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 Incidencia estimada  de 4–5 
casos /100 000 habitantes /año 
en Europa, lo que supone un 1 % 
del total de tumoresmalignos 
del adulto.

 Heterogéneos: más de 70 
subtipos 

 Ubicuos

 Etiología y factores de riesgo: 
desconocidos en la mayoría

Epidemiología
Población 

2016 Porcentaje 
Nº de 

pacientes  Porcentaje 
Andalucía 8.409.657 18,07 420 18,06
Aragón 1.317.076 2,83 66 2,84
Asturias 1.034.449 2,22 53 2,28
Cantabria 581.477 1,25 29 1,25
Castilla la Mancha 2.040.379 4,39 104 4,47
Castilla León 2.435.797 5,24 125 5,38
Cataluña 7.441.176 15,99 373 16,04
Extremadura 1.077.715 2,32 55 2,37
Galicia 2.710.607 5,83 137 5,89
Islas Baleares 1.150.839 2,47 55 2,37
Islas Canarias 2.154.905 4,63 105 4,52
La Rioja 312.647 0,67 16 0,69
Madrid 6.475.872 13,92 323 13,89
Murcia 1.472.949 3,17 73 3,14
Navarra 640.502 1,38 32 1,38
País Vasco 2.167.707 4,66 109 4,69
Valencia 4.934.993 10,61 250 10,75

Ceuta  85.107 0,18
Melilla  85.116 0,18

TOTAL ESPAÑA  46.528.970 100,00 2325 100

Fletcher CDM. The evolving classification of soft tissue tumours – an update based on the new 2013 WHO classification. Histopathology. 2014;64:2‐11.
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 Clínica

 Pruebas de imagen: RMN, TAC

 Biopsia PLANIFICADA

 Extensión: hematógena‐pulmonar 

Diagnóstico y estadiaje
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Diagnóstico y estadiaje

 En extremidades o pared superficial de 
tronco: 
• Masas mayores de 3 cm o
• Masas de rápido crecimiento o
• Masas ancladas en profundidad (siempre 

conviene derivar antes de la biopsia y 
habiendo descartado que no es un 
abceso o un hematoma: ecografía como 
screening). 

 En retroperitoneo: cualquier masa que 
haga sospechar el diagnóstico de un 
sarcoma retroperitoneal.

Signos de alarma

 Formación

 Circuitos rápidos

Métodos
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Diagnóstico y estadiaje

 Pacientes con enfermedad localizada que cumplan algún 
criterio de alto riesgo: mayor de 5 cm, profundos, alto grado. 

 Pacientes con sarcomas de localizaciones menos frecuentes: 
retroperitoneo, cabeza y cuello, sistema nervioso central, etc.

 Todos los pacientes con diagnóstico de sarcoma de Ewing o 
Ewing‐like, rabdomiosarcoma embrionario/alveolar y 
osteosarcoma.

 Recomendable: Pacientes diagnosticados de sarcoma 
avanzado que pudieran beneficiarse de un tratamiento 
multidisciplinar (ej: control local en contexto de 
incurabilidad, resección enfermedad oligometastásica, 
resección metástasis pulmonares). 

Criterios de derivación a CSUR

Se recomienda la 
realización de 
revisión 
anatomopatológica
en todos los casos
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Diagnóstico y estadiaje

Estadiaje dificultoso por:
‐Distintas localizaciones
‐Distintos histotipos

Annals of Oncology 29 (Supplement 4): 
iv51–iv67, 2018
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Cálculo de riesgo en enfermedad localizada

Tratamiento sistémico complementario:
‐ Riesgo 
‐ Tratamientos adecuados
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Diagnóstico Derivación

Tratamiento Vuelta a la 
realidad Recaída

El tratamiento y los controles se 
pueden realizar en un hospital 

cercano al paciente, a excepción del 
tratamiento quirúrgico.
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Pruebas de 
imagen 
RMN

centralización   de la 
revisión de anatomía 

patológica por 
revisión

SeguimientoConsultar con 
el Centro

Enfermedad localizada
‐ CR: diagnóstico por el patólogo, 

tratamiento local (cirugía y RT) y 
tratamiento sistémico (pre o 
postoperatorio).

Enfermedad diseminada
‐ CR: diagnóstico.
‐ Hospital cercano: tratamiento en 

coordinación con el CR o con experiencia.

2‐3 semanas hasta que es 
derivado a un CR

El ideal sería que la revisión de las pruebas se 
hiciese, al menos, en un centro con 

experiencia

Comité

Reducción de 
diagnósticos 

erróneos (<40%) y 
tiempos (<2 

meses)

Manejo multidisciplinar y en red si es preciso
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Innovación y línea de trabajo

Innovación en formación Innovación en trabajo en red


