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¢, Sabia que los principales centros oncoldgicos de los
Estados Unidos colaboran para mejorar la atencion
oncoldgica? Esta alianza de los principales centros
oncologicos se denomina National Comprehensive
Cancer Network® (NCCN®).

La atencion oncolégica esta en cambio constante. NCCN elabora recomendaciones
para la atencidén oncoldgica basadas en pruebas que utilizan los profesionales de
atencion médica de todo el mundo. Estas recomendaciones que se actualizan con
frecuencia se denominan NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN
Guidelines®). NCCN Guidelines for Patients explican de manera sencilla estas
recomendaciones de los expertos para las personas con cancer y sus cuidadores.

Esta NCCN Guidelines for Patients se basa en NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)
para pacientes con cancer de hueso, version 1.2025,

del 20 de agosto de 2024.
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Cancer de hueso

Quiénes nos apoyan

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

v FOUNDATION

Guiding Treatment. Changing Lives.

NCCN Guidelines for Patients cuenta con el apoyo financiero de
NCCN Foundation®

NCCN adapta, actualiza y aloja de forma independiente la guia de NCCN
Guidelines for Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en
la elaboracion de esta NCCN Guidelines for Patients y no se responsabilizan
del contenido ni las recomendaciones que se incluyen en la presente guia.

Para hacer una donacion u obtener mas informacion,
visite la pagina web o envie un correo electronico.

NCCNFoundation.org/donate PatientGuidelines@NCCN.org
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Acerca del cancer de hueso

¢, Qué es el cancer de hueso?
¢ Qué es el hueso?
¢, Qué se incluye en este libro?

¢ Qué puede hacer para recibir la mejor atencion?
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1 Acerca del cancer de hueso » ;Qué es el cancer de hueso?

El cancer de hueso incluye un grupo de
canceres que se originan en el hueso o el
cartilago. Esto se denomina cancer 6seo
primario y es diferente de otros tipos de
cancer que pueden extenderse (hacer
metastasis) al hueso. En este capitulo

se presenta una descripcion general del
cancer de hueso.

; Qué es el cancer de hueso?

Los canceres que se originan en el hueso se
denominan canceres 6seos primarios. Los canceres
0seos que se originan en otra parte del cuerpo (como
la mama, los pulmones o el rifién) y se desplazan

a los huesos se denominan neoplasias éseas
secundarias o cancer metastasico. Los canceres

de hueso metastasicos se comportan de forma muy
diferente a los canceres de hueso primarios.

Sarcomas

La mayoria de los canceres de hueso primarios son
sarcomas. Los sarcomas son un grupo de canceres
poco frecuentes.

Hay 2 tipos principales de sarcomas:

» Sarcomas de tejidos blandos

» Sarcomas 6seos

Los tejidos blandos incluyen células de la grasa,
musculos, nervios, tendones, vasos sanguineos y
linfaticos y otros tejidos de soporte del organismo.
Los sarcomas de tejidos blandos son mas frecuentes
que los sarcomas 0seos. Los sarcomas 0seos,

como los osteosarcomas, se originan en las células
que forman el hueso. El osteosarcoma, el sarcoma
de Ewing y el condrosarcoma son los tipos méas
frecuentes de cancer de hueso, a excepcion del
mieloma multiple.
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Consulte mas informacion en NCCN Guidelines for
Patients®: Sarcoma de tejidos blandos y en NCCN
Guidelines for Patients®: Mieloma muiltiple en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

Tipos de tumores 6seos

Un tumor 6seo es un crecimiento anormal de células
dentro de un hueso. Un tumor 6seo puede ser
canceroso (maligno) o no canceroso (benigno).

Los tumores 0seos suelen aparecer en zonas del
hueso que crecen rapidamente (la metéfisis).

