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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnostico del sarcoma de Ewing
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Algoritmo 2. Protocolos de tratamiento del sarcoma de Ewing localizado
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Algoritmo 3. Protocolo de tratamiento para el sarcoma de Ewing metastasico
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Algoritmo 4. Tratamiento quirdrgico del sarcomade Ewing
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2. REFERENCIA OPORTUNA Y DIAGNOSTICO DEL SARCOMA
DE EWING

REFERENCIA OPORTUNA

Recomendacion Clave GR*

Los datos de sospecha de tumor 6seo y por lo tanto referencia a centro especialziado son:
e Masa con tamafio mayor a 2 cm, que incrementa de tamano, fija a planos profundos,
no moévil y con ganglios linfaticos regionales palpables
e Dolor 6seo que sea persistente, que incremente de intensidad, no mecanico, que sea ry e
de predominio nocturno o durante el reposo Debil
e Asicomo la presencia de datos compatibles con malignidad por radiografia

(Algoritmo 1)

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda para todos los pacientes con sospecha de tumoér dseo y sarcoma de Ewing
(SE) realizar los siguientes estudios de manera inicial:
e Radiografia APy lateral de region afectada
e RM con gadolinio para el tumor primario, para metastasis 0seas se sugiere RM con
gadolinio y tomografia contrastada (se recomienda si el diagnodstico de metastasis
6seas es incierto). Fuerte
e Tomografia con ventana pulmonar para descartar metastasis pulmonares
e Gammagrama con Tc99
Se recomienda PET-FDG al diagnéstico.

(Algoritmo 1)

Se recomienda utilizar el PET TC con 18 FDG en el diagnéstico y seguimiento de sarcomas
6seos, el SUV max puede utilizarse como una herramienta predictiva al diagnoéstico en estos Fuerte
pacientes, ademas de ser Util en la estadificacion.

Se debe corroborar el diagnostico con estudios moleculares, ya sea por FISH o PCR-TR. Se
demuestra que en pacientes con sospecha de sarcomas, aun contando con un patélogo
experto que realice el diagndstico, las pruebas moleculares hacen mas probable un
diagnoéstico certero. Especificamente para SE en un 12% de los casos se diagnostico
correctamente al agregar un estudio molecular.

Fuerte
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TRATAMIENTO

Se recomienda utilizar 6 ciclos VIDE seguido de un ciclo con vincristina, actinomicina e

. . . . . .7 ’ 3
ifosfamida previo al control local, posteriormente para la consolidacion se puede emplear Debil
ciclofosfamida o ifosfamida en el tratamiento de pacientes con SE de riesgo estandar.

Se recomienda de acuerdo al esquema del COG, se utilicen ciclos de quimioterapia con
vincristina, doxorrubicina y cliclofosfamida alternado con ifosfamida y etoposido, se Débil
recomienda la administracién de quimioterapia cada 14 dias.

(Algoritmo 2)
Los pacientes con SE metastasico se pueden beneficiar de recibir hasta 5 ciclos de
quimioterapia, posteriormente tratamiento local y trasplante aut6logo de médula .
bsea. Debil
Con este abordaje se obtuvo una supervivencia global de 38%.

(Algoritmo 3)
Se recomienda que en pacienes con metastasis a hueso, médula 6sea o metastasis
multifocales, se otorguen 6 ciclos de quimioterapia de induccién VIDE, un ciclo VAl y  Fuerte
posteriormente a todos los pacientes recibieron trasplante autélogo de médula 6sea.

(Algoritmo 3)
El tratamiento de los tumores de la familia del SE se asignara de acuerdo con el
riesgo, en la actualidad definido como riesgo estandar (tumores localizados y con  Fuerte
necrosis de 90% o mas) y alto riesgo (tumores localizados con necrosis menos de
90%, esqueleto axial o metastasicos).

La radioterapia debe iniciar en la semana 12 si recibe tratamiento con el esquema
VAC/IE o en la semana 18 sirecibe el esquema VIDE. Fuerte

Los pacientes con SE en recaida o con enfermedad progresiva tienen un prondstico
adverso, a pesar del tratamiento con quimioterapia que se administre, no se ha
demostrado mejoria en la supervivencia.

Se recomienda que la quimioterapia que se escoja debe individualizarse a cada
paciente, tomando en cuenta la toxicidad de los esquemas que se ofrecen.

Fuerte

Se recomienda como opcién de tratamiento el uso de topotecan por 5 dias y  Fuerte
ciclofosfamida por 5 dias en los pacients con SE metastasico o refractario.

Se recomienda que en pacientes con SE refractario se utilice el esquema que incluye
vincristina dosis Unica e irinotecan por 5 dias y temozolamida por 5 dias, ya que este ~ Fuerte
ha demostrado tener hasta un 32% de respuesta parcial.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Recomendacion Clave GR*

El mejor tratamiento debe de ser individualizado a cada paciente; el control local de

la enfermedad puede lograrse mediante reseccién quirrgica o amputacion. Fuerte
Se debera realizar una reseccién amplia del tumor con margenes sanos, los margenes
quirdrgicos negativos optimizan el control local del tumor y disminuyen la posibilidad Fuerte
de recurrencia local.

(Algoritmo 4)
La extirpacion quirdrgica completa se considera la mejor modalidad de control local.
Unicamente se debe considerar radioterapia sola como control local cuando la Fuerte

reseccion quirdrgica es imposible.

Debe evitarse cirugia intralesional ya que no hay mayor beneficio que la radioterapia

sola.

Los pacientes con metastasis 6seas o de médula 6sea y aquellos con enfermedad L.
recurrente tienen bajas tasas de supervivencia, a pesar de esto se recomienda el Debil
control local de las metastasis 6seas con cirugia y radioterapia



