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¿Cuál es el objetivo?

Riesgo de 
recaída local y 

a distancia

Supervivencia

A pesar de un tratamiento

adecuado un 50% de los

pacientes afectos de un sarcoma

de alto grado localizado fallecerá

por metástasis

¿Qué define un sarcoma de alto grado ?

➢ 5cm 

➢ G3

➢ Localización profunda en 

relación con la fascia

Gronchi A, Miah AB, Dei Tos AP, Abecassis N, Bajpai J, Bauer S, Biagini R, Bielack S, Blay JY, Bolle S, Bonvalot S, Boukovinas I, Bovee JVMG, Boye K, Brennan B, Brodowicz 

T, Buonadonna A, De Álava E, Del Muro XG, Dufresne A, Eriksson M, Fagioli F, Fedenko A, Ferraresi V, Ferrari A, Frezza AM, Gasperoni S, Gelderblom H, Gouin F, Grignani 

G, Haas R, Hassan AB, Hecker-Nolting S, Hindi N, Hohenberger P, Joensuu H, Jones RL, Jungels C, Jutte P, Kager L, Kasper B, Kawai A, Kopeckova K, Krákorová DA, Le 

Cesne A, Le Grange F, Legius E, Leithner A, Lopez-Pousa A, Martin-Broto J, Merimsky O, Messiou C, Mir O, Montemurro M, Morland B, Morosi C, Palmerini E, Pantaleo MA, 

Piana R, Piperno-Neumann S, Reichardt P, Rutkowski P, Safwat AA, Sangalli C, Sbaraglia M, Scheipl S, Schöffski P, Sleijfer S, Strauss D, Strauss S, Sundby Hall K, Trama A, 

Unk M, van de Sande MAJ, van der Graaf WTA, van Houdt WJ, Frebourg T, Casali PG, Stacchiotti S; ESMO Guidelines Committee, EURACAN and GENTURIS. Electronic 

address: clinicalguidelines@esmo.org. Soft tissue and visceral sarcomas: ESMO-EURACAN-GENTURIS Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up☆. 

Ann Oncol. 2021 Nov;32(11):1348-1365. doi: 10.1016/j.annonc.2021.07.006. Epub 2021 Jul 22. PMID: 34303806.
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Toma de decisiones 
en comité de tumores

1. Tumor quirúrgico

2. Histología sensible a 
quimioterapia

3. Ausencia de Metástasis

4. Paciente candidato a 
quimioterapia

 

Paciente con enfermedad localizada, 
si se va a realizar una Neo-
adyuvancia.

1. Estar pendiente de progresiones 
durante el tratamiento

2. Complicaciones infecciosas 
podrían retrasar la cirugía

3. Adecuar los tiempos fin de 
tratamiento y cirugía 

Paciente “fit” para quimioterapia

Explicar cual es el objetivo 
de tratamiento contándole 
de manera clara los datos 

disponibles
Valoración:

Fracción de 
eyección ventrículo 

izquierdo

Función renal y 
hepática

Hemograma en 
rango de 

normalidad. 

Soporte de cara a 
mantener el tratamiento y 

conocer efectos 
secundarios
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OR recaída local 0,73 95% (0,56-0,94 p=0,02) 

OR recaída sistémica 0,67 95%(0,56-0,82 p=0,0001)

Datos de supervivencia: 

• Doxorrubicina OR 0,84 95% (0,68-1,03 p=0,09)

• Doxorrubicina + ifosfamida. OR 0,56 95% (0,36-

0,85 p=0,01)

• 351 pacientes 

• NO diferencias en Supervivencia global. 

No diferencia en tiempo a la recaída. 

• Críticas: 

• Dudas con el retraso de la RT

• Dudas con la participación, por 

esquemas no tan consolidados en 

la práctica clínica

• 6,6% no completó la adyuvancia

• 15,2% de los pacientes 

reducción de dosis 

• Aumento de la complicación de 

herida quirúrgica 17% de los 

pacientes con radioterapia 

preoperatoria. 

• Edad media 48 años. 
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¿De que partimos?
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Casali PG. Histotype-tailored neoadjuvant chemotherapy versus standard chemotherapy in patients with high-risk soft-tissue sarcomas (ISG-STS 1001): 

an international, open-label, randomised, controlled, phase 3, multicentre trial. Lancet Oncol. 2017 Jun;18(6):812-822. doi: 10.1016/S1470-

2045(17)30334-0. Epub 2017 May 9. Erratum in: Lancet Oncol. 2017 Jun;18(6):e301. PMID: 28499583.

