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Introduccion

Los sarcomas son un grupo heterogéneo y poco frecuente de tumores sélidos de origen
mesenquimal o del tejido conectivo. Representan aproximadamente el 1 % de todas las
neoplasias malignas en adultos y hasta el 15 % en la poblacion pediatrica. Se han
identificado mas de 50 subtipos histoldgicos, lo que refleja su diversidad bioldgica y clinica
(1,2).

Los subtipos mas comunes de sarcomas de tejidos blandos, que en conjunto constituyen
cerca del 75 % de los casos, incluyen el sarcoma pleomérfico indiferenciado, liposarcoma,
leiomiosarcoma, sarcoma sinovial, tumores malignos de la vaina nerviosa periférica y
mixofibrosarcoma (2,3). Pueden originarse en practicamente cualquier parte del cuerpo,
aunque predominan en las extremidades, el tronco y el retroperitoneo. Si bien la mayoria de
los casos se diagnostican en adultos mayores de 55 afos, estos tumores pueden
presentarse a cualquier edad (4,5).

En cuanto a la incidencia, en Europa, cada ano se diagnostican aproximadamente 9 casos
nuevos de sarcomas de tejidos blandos por cada 100.000 habitantes. En otras regiones,
como Ameérica Latina, es dificil establecer cifras precisas debido a la limitada disponibilidad
de registros epidemioldgicos (6). Entre los subtipos mas frecuentes, los liposarcomas y
leiomiosarcomas tienen una incidencia inferior a 1 caso por cada 100,000 habitantes al afo,
mientras que la mayoria de los demas histotipos presentan una incidencia aun menor,
inferior a 2 casos por milléon de habitantes (4).

Durante 2023, segun el Anuario estadistico del Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
(Colombia) se notificaron 135 casos nuevos de sarcomas de tejidos blandos en adultos,
con diferencias relevantes segun el sexo y la localizacién anatémica. La mayoria
correspondié a sarcomas de tejido conjuntivo, subcutaneo y otros tejidos blandos, con 63
casos en hombres y 51 en mujeres. Los sarcomas del retroperitoneo y peritoneo fueron
menos frecuentes, con 7 casos en hombres y 14 en mujeres (7).

En relacion con la mortalidad, en Colombia, segun datos sobre mortalidad tomados de las
Estadisticas Vitales del Registro de microdatos del DANE, entre 2018 y 2023, se registraron
3683 muertes por sarcomas, con una distribucion marcada segun el grupo etario y la
localizacién tumoral. El 68,7 % de los fallecimientos correspondié a tumores malignos de
otros tejidos conjuntivos y blandos, mientras que el 31,3 % se debi6 a sarcomas
peritoneales y retroperitoneales. La mortalidad se concentrd principalmente en personas
de 45 afios y mas, quienes representaron el 78,7 % del total de muertes, y predominé en
hombres (54,6 %) (8).

Por su parte, la manifestacion clinica de los sarcomas varia considerablemente segun el
subtipo histologico, la localizacion de la lesion primaria y el tamafo tumoral. Los sarcomas
de tejidos blandos de extremidades se presentan como una masa indolora de rapido
crecimiento que puede, o no, afectar la funcion muscular. En contraste, los sarcomas
retroperitoneales a menudo permanecen asintomaticos durante un periodo prolongado, y
sus manifestaciones clinicas solo se hacen evidentes cuando han alcanzado un tamano
considerable.
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De hecho, en muchos pacientes con sarcomas retroperitoneales, el diagndstico se realiza
de manera incidental durante estudios o procedimientos indicados por otras razones (5,9).

Aproximadamente un tercio de los pacientes con sarcoma de tejidos blandos fallece a causa
de la enfermedad, siendo la progresion la principal causa de muerte. Sin embargo, el
pronéstico depende de multiples factores, entre ellos el grado de diferenciacién tumoral, el
subtipo histolégico, los margenes de reseccion quirurgica, el tamafo y la localizacion
anatémica de la lesion (9).

