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Diagnóstico de 
sarcoma de Ewing

Clasificación 

RIESGO ESTANDAR
Localizados menos de 200 ml 

Necrosis más de 90% 

ALTO RIESGO 
Localizado más de 200 ml 
Necrosis menos de 90%

Metastásicos 

Sospecha de 
Tumor 

extraóseo:
USG, RM

Sospecha de 
Tumor óseo

Buscar datos 
radiológicos de 

malignidad

Estudios de laboratorio: BH, QS, DHL, FA, TT
Estudios de Imagen:

Tomografía, Resonancia Magnética, Gamagrama 
óseo con Tc99, PET CT con 18 FDG , Biopsia de 

Médula ósea y aspirado de médula ósea 

Resección 
inicial 

SI

R0 R1 o R2 

Quimioterapia 
Adyuvante 

Quimioterapia 
+/-

Radioterapia 
(ver esquema 
Tx localizado)

NO
(biospia)

Quimioterapia 
neoadyuvante 

VIDE x 6

Evaluación
Progresión de la 

enfermedad 
Enfermedad estable 
o respuesta parcial 

Control Local 
Cirugía y/o 

radioterapia 

Evaluación 
de limites 

quirúrgicos y 
necrosis

Residual 
microscopico, 

residual 
macroscópico y 

menos 90% necrosis

Radioterapia mas 
quimioterapia 

Mas de 90% 
de necrosis, 
sin residual 

Quimioterapia 

SI



 

 

Sarcoma de Ewing 
Localizado 

Protocolo COG:
AEW1031

Protocolo EUROEWING
Considera enfermedad menor de 

200 ml 

INDUCCIÓN 
(neoadyuvancia)

6 ciclos de 
quimioterapia 

VCD/IE 

6 ciclos de 
quimioterapia 

VIDE
Se evalúa después 

de cada 2 ciclos 

Control local 

Cirugía y/o 
radioterapia

Progresión Evaluación 

CONSOLIDACIÓN
11 ciclos de quimioterapia 

(22 semanas) 

Evaluación Progresión 

CONTROL LOCAL 

Evaluación 

R1
Buena 

respuesta 
histológica con 
menos de 10% 

de células 
viales 

R2
Mala 

respuesta 
histológica con 
mas de 10% de 
células viables

VAC x 7
+/- Radioterapia 

VAI x 7
+/- Radioterapia 

Valorar 
TCPH 

INDICACIONES DE RADIOTERAPIA
1. Tumores irresecables 
2. Post quirúrgico con residual macroscópico o 
microscópico 
3. Tumor en pared torácica con liquido pleural 
positivo 
4. involucro de ganglios linfáticos 

VAI
Un ciclo 



 

 

Sarcoma de 
Ewing 

metastásico 

Pulmón Otros sitios

VIDE x 6

Control Local 

Bu-Mel
TCPH

Omite RT 
Pulmón 

VAI x 7 
+

RT Pulmón 
+/- RT local 

VAI

VIDE x 6

Control Local 

VAI

TCPH 
Bu-Mel
ME-ME

Treo-Me



 

 

SARCOMA DE 
EWING

LOCALIZADO METASTASICO

¿ES 
RESECABLE? ¿ES RESECABLE?

SE PUEDE REALIZAR 
CIURGIA RADICAL

AMPUTACIÓN
 CIRUGÍA 

PRESERVADORA

¿MARGENES 
QUIRURGICOS 
NEGATIVOS?

QUIMIOTERAPIA 
ADYUVANTE

QUIMIOTERAPIA 
ADYUVANTE + 
RADIOTERAPIA

RESECCIÓN 
AMPLIA

QUIMIOTERAPIA O 
TRASPLANTE 

AUTOLOGO DE 
MEDULA ÓSEA O 
RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA O 
RADIOTERAPIA

SI NO

SI NO

SI NO

SI
NO

QUIMIOTERAPIA 
ADYUVANTE

QUIMIOTERAPIA 
ADYUVANTE
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