En este libro se abordaran los siguientes tipos:

» Condrosarcoma: comienza en las células
que forman el cartilago. El cartilago es un tejido
duro y flexible que recubre los extremos de
los huesos para formar una superficie lisa que
constituye una articulacion. Ademas, el cartilago
da estructura a la nariz, las orejas, la laringe y
otras partes del cuerpo.

» Cordoma: se origina en las células
notocordales que forman la columna vertebral y
las vértebras. Los cordomas suelen encontrarse
en la parte inferior de la columna vertebral
(sacro) o en la base del craneo.

> Sarcoma de Ewing: se origina en la médula
Osea y suele aparecer en la diafisis de huesos
largos o planos como la pelvis o la escapula
(omoplato).
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1 Acerca del cancer de hueso » ;Qué es el hueso?

> Tumor de células gigantes 6seo
(TCG oseo): es un crecimiento excesivo de
células que se encuentra en la parte del hueso
denominada metafisis y se extiende a la zona
del hueso que se ensancha para formar una
articulacion (epifisis).

> Osteosarcoma: se origina en las células que
suelen encontrarse en las zonas del hueso que
crecen rapidamente (metéfisis), cerca de los
cartilagos de crecimiento.

; Qué es el hueso?

El hueso es un tejido vivo formado por células 6seas
con funciones especificas y colageno. El colageno
es la proteina mas abundante del cuerpo. El tejido
0seo también contiene vasos sanguineos, nervios,
proteinas, vitaminas y minerales.

El hueso se compone de lo siguiente:

> Hueso compacto o cortical: capa externa
del hueso, dura y densa, recubierta por una
membrana de tejido conectivo resistente
denominada periostio.

> Hueso esponjoso o trabecular: capa
interna esponjosa y porosa del hueso que
contiene médula roja.

» Meédula ésea: se encuentra en el centro de la
mayoria de los huesos y tiene muchos vasos
sanguineos.

Existen dos (2) tipos de médula 6sea: roja y amarilla.

La médula roja contiene células precursoras de la
sangre que pueden convertirse en globulos rojos,
glébulos blancos o plaquetas. La médula amarilla
esta formada principalmente por grasa. La médula
roja suele ser sustituida por la amarilla a medida que
envejecemos.
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Por qué deberia
leer este libro

Tomar decisiones sobre la atencidn oncolégica
puede ser estresante. Es posible que tenga
que tomar decisiones dificiles bajo presion
sobre opciones complejas.

Las NCCN Guidelines for Patients son fiables
tanto para los pacientes como para los
proveedores de atencion médica. En ellas se
explican con claridad las recomendaciones de
atencion actuales formuladas por respetados
expertos en la materia. Las recomendaciones
se basan en las investigaciones mas
recientes y practicas de los mejores centros
oncolégicos.

La atencién oncolégica no es igual para todas
las personas. Si sigue las recomendaciones
de los expertos para su situacion, tendra

mas probabilidades de mejorar su atencion y
obtener mejores resultados. Utilice este libro
como guia para encontrar la informacion que
necesita para tomar decisiones importantes.

N /

Nuestro cuerpo tiene 206 huesos. Los huesos
proporcionan estructura y soporte, protegen nuestros
organos, producen células sanguineas, almacenan
sustancias quimicas que el cuerpo necesita y
producen hormonas. Los huesos son ligeros, pero
fuertes y pueden volver a crecer.




1 Acerca del cancer de hueso » ;Qué se incluye en este libro? » ;Qué puede hacer para

recibir la mejor atenciéon?

; Qué se incluye en este
libro?

Este libro esta organizado en los siguientes capitulos:

Capitulo 2: Pruebas para detectar el cancer
de hueso: proporciona una descripcion general

de las pruebas que pueden realizarse, cémo puede
afectar el tratamiento a la fertilidad y la funcién de las
pruebas de biomarcadores y mutaciones tumorales.

Capitulo 3: Estadificacion del cancer de
hueso: se explica como se clasifica el cancer de
hueso segun su estadio y en qué parte del cuerpo
pueden encontrarse los tumores ¢seos.