Dada la baja frecuencia de estos diagnésticos, la complejidad histolégica de los tipos y la
importancia de un oportuno tratamiento se recomienda que todos los pacientes sean
valorados y tratados por equipos multidisciplinarios con experiencia especifica en el manejo
de sarcomas (1).

Esta guia de practica clinica tiene como propésito ofrecer recomendaciones basadas en la
evidencia para el diagnéstico de sarcomas de tejidos blandos en el contexto colombiano,
teniendo en cuenta las particularidades epidemiolégicas y la disponibilidad de recursos en
el pais, su proposito es optimizar el proceso diagndstico, disminuir la variabilidad
injustificada en la atencién y contribuir a mejorar tanto los desenlaces clinicos como la
calidad de vida de las personas afectadas por sarcomas de tejidos blandos en Colombia.
Asimismo, la guia promueve la articulacién eficiente entre los diferentes niveles de atencion
en salud y la conformacién de equipos multidisciplinarios con experiencia especifica en
sarcomas. Se subraya la importancia de la remision oportuna a centros de referencia y el
fortalecimiento de las capacidades locales, como estrategias clave para garantizar la
equidad en el acceso, la oportunidad diagndstica y la calidad de la atencién en todo el
territorio nacional.
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1. Alcance y objetivos

1.1. Alcance

Esta guia de practica clinica aborda el diagnoéstico y la estadificacion de pacientes adultos
con sospecha de sarcomas de tejidos blandos de extremidades o retroperitoneo. No incluye
recomendaciones sobre prevencion, tratamiento ni rehabilitacion.

1.2. Objetivo

Formular recomendaciones informadas en la evidencia y puntos de buena practica clinica
para orientar a los profesionales de salud en el proceso diagndstico de pacientes adultos
con sospecha de sarcomas de tejidos blandos.

1.3. Usuarios diana

Esta guia de practica clinica esta dirigida a los profesionales de la salud involucrados en el
manejo de pacientes con sospecha o diagndstico de sarcomas de tejidos blandos de
extremidades o retroperitoneo.

También esta destinada a especialistas en cirugia de mama y tejidos blandos, cirugia
oncoldgica, oncologia radioterapica, patologia oncoldgica, oncologia clinica y ortopedia

oncolégica, asi como a médicos en formacion en especialidades médico-quirurgicas,
médicos generales, auditores y tomadores de decisiones del sector salud.

1.4. Poblacion

La poblacion diana de esta guia incluye a pacientes adultos con sospecha o diagnéstico de
sarcomas de tejidos blandos de extremidades o retroperitoneo.

No se incluyen mujeres embarazadas ni personas menores de 18 afios.

1.5. Ambito asistencial

Esta guia tiene aplicacion en instituciones de salud de mediana y alta complejidad que
cuenten con servicios oncoldgicos, incluyendo diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con sospecha o diagndstico de sarcomas de tejidos blandos de extremidades o
retroperitoneo.
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2. Como usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y puntos de buena practica
que brindan orientaciones para el manejo de los pacientes con sarcomas de tejidos blandos.
Cada recomendacion presenta la certeza de la evidencia con base en el sistema GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) (Tabla 1). Las
recomendaciones también incluyen la fuerza de la recomendacién segun el sistema
GRADE (Tabla 2).

Tabla 1. Certeza de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE

. . =z

Certeza de la evidencia Interpretacion

Alta OB D Confianza alta en la coincidencia entre el efecto real y el estimado.

Confianza moderada en la estimacion del efecto. Hay posibilidad

Moderada ©©©0 de que el efecto real esté alejado del efecto estimado.

Confianza limitada en la estimacién del efecto. El efecto real puede

Baja @O0 estar lejos del estimado.

Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verdadero muy
probablemente sea diferente del estimado.

Muy baja @OOO
Fuente: adaptado de (10).

Tabla 2. Fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE

Fuerza de la recomendacion Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las|
consecuencias indeseables.

Fuerte a favor
Se recomienda hacerlo

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional a favor cambien la recomendacion.

