANOS ANUALMENTE

e ¢QUE HACER EN EL CASO DE RECIDIVA?
v ¢QUE OPINA EL COMITE? QX, QT, RT...



GRACIAS POR SU ATENCION

[1]

ReealTANNE

Lot
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