Capitulo 4: Tipos de tratamiento: proporciona
una descripcion general de los distintos tipos de
tratamiento y de quién puede formar parte de su
equipo de atencién médica.

Capitulo 5: Condrosarcoma: aborda

el tratamiento del condrosarcoma. Por lo general,
el tratamiento consiste en una cirugia para extirpar
el tumor.

Capitulo 6: Cordoma: aborda el tratamiento del
cordoma. Las alternativas de tratamiento incluyen
cirugia y radioterapia.

Capitulo 7: Sarcoma de Ewing: aborda las
opciones de tratamiento para el sarcoma de Ewing.
El tratamiento comienza con un tratamiento
sistémico.

Capitulo 8: Tumor de células gigantes 6seo:
aborda las opciones de tratamiento del TCG 6seo.

El TCG 6seo no suele ser cancer, pero necesita un
tratamiento agresivo para evitar dafos en los huesos.

Capitulo 9: Osteosarcoma: aborda las opciones
de tratamiento del osteosarcoma. El osteosarcoma es
el tipo mas comun de cancer de hueso. El tratamiento
es una combinacion de terapias.
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Capitulo 10: Otros recursos: se proporciona
informacion para los grupos de defensa de pacientes
y para obtener ayuda.

. Qué puede hacer para
recibir la mejor atencion?

Luche por usted mismo. Usted tiene un papel
importante que desempenar en su cuidado.

En realidad, es mas probable que obtenga la
atencion que desea si hace preguntas y toma
decisiones compartidas con su equipo de atencion
médica. Considere la posibilidad de consultar a un
especialista en su tipo de cancer de hueso.

Las NCCN Guidelines for Patients le ayudaran a
comprender los cuidados oncoldgicos. Con una
mejor comprension, estara mas preparado para
hablar de sus cuidados con su equipo y compartir
sus inquietudes. Muchas personas se sienten mas
satisfechas cuando desempefian un papel activo en
su atencion.

Es posible que no sepa qué preguntar a su equipo
de atencion médica. Eso es frecuente. Cada capitulo
de este libro termina con una seccion importante
titulada Preguntas para hacer. Estas sugerencias de
preguntas le ayudaran a obtener mas informacion
sobre todos los aspectos de su atencion.

Dé el siguiente paso y siga leyendo para saber cual
es el mejor cuidado para usted.
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Pruebas para detectar
el cancer de hueso

Pruebas médicas generales

Fertilidad (todos los sexos)

Estado funcional

Analisis de sangre

Estudios de diagndstico por imagenes
Biopsia

Pruebas genéticas de riesgos de cancer
Pruebas de biomarcadores

Puntos clave

Preguntas para hacer
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2 Pruebas para detectar el cancer de hueso » Pruebas médicas generales

La planificacion del tratamiento comienza
con los estudios. Se deben realizar
estudios precisos para diagnosticar y
tratar el cancer de hueso primario. Este
capitulo presenta una descripcién general
de los posibles estudios que puede
realizarse y qué puede esperar.

El cancer de hueso es muy poco frecuente. Muchos
proveedores de atencion médica no son expertos en
el diagnostico o tratamiento de estos tumores. Por
lo tanto, es importante encontrar un médico, centro
de tratamiento u hospital que tenga experiencia en
su tipo de cancer de hueso. Utilice los recursos de la
pagina 61 de este libro para encontrar un médico y
un centro de tratamiento con experiencia.

Pruebas médicas generales

A continuacién, se describen algunas pruebas
médicas generales.