Se sugiere hacerlo

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las|
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional en contra cambien la recomendacién de no realizar la recomendacion.

Se sugiere no hacerlo
Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las
consecuencias deseables.

Se recomienda no hacerlo

v Punto de buena practica

Fuente: adaptado de (11).
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3. Resumen de recomendaciones

Las recomendaciones trazadoras se identificaron con este simbolo . para facilitar

su implementacion.

Pregunta 1 - basica. ;Como debe realizarse el abordaje diagndstico de los sarcomas de
tejidos blandos de extremidades o retroperitoneo?

Sospecha clinica en extremidades

En los pacientes que presenten uno 0 mas de los siguientes signos o
sintomas se debe sospechar un sarcoma de tejidos blandos en tronco o
extremidades:

Masa de rapido crecimiento o masa de larga evolucion que aumenta
subitamente de tamafio

Masa en extremidades o tronco (generalmente indolora) = 5 cm

Masa con dolor asociado que aumenta con el ejercicio

Cambios en la coloracion de la piel sobre la masa o que rodea la lesion
Deteccidon de adenopatias regionales

Masa firme adherida a planos profundos o profunda a la fascia
Comportamiento atipico para el diagnostico sospechado
Incongruencia clinica, radiolégica o patolégica

Recurrencias de masas benignas previamente extirpadas

Observacion: una masa que compromete la piel tiene mayor sospecha de
malignidad

Punto de buena practica

Sospecha clinica en retroperitoneo

En los pacientes que presenten uno 0 mas de los siguientes signos o

sintomas, se debe sospechar un sarcoma de tejidos blandos en

retroperitoneo:

Aumento no explicado del perimetro abdominal

Masa abdominal al examen fisico (tener en cuenta antecedentes de
neurofibromatosis y radioterapia previa)

Edema simétrico o asimétrico de miembros inferiores

Dolor de las extremidades no explicable por sintomas neurolégicos o
vasculares

Deteccion de adenopatias regionales

Dolor lumbar crénico no explicado
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Observacion: ante la sospecha de un sarcoma de tejidos blandos, se debe
realizar una evaluacién clinica completa del paciente. Esta evaluacion debe
incluir una historia clinica detallada y un examen fisico completo.

En el paciente con sospecha de un sarcoma de tejidos blandos se deben
evaluar antecedentes personales y familiares de neoplasias multiples,
sindrome de Li-Fraumeni y otras enfermedades genéticas predisponentes
al cancer.

Punto de buena practica

Referencia para el diagnoéstico

Los pacientes con una masa superficial < 5 cm de diametro que no cumplan
con los criterios de sospecha diagndstica se deben referir al cirujano
general segun criterio del médico de atencion primaria y realizar ecografia
de tejidos blandos.

Punto de buena practica

En el caso de una masa = 5 cm de diametro o de menor tamafio pero
ubicada en un sitio critico que afecte la movilidad (por ejemplo,
articulaciones, genitales u orificios naturales) o cause gran deformidad, el
paciente debe ser remitido a un grupo especializado en sarcomas, un
centro oncoldgico, 0 a los servicios de cirugia de seno y tejidos blandos,
cirugia u ortopedia oncolégicas, preferiblemente dentro de las dos primeras
semanas tras la sospecha clinica.

Punto de buena practica

Ante la identificacidon de una lesion sospechosa de sarcoma de tejidos
blandos, el médico de atencion primaria debe solicitar una ecografia para
la evaluacion inicial de la lesién y remitir al paciente.

Punto de buena practica

La ecografia de tejidos blandos puede proporcionar informacién preliminar
sobre las caracteristicas de la lesién, como su tamafno, vascularizacion,
consistencia y relacion con estructuras adyacentes.

Punto de buena practica
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Proceso diagnéstico

El paciente con sospecha de un sarcoma de tejidos blandos de
extremidades debe ser valorado por cirugia de seno y tejidos blandos,
cirugia u ortopedia oncoldgicas. Este especialista debe tener competencia
en el manejo de sarcomas de tejidos blandos.