2. Gronchi A, Palmerini E, Quagliuolo V, Martin Broto J, Lopez Pousa A, Grignani G, Brunello A, Blay JY, Tendero O, Diaz Beveridge R, Ferraresi V, 

Lugowska I, Merlo DF, Fontana V, Marchesi E, Braglia L, Donati DM, Palassini E, Bianchi G, Marrari A, Morosi C, Stacchiotti S, Bagué S, Coindre JM, Dei 

Tos AP, Picci P, Bruzzi P, Casali PG. Neoadjuvant Chemotherapy in High-Risk Soft Tissue Sarcomas: Final Results of a Randomized Trial From Italian 
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2020 May 18. PMID: 32421444.
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ADYUVANCIA o NEOADYUVANCIA
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ADYUVANCIA NEOADYUVANCIA

Respuesta patológica y su relación 

con la supervivencia en sarcomas

No consenso en 
valoración de 

respuesta en sarcomas 
de partes blandas

Distintos cohortes para 
establecer el valor 
pronóstico de la 

respuesta

Resto tumoral < 25%  
más correlación con 

aumento supervivencia 
sin significación 

estadística

Oda Y, Tanaka K, Hirose T, Hasegawa T, Hiruta N, Hisaoka M, Yoshimoto M, Otsuka H, Bekki H, Ishii T, Endo M, Kunisada T, Hiruma T, Tsuchiya H, Katagiri H, Matsumoto Y, Kawai 

A, Nakayama R, Kawashima H, Takenaka S, Emori M, Watanuki M, Yoshida Y, Okamoto T, Mizusawa J, Fukuda H, Ozaki T, Iwamoto Y, Nojima T. Standardization of evaluation 

method and prognostic significance of histological response to preoperative chemotherapy in high-grade non-round cell soft tissue sarcomas. BMC Cancer. 2022 Jan 21;22(1):94. 

doi: 10.1186/s12885-022-09195-y. PMID: 35062915; PMCID: PMC8783422.
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Y ahora, ¿qué hacemos nosotros?
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• Epirrubicina 60mg/m2 + ifosfamida 3000mg/m2 día 1+3

• Soporte MESNA y GCSF

Esquema: Combinaciones de antraciclinas + 
ifosfamida

• 3 ciclos

Número de ciclos  

• Concomitante con la quimioterapia

En qué momento dar la radioterapia

• En aquellos quimiosensibles

• Excluídos sarcomas de células claras y sarcoma alveolar

• Individualizar subtipos menos frecuentes no incluidos en 
estudios recogidos

¿A qué subtipo histológico?

• Comportamiento

• Tamaño, grado

• Ayuda de aplicaciones

Cómo valorar la agresividad del tumor

Valor de la respuesta patológica
Gronchi A, Miah AB, Dei Tos AP, Abecassis N, Bajpai J, Bauer S, Biagini R, Bielack S, Blay JY, Bolle S, Bonvalot S, Boukovinas I, Bovee 

JVMG, Boye K, Brennan B, Brodowicz T, Buonadonna A, De Álava E, Del Muro XG, Dufresne A, Eriksson M, Fagioli F, Fedenko A, 

Ferraresi V, Ferrari A, Frezza AM, Gasperoni S, Gelderblom H, Gouin F, Grignani G, Haas R, Hassan AB, Hecker-Nolting S, Hindi N, 

Hohenberger P, Joensuu H, Jones RL, Jungels C, Jutte P, Kager L, Kasper B, Kawai A, Kopeckova K, Krákorová DA, Le Cesne A, Le 

Grange F, Legius E, Leithner A, Lopez-Pousa A, Martin-Broto J, Merimsky O, Messiou C, Mir O, Montemurro M, Morland B, Morosi C, 

Palmerini E, Pantaleo MA, Piana R, Piperno-Neumann S, Reichardt P, Rutkowski P, Safwat AA, Sangalli C, Sbaraglia M, Scheipl S, 

Schöffski P, Sleijfer S, Strauss D, Strauss S, Sundby Hall K, Trama A, Unk M, van de Sande MAJ, van der Graaf WTA, van Houdt WJ, 

Frebourg T, Casali PG, Stacchiotti S; ESMO Guidelines Committee, EURACAN and GENTURIS. Electronic address: 

clinicalguidelines@esmo.org. Soft tissue and visceral sarcomas: ESMO-EURACAN-GENTURIS Clinical Practice Guidelines for diagnosis, 

treatment and follow-up☆. Ann Oncol. 2021 Nov;32(11):1348-1365. doi: 10.1016/j.annonc.2021.07.006. Epub 2021 Jul 22. PMID: 

34303806.
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Comité de tumores

El primer diseño de plan o camino a seguir con el paciente condicionará toda su 
evolución. Debe realizarse en el seno de un comité multidisciplinar. 

Antes de plantear un tratamiento

Tener completamente estudiada la extensión del tumor. 

Conocer las características de nuestro paciente

Conocer la quimiosensibilidad de la histología en cuestión.

Que nos dicen los estudios

Debemos valorar quimioterapia en pacientes con sarcomas agresivos. Clásicamente >5cm, G3 y 
localización profunda. 

Apoyarnos en las nuevas tecnologías. Sarculator

Esquema más indicado, combinaciones de antraciclinas + ifosfamida. 

Segura la administración en conjunto con radioterapia 
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