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As a minimum, the reference centres should have a team specialized in STS

surgery, made up of the different specialities necessary for the management of

these patients – surgery, radiotherapy, histopathology, radiology and medical

oncology, at least – which should diagnose and treat a number of patients,

between 15 and 20 patients a year, sufficient to gain adequate experience.

To improve this situation, only those patients with a superficial tumour with a size of

less than 3 cms should be treated in a secondary centre, aiming to obtain negative

margins of greater than 1 cm in the resection, and subsequently referring the patient

to an RC for assessment of complimentary treatment. All other patients should be

referred directly. Mechanisms need to be brought into effect which will ensure

compliance with these criteria. 

Bayona, 2004. 2nd GEIS international annual meeting.

GEIS Clinical Guidelines on STS (hace casi 20 años…)



El manejo multidicisiplinar mejora el pronóstico de nuestros pacientes

N >12500 pacientes, 57% discutidos en comité  

Mayor cumplimiento guias y protocolos

Equipo más especializado 



Heterogeneidad



¿Porqué necesitamos una valoración multidisciplinar?

Paciente de 52 años con tumoración pie → traumatólogo

BIOPSIA

Patólogo: SARCOMA SINOVIAL

Radiólogo: sugestivo de malignidad

Ecografía, Resonáncia magnética

62 mm



Paciente de 52 años con sarcoma sinovial pie 

PACIENTE DE ALTO RIESGO:

- ALTO GRADO

- > 5 CM

- LOCALIZACIÓN PROFUNDA

MEJOR QUIMIOTERAPIA PREOP O POSTOP?
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Paciente de 52 años con sarcoma sinovial pie 

TRAS LA R
ESECCIÓ

N, ¿
COMO 

SERÁ LA R
ECONSTRUCCIÓ

N?

¿TENDREMOS COMPLICACIONES CON LA RT PRE, POST?

Resección tumoral y cobertura con colgajo libre microquirurgico de 

perforantes tipo ALTF con anastomosis arterial en bypass entre tibial 

posterior y a. plantar medial y doble anastomosis venosa a con 

comitantes de tronco tibial posterior.



Paciente de 52 años con sarcoma sinovial pie 

Rehabilitadora

Psicóloga

Asistente social

Curas paliativas

Farmacia



Pie de foto: Unidad Funcional de Sarcomas, Sant Pau, 18 Feb 2022

C. Plástica

Onco MedCOT
(the boss)

COT
COT

Onco RT

Onco Med

Enf. Gestora 

C. Gral 

VALORACION PRESENCIAL MULTIDISCIPLINAR: LA UNIDAD FUNCIONAL
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