En el proceso diagnostico de un paciente con sarcoma de tejidos blandos

se debe realizar una historia clinica detallada incluyendo los siguientes

aspectos:

o Valoracion del estado general del paciente, incluyendo su capacidad
para tolerar tratamientos especificos

¢ Identificacion de comorbilidades relevantes (por ejemplo, enfermedad
vascular, cardiaca o renal), que pueden influir en el tratamiento y
prondstico del paciente

e Evaluacion nutricional integral dada la importancia de la nutricién en el
manejo de pacientes oncoldgicos y su impacto en la recuperacion y el
pronostico

e Evaluacién del grado de movimiento y funcionalidad de la extremidad
para planificar el tratamiento y preservar la calidad de vida del paciente,
especialmente en sarcomas de extremidades

o Evaluacion del habito intestinal y urinario, asi como signos de caquexia
0 sarcopenia, ya que estos factores pueden requerir intervenciones
especificas antes de procedimientos quirdrgicos, especialmente en el
contexto de sarcomas retroperitoneales

Observacion: en un paciente con sospecha de sarcoma retroperitoneal se
deben descartar ofros diagnoésticos diferenciales como tumores

germinales, carcinomas o linfomas.

Punto de buena practica

Pregunta 2 - clinica. ¢ Cual es la mejor técnica de imagenes diagndsticas para el diagndstico
de sarcomas de tejidos blandos?

N.°

Recomendacion
Resonancia magnética
Se recomienda el uso de resonancia magnética con contraste para el
diagnéstico de sarcoma de tejidos blandos en pacientes con sospecha de
malignidad localizada en extremidades.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia muy baja @OQOO
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El uso de la resonancia no reemplaza la biopsia de la lesion (estudio
anatomopatolégico). La resonancia es una ayuda diagnostica y tiene como
finalidad determinar la extension de la lesién, su relacidn con otras
estructuras anatomicas, el compromiso funcional y la planeacion
quirurgica en sarcomas de tronco y extremidades.

Punto de buena practica

Tomografia por emision de positrones

Se recomienda NO utilizar PET-CT 18-FDG (tomografia por emision de
positrones con 18-fluorodesoxiglucosa) para el diagndstico inicial de los
pacientes con sospecha de sarcomas de tejidos blandos.

Observacion: en los sarcomas de células pequenas, el PET se utiliza
habitualmente para evaluar la extension tumoral

Recomendacion fuerte en contra
Basada en consenso de expertos

Tomografia computarizada de retroperitoneo

En pacientes con sospecha clinica de sarcoma retroperitoneal, se
recomienda realizar una tomografia computarizada de abdomen y pelvis
con contraste en la fase diagndstica inicial. Este procedimiento es esencial
para determinar la magnitud de la enfermedad, los o&rganos
comprometidos y planificar el abordaje terapéutico.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia muy baja @OQOQO

En pacientes con sarcomas retroperitoneales localizados en la pelvis o con
sospecha de compromiso hepatobiliar, se debe realizar una resonancia
magnética con contraste de abdomen y pelvis.

Punto de buena practica

En pacientes con sospecha clinica de sarcoma retroperitoneal, se
recomienda realizar una resonancia magnética con contraste de abdomen
y pelvis como alternativa en situaciones especiales, como compromiso
pélvico, sospecha de invasion a la columna, alteracién de la funcion renal,
patologia hepatobiliar o alergia al medio de contraste yodado. Esta técnica
permite evaluar con mayor precision la extensién local del tumor y su
relacion con estructuras adyacentes.