Antecedentes meédicos

Los antecedentes médicos son un registro de todos
los problemas de salud y tratamientos que ha tenido
durante su vida. Preparese para enumerar las
enfermedades o lesiones que ha tenido y cuando
ocurrieron. Lleve una lista de los medicamentos
nuevos y antiguos e incluso los de venta libre,
herbarios o los suplementos que esté tomando.
Algunos suplementos interactian y afectan los
medicamentos que su equipo de atencidon médica
puede recetarle. Informe al equipo de atencién
médica sobre cualquier sintoma que tenga. Los
antecedentes médicos, algunas veces llamados
anamnesis, ayudan a determinar qué tratamiento es
el mejor para usted.
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Antecedentes familiares

El equipo de atencion médica le preguntara sobre
los antecedentes médicos de sus familiares
consanguineos. Esta informacién se llama
antecedentes familiares. Pregunte a los miembros
de ambos lados de su familia sobre problemas de
salud como afecciones cardiacas, cancer y diabetes,
y a qué edad se los diagnosticaron. Es importante
saber el tipo de cancer especifico o0 ddonde comenzdé
el cancer, si se encuentra en varios lugares y si se
hicieron pruebas genéticas.

Examen fisico
Durante un examen fisico, el profesional sanitario
puede:

» Tomar la temperatura, la presion arterial,

el pulso y el ritmo de su respiracion.

» Controlar su altura y peso.

> Auscultar el corazén y los pulmones.

» Observar sus ojos, oidos, nariz y garganta.

» Palpary aplicar presion en distintas partes del
cuerpo para ver si los 6rganos tienen tamafio
normal, estan blandos o duros o si duelen
cuando los toca.

» Palpar los ganglios linfaticos agrandados en
el cuello, la axila y la ingle.

» Examinar su sistema 6seo.

» Evaluar su capacidad para realizar tareas
y actividades de la vida diaria, lo que se
denomina evaluacién funcional.



2 Pruebas para detectar el cancer de hueso » Fertilidad (todos los sexos) » Estado funcional

Fertilidad (todos los sexos)

Algunos tipos de tratamientos pueden afectar su
fertilidad, la capacidad para tener hijos. Si cree
que desea tener hijos en el futuro, consulte a su
equipo de atencion la forma en que el cancer y su
tratamiento podrian modificar su fertilidad. Para
preservar su fertilidad, tal vez deba implementar
alguna medida antes de comenzar el tratamiento
contra el cancer. Las personas que deseen tener
hijos en el futuro deberian consultar a un especialista
en fertilidad para conversar acerca de las opciones
antes de iniciar el tratamiento.

La preservacion de la fertilidad consiste en dejar
sus opciones abiertas, ya sea que sepa que desea
tener hijos mas adelante o que no tenga la certeza
en este momento. Los especialistas en fertilidad y
reproduccién pueden ayudarle a decidir qué es lo
mejor para su situacion.

Para obtener mas informacion sobre la preservacion
de la fertilidad, consulte NCCN Guidelines for
Patients®: Cancer en adultos jovenes en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

Cambios en la fertilidad

El tratamiento puede hacer que su fertilidad se

vea alterada o interrumpida de manera temporal 0
permanente. Esta pérdida de la fertilidad se relaciona
con su edad en el momento de recibir el diagndstico,
ademas de los tipos, la dosis y la duracion del
tratamiento. Hable con su equipo de atencion

sobre sus preocupaciones y si esta planeando un
embarazo.
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Prevenir el embarazo durante
el tratamiento

Es importante prevenir el embarazo durante

el tratamiento. El cancer y el tratamiento del

cancer pueden afectar los ovarios y dafar los
espermatozoides. Por lo tanto, debe evitarse el
embarazo del paciente o de su pareja durante el
tratamiento. Puede que sea recomendable utilizar un
método hormonal de control de la natalidad o que no
lo sea, por lo que le recomendamos consultar a su
médico acerca de las opciones con que cuenta, como
dispositivos intrauterinos (DIU) y métodos de barrera.
Los tipos de métodos de barrera incluyen condones,
diafragmas, capuchones cervicales y esponja
anticonceptiva.