Recomendacion fuerte a favor
Basada en consenso de expertos
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En pacientes con sospecha o diagnéstico de sarcomas de tejidos blandos,
el informe radioldgico debe contener los siguientes elementos:

o Aspectos formales del informe: identificacion del paciente, modalidad
y parametros técnicos, fecha, hora, firma digital y registro profesional
del radidélogo

e Localizacién anatémica precisa: region anatémica, compartimento
muscular o fascial involucrado, relacidn con estructuras criticas
(vasos, nervios, hueso) y profundidad respecto a la fascia

e Descripcién de la masa tumoral: tamano en tres dimensiones, forma,
margenes, caracteristicas internas  (necrosis, hemorragia,
calcificaciones) y hallazgos segun la modalidad utilizada (resonancia

magnética, tomografia computarizada)

o Evaluacién de extension: compromiso locorregional y presencia de

metastasis a distancia (especialmente pulmonares)

e Caracterizacion tisular y diagnosticos diferenciales: con base en
hallazgos de imagen y caracteristicas sugerentes de subtipos
histolégicos

o Recomendaciones para biopsia: zonas sodlidas y viables, evitando
regiones necroticas, y proponiendo trayecto compatible con el
abordaje quirurgico

o Inclusién de escalas y sistemas reconocidos: como AJCC/OMS vy
recomendaciones de estudios complementarios segun necesidad
clinica

Punto de buena practica

Pregunta 3 - clinica. 4, Cual es el mejor tipo de biopsia para el diagnéstico de sarcomas de
tejidos blandos?

N.° | Recomendacion

Se recomienda la biopsia con aguja gruesa (trucut) guiada por imagenes
como técnica de eleccién para la confirmacion histolégica de sarcomas de
5 tejidos blandos, la cual debe ser realizada en un centro especializado o en
consulta con el cirujano.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia baja @O0
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Se recomienda NO realizar biopsia por aguja fina para el diagndstico de
sarcomas de tejidos blandos. Se puede realizar para confirmar recidiva o
metastasis de un tumor con diagndstico ya conocido.

6
Recomendacién fuerte en contra
Certeza de la evidencia muy baja @OOQO
Se recomienda en pacientes con sospecha de sarcoma de tejidos blandos
efectuar una biopsia incisional, si los resultados de la biopsia con aguja
7 gruesa (trucut) no son concluyentes o si la realizaciéon de la biopsia por
trucut no es factible.
Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia baja @O0
En pacientes con sospecha de sarcoma de tejidos blandos, se sugiere que
la biopsia incisional sea realizada por un especialista quirdrgico
oncoldgico, con el fin de reducir el riesgo de contaminacién tumoral en el
8 potencial lecho quirdrgico, el riesgo de complicaciones y favorecer un
potencial tratamiento con neoadyuvancia.
Recomendacién condicional a favor
Basada en consenso de expertos
En pacientes con sospecha de sarcoma de tejidos blandos, se recomienda
que en el abordaje de la biopsia se elija un punto que se pueda retirar
durante la reseccion definitiva sin comprometer el acceso de la reseccion.
9 En caso de biopsia incisional, el acceso debe retirarse en bloque con la
reseccion.
Recomendacion fuerte a favor
Basada en consenso de expertos
En pacientes con sospecha de sarcoma de tejidos blandos, se recomienda
considerar la biopsia escisional en tumores superficiales < 5 cm de
diametro, siempre que se pueda realizar una extirpacion completa con
tejido sano.
10

Observacion: la biopsia escisional debe realizarse a lo largo del eje
longitudinal de la extremidad, evitando afectar los pliegues cutaneos y
procurando un cierre intradérmico.

Recomendacion fuerte a favor
Basada en consenso de expertos

21




En un paciente con sospecha de sarcomas de tejidos blandos, siempre se
debe realizar una biopsia de la lesidon sospechosa para confirmar el
diagnéstico histopatologico antes de iniciar el tratamiento.

Punto de buena practica

X

Si en un paciente con sospecha de sarcomas de tejidos blandos la biopsia
se realiza por imagenes, se deben seleccionar las regiones menos
diferenciadas y donde se observe menos necrosis, segun los criterios
radiolégicos. Para biopsias con aguja gruesa, se recomienda usar la
técnica coaxial con agujas de calibre 14-16G, obtener varios cilindros (6-
10) con la misma entrada cutanea, de sitios diferentes de la lesion para
obtener un mejor muestreo en lesiones heterogéneas.