Estado funcional

El estado funcional (EF) es el nivel general de aptitud
fisica de una persona y su capacidad para realizar
tareas de la vida diaria. Su estado de salud general
se calificard mediante una escala de estado funcional
llamada indice de Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) o Karnofsky Performance Status
(KPS). El estado funcional (EF) es un factor que se
tiene en cuenta al elegir un plan de tratamiento.
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2 Pruebas paradetectar el cancer de hueso » Analisis de sangre » Estudios de diagnéstico porimagenes

Analisis de sangre

Los andlisis de sangre comprueban si hay signos

de la enfermedad y el funcionamiento de los 6rganos.
Se necesita una muestra de sangre, que se extrae
con una aguja que se introduce en una vena del
brazo. A continuacién, se describen algunos analisis
de sangre.

Fosfatasa alcalina

La fosfatasa alcalina (FA) es una enzima que se
encuentra en la sangre. Los niveles elevados de FA
pueden ser un signo de tumores 6seos, trastornos
hepaticos 0 embarazo. Es posible que se indique una
gammagrafia 6sea si usted tiene niveles altos de FA.

Hemograma completo

El hemograma completo (HC) mide los niveles de
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas en

la sangre. Los glébulos rojos transportan oxigeno
por todo el cuerpo, los glébulos blancos combaten
las infecciones y los plaquetas controlan las
hemorragias.

Perfil metabdlico completo

El perfil metabdlico completo (PMC) mide sustancias
de la sangre. Proporciona informacién importante
sobre el funcionamiento de sus rifiones e higado,
entre otras cosas. Un PMC detecta niveles de calcio
en sangre superiores a los normales, lo que se
denomina hipercalcemia. El calcio es necesario para
la salud de dientes, huesos y otros tejidos corporales.
El dafio 6seo que produce el cancer puede hacer que
los huesos liberen calcio en el torrente sanguineo,

lo que puede provocar enfermedades y otros
problemas de salud.
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Lactato deshidrogenasa

La lactato deshidrogenasa (LDH) o deshidrogenasa
del &cido lactico es una enzima que se encuentra en
la mayoria de las células. Las células que mueren
liberan LDH en la sangre. Las células de rapido
crecimiento, como las células tumorales, también
liberan LDH.

Prueba de embarazo

A quienes puedan quedar embarazadas se les debe
entregar una prueba de embarazo antes de comenzar
el tratamiento.

Estudios de diagnostico
por imagenes

En los estudios de diagnostico por imagenes, se
toman fotografias del interior del cuerpo para detectar
depositos de cancer. Un médico llamado radiélogo
interpretard el estudio y le enviara un informe a su
médico. Usted podria acceder a estos informes a
través del portal para pacientes o del sistema de
acceso para pacientes, pero espere a conversar

con su equipo de atencién sobre estos resultados.

Es posible que no se le hagan todas las pruebas
siguientes.

Radiografia

La radiografia es un tipo de radiacion. En pequenas
dosis, se utiliza para tomar fotografias del interior del
cuerpo. Puede denominarse también rayos X.

Gammagrafia 6sea

La gammagrafia ésea utiliza un radiomarcador. Un
radiomarcador es una sustancia que libera pequenas
cantidades de radiacion. Antes de que se tomen las
imagenes, se inyectara el radiomarcador en una
vena. Pueden pasar algunas horas hasta que el
radiomarcador entre en los huesos.



2 Pruebas para detectar el cancer de hueso » Estudios de diagnéstico por imagenes

Una camara especial tomara imagenes del
radiomarcador en los huesos a medida que se
desplaza por el cuerpo. Las areas dseas dafnadas
absorben mas radiomarcador que el hueso sano y se
muestran como puntos brillantes en las imagenes. El
dano 6seo puede producirse por cancer, tratamiento
contra el cancer, lesiones previas u otros problemas
de salud, como la artritis.

La exploracion dura unos 30 minutos. Se le indicara
que permanezca inmovil durante la exploracién. En
un momento dado, el escaner estara a menos de
un centimetro de su rostro. Hable con su equipo de
atencion sobre qué espera.