Punto de buena practica

[<]

Al realizar la biopsia a un paciente con sospecha de sarcomas de tejidos
blandos, es necesario considerar que el sitio de abordaje pueda resecar
en bloque incluyéndolo en el abordaje quirargico definitivo y minimizar la
distancia entre la piel y la lesion para reducir el riesgo de contaminacion
tumoral secundaria.

Punto de buena practica

<]

En presencia de compromiso ganglionar sospechoso en un paciente con
diagnéstico de sarcomas de tejidos blandos, se debe realizar biopsia con
aguja gruesa o biopsia por aspiracion con aguja fina para establecer el
diagndstico previo al tratamiento.

Punto de buena practica

<]

En pacientes con sospecha de sarcomas de tejidos blandos, el
compromiso ganglionar deber ser evaluado con imagenes y correlacionar
con el subtipo histologico.

Punto de buena practica

<]

En pacientes con sospecha de sarcomas de tejidos blandos, la biopsia por
congelacién no debe ser utilizada para evaluar el grado de malignidad ni
para la subtipificacion de los tumores de tejidos blandos, solo podria ser
util para discernir un tumor de una lesién no tumoral.

Punto de buena practica
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En pacientes con sospecha de sarcomas de tejidos blandos, el material
obtenido en la biopsia debe ser colocado en formol bufferado al 10 % de
forma inmediata y posteriormente enviado a patologia para realizar estudio
macroscopico del espécimen y posteriores estudios histolégicos y de
inmunohistoquimica. En centros de referencia puede considerarse un
excedente en tejido fresco para congelar y preservar en biobancos.

Punto de buena practica

En pacientes con sospecha de sarcomas de tejidos blandos, el informe
histopatoldgico de una biopsia con aguja gruesa (trucut) debe incluir: tipo
histoldgico, grado histolégico y resultado de pruebas adicionales si aplica
(inmunohistoquimica, biologia molecular, o ambas).

Punto de buena practica

En el tratamiento quirdrgico para un paciente con diagndstico de sarcoma
de tejidos blandos, la muestra debe marcarse con suturas por el cirujano
para orientacién tridimensional y acompanada de un dibujo esquematico
si es necesario. Los margenes de la reseccidn deben ser marcados in situ
y en la reseccion si se detecta una reseccion macroscépicamente
estrecha.

Punto de buena practica

En pacientes con sospecha de sarcomas de tejidos blandos, el informe
histopatolégico de las piezas quirdrgicas, ya sea de reseccién o
amputacion, debe incluir: tipo histologico, extensiéon e infiltracion de la
lesion (estructuras comprometidas), confirmacion del grado histoldgico,
tamafo tumoral, evaluacion de los margenes de reseccion e incluir la
distancia entre el margen tumoral y el de reseccion, valoracion de la
respuesta al tratamiento (en caso de tratamiento neoadyuvante) y los
resultados de pruebas adicionales si aplica, como inmunohistoquimica,
estudios de biologia molecular o ambos.

Punto de buena practica
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Pregunta 4 - basica. ; Como debe realizarse la estadificaciéon de los pacientes con sarcomas
de tejidos blandos?

Estadificacion

Todos los pacientes con diagnéstico de sarcomas de tejidos blandos se
deben estadificar de acuerdo con el sistema del AJCC (American Joint
Committee on Cancer), basado en el tamafo del tumor (T), compromiso de
ganglios linfaticos (N), metastasis a distancia (M) y grado histoldgico (G).

Punto de buena practica

En pacientes con sarcomas de tejidos blandos, la biopsia, las técnicas de
imagen y estudios genéticos utilizados para el diagndstico y estadificacion
de la enfermedad deben ser realizados de forma tal que se garantice la
seguridad del paciente.

Punto de buena practica

Para la evaluacion integral y estadificacion de los pacientes con sarcomas
de tejidos blandos, se deben individualizar otros examenes
complementarios basados en el tipo histolégico y la localizacion de la
lesion, ademas de considerar los sintomas y comorbilidades del paciente.

Punto de buena practica

Estudios de extension

X

En pacientes con sospecha clinica de sarcomas de tejidos blandos, se
deben solicitar estudios de extensién sin esperar el resultado completo del
estudio anatomopatolégico.

Punto de buena practica

X

Ante una lesion de sarcoma de tejidos blandos, se debe realizar
inmunohistoquimica y otras pruebas diagndsticas segun necesidad para
una caracterizacion precisa de la lesion.

Punto de buena practica

[<]

En pacientes con diagnéstico de sarcomas retroperitoneales, se debe
efectuar una tomografia computarizada de térax con contraste para
descartar metastasis pulmonares.

Punto de buena practica

[<]

En pacientes con diagnéstico de sarcomas en extremidades, se debe
realizar resonancia magnética con contraste de la zona afectada para
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determinar la extension local del sarcoma y su relacion con estructuras
adyacentes.

Punto de buena practica

<]

En pacientes con diagndstico de sarcomas en extremidades se debe
realizar tomografia computarizada de térax, abdomen y pelvis, con
contraste, para evaluar la presencia de metastasis a distancia.

Punto de buena practica

<]

En pacientes con diagnéstico de sarcomas de tejidos blandos, quienes
tengan sospecha de enfermedad metastasica ésea, se deben realizar otros
estudios imagenolégicos dirigidos a confirmar el compromiso.

Punto de buena practica

<]

El paciente con diagnostico de sarcoma de tejidos blandos y con sospecha
de compromiso pulmonar, preferiblemente debe ser valorado por cirugia de
térax.

Punto de buena practica
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4. Algoritmos

Algoritmo 1. Pacientes con sospecha de sarcoma de tejidos blandos en tronco y

extremidades

| Pacientes con sospecha de sarcoma de tejidos blandos en tronco y extremidades |

~
\

g

Masa 25 cm

ubicado en zona
critica

Médico general |———

Realizar anamnesis y examen
fisico detallado, ecografiay
remitir al profesional
especializado

RMN con contraste

Planeacién ytomade
biopsia con aguja gruesa
(trucut) guiada por
imdgenes

E

Inmunohistoquimica y otras
pruebas diagndsticas segin
necesidad

Confirmacién del
diagndstico

Clasificacion AICC
(TNMG)

A 4

Evaluacién de
compromiso

A 4

RMN de la zona afectada (sino | %
estatomado previamente)

Estudio de extensidn:
TAC de térax, abdomen y pelvis

-
(

Inicio del
tratamiento /
. .

Médico especializado

Masa<5cm

/ Cuando lamasa no se encuentra localizada en

| zonas criticas se debe remitir al cirujano general J

N para manejo correspondiente /

En pacientes con liposarcomas se debe realizar gammagrafia

dsea, para evaluar posible compromiso metastasico

Siglas: RMN: Resonancia magnética nuclear; AJCC: American Joint Committee on Cancer; TNMG:
Tumor, Nodulo, Metastasis Ganglionar; TAC: Tomografia Axial Computarizada. Fuente: elaboracion

propia.
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Algoritmo 2. Pacientes con sospecha de sarcoma de tejidos blandos en
retroperitoneo

N

Pacientes con sospecha de sarcoma de tejidos blandos en retroperitoneo |
.

l

Hallazgo incidental de una
masa retroperitoneal
(palpable 0 en imagen)

Médico general | -Realizar anamnesis y examen
fisico detallado: sintomas B, masa

escrotal, adenopatias
-TC toracoabdominal contrastado
-Opcional RNM de abdomen
-Remitir al profesional
especializado
Planeacion ytoma de biopsia con aguja
gruesa (trucut) guiada por imagenes —

:

Inmunohistoquimica y otras pruebas
diagndsticas seglin necesidad

v

‘ Confirmacion del diagndstico ‘

Clasificacién AICC (TNMG) ‘ Médico espacializado

v

Evaluaciéon de compromiso ‘

v
RMN o TC de abdomen

Tomografia computarizada de
torax

v

e
{ Inicio del \
\ tratamiento J
N g

Siglas: TC: Tomografia Computarizada; RMN: Resonancia magnética nuclear; AJCC: American Joint
Committee on Cancer; TNMG: Tumor, Nodulo, Metastasis Ganglionar. Fuente: elaboracion propia.



5. Metodologia

Esta GPC se elabor6 mediante una aproximacion metodologica rigurosa y participativa. El
Grupo Desarrollador de la Guia (GDG) estuvo conformado por un equipo multidisciplinario
de expertos clinicos y metodolégicos del Instituto Nacional de Cancerologia (INC). El grupo
de expertos clinicos incluy6 especialistas en cirugia de seno y tejidos blandos, patologia
oncoldgica, radiologia e imagenes diagndsticas, oncologia clinica y oncoélogos
radioterapicos, quienes participaron en todas las etapas clave del proceso, desde la
definicion de preguntas clinicas hasta la formulacion de recomendaciones. Por su parte, los
expertos metodoldgicos aportaron su conocimiento en epidemiologia clinica, revisiones
sistematicas y medicina basada en evidencia, asegurando el rigor técnico y cientifico del
documento.

Para garantizar la transparencia del proceso, todos los miembros del GDG declararon sus
intereses mediante un formato preestablecido. Un comité independiente evalué estas
declaraciones y determind el nivel de participacion adecuado para cada miembro.
Adicionalmente, se socializaron los alcances, objetivos y preguntas clinicas con actores
clave como sociedades cientificas, asociaciones de pacientes y el Ministerio de Salud. Este
proceso incluyo la publicacion de un resumen ejecutivo en la pagina web institucional y la
recepcion de observaciones a través de un formulario virtual.

La formulacion de las preguntas clinicas se realizé siguiendo el formato PICO (Poblacion,
Intervencién, Comparador y Resultados). Estas preguntas fueron priorizadas considerando
factores como variabilidad injustificada en la practica clinica, disponibilidad de nueva
evidencia y costos asociados. Se realizé la graduacion de los desenlaces relevantes
utilizando el sistema GRADE, que permite clasificar su importancia en una escala Likert del
1 al 9. Este enfoque facilitd la identificacion de desenlaces criticos para la toma de
decisiones clinicas.

La revision sistematica de la evidencia incluyo estrategias de busqueda exhaustivas para
identificar revisiones sistematicas y estudios primarios. La busqueda se realizé en bases de
datos especializadas, incluyendo Embase, MEDLINE, LILACS, Cochrane Database of
Systematic Reviews y Cochrane Central, complementadas con literatura gris y consultas a
expertos. Se seleccionaron estudios con base en criterios de elegibilidad previamente
establecidos. Los estudios incluidos fueron evaluados en cuanto a su calidad mediante
herramientas como AMSTAR-2 para revisiones sistematicas de la literatura y QUADAS-2
para estudios de pruebas diagndsticas. La sintesis de los hallazgos se presenté mediante
perfiles GRADE, que clasificaron la certeza de la evidencia en alta, moderada, baja o muy
baja.



Finalmente, las recomendaciones se formularon empleando el sistema GRADE,
considerando la certeza de la evidencia, el balance entre beneficios y riesgos, las
preferencias de los pacientes, la aceptabilidad, la viabilidad de la implementacién, el uso de
recursos y la equidad. Estas recomendaciones fueron sometidas a consenso formal de
expertos mediante el método DELPHI modificado. La incorporacién de la perspectiva de los
pacientes se realizd mediante un estudio cualitativo basado en analisis de contenido, que
permitié evaluar sus valores y preferencias, en pacientes atendidos en el INC durante la
fase diagndstica de la enfermedad. La guia fue revisada por pares externos independientes
para garantizar su rigor metodolégico antes de su publicacién e incluyé un médulo para
facilitar su implementacién practica en el sistema de salud.
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