Medio de contraste

El medio de contraste se utiliza para mejorar la
calidad de las imagenes del interior del cuerpo. Los
medios de contraste son sustancias que ayudan a
realzar y mejorar las imagenes de varios érganos

y estructuras en el cuerpo. Se usan para que las
imagenes sean mas claras. El medio de contraste no
es permanente y se expulsa del cuerpo a través de
la orina inmediatamente después de la prueba. Los
tipos de medios de contraste varian y son diferentes
parala TCy la RM.

Avise a su equipo de atencién si ha tenido reacciones
alérgicas al medio de contraste en el pasado.

Esto es importante. Es posible que le administren
medicamentos para evitar los efectos de dichas
alergias. Es posible que no se utilice el medio de
contraste si tiene una alergia grave o si sus rifiones
no funcionan bien.

TC

La TC o TAC (tomografia computarizada) usa rayos
X'y tecnologia informatica para tomar imagenes del
interior del cuerpo. Toma varias radiografias de la
misma parte del cuerpo desde distintos angulos.
Todas las imagenes se combinan para hacer una
imagen detallada. En muchos casos, se utilizara un
medio de contraste.
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En la RM (resonancia magnética) se usan ondas de
radio e imanes potentes para tomar fotografias del
interior del cuerpo. No se utilizan rayos X, lo que
significa que no se emite radiacion al organismo
durante el estudio. Debido a los imanes muy potentes
que se utilizan en el aparato de RM, informe al
técnico si tiene algun metal en su cuerpo. Durante
la prueba, es probable que se le pida que contenga
la respiracion durante 10 o 20 segundos mientras el
técnico toma las imagenes. Suele usarse un medio
de contraste.

El resonador magnético cerrado tiene un disefio

de capsula en la que el iman rodea a la persona.

El resonador magnético abierto tiene un iman en

la parte superior y en la inferior, lo que permite que
haya una abertura en cada extremo. Los resonadores
cerrados son mas comunes que los abiertos,
entonces, si tiene claustrofobia (miedo a los espacios
cerrados), asegurese de hablar con su equipo de
atencién sobre ello.

Exploracion por TEP

En la TEP (tomografia por emision de positrones) se
utiliza un farmaco radiactivo llamado radiomarcador.
El radiomarcador es una sustancia que se inyecta
en una vena para ver en qué lugar del cuerpo se
encuentran las células cancerosas y cuanto azucar
consumen. Esto da una idea de la rapidez del
crecimiento de las células cancerosas. Las células
cancerosas aparecen como puntos brillantes en las
exploraciones por TEP. Sin embargo, no todos los
tumores apareceran en una exploracion por TEP.
Ademas, no todos los puntos brillantes detectados en
la exploracién por TEP son cancer. Es normal que el
cerebro, el corazon, los rifiones y la vejiga se vean
brillantes en la TEP. La inflamacién o la infeccion
también pueden verse como un punto brillante.
Cuando la exploracién por TEP se combina con una
TC se llama exploracion por TEP/TC.

Una TEP-FDG/TC utiliza un radiomarcador llamado
fluorodesoxiglucosa (FDG). Esta compuesto por
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fluoruro y una forma simple de azucar llamada
glucosa. No puede comer o beber durante al menos
4 horas antes del estudio. Esta exploracion es mas
util cuando los resultados de otros estudios por
imagenes no son claros.

Biopsia

Una biopsia es la extraccion de una muestra de tejido
del cuerpo para analizarlo. El diagnéstico de cancer
de hueso se confirma mediante una biopsia por
puncion con aguja gruesa o una biopsia quirurgica.
La ubicacion de la biopsia es fundamental. Por lo
tanto, se recomienda que la biopsia sea realizada
por un cirujano con experiencia en el centro donde
recibira el tratamiento.

> En |la biopsia por puncion con aguja
gruesa se extraen muestras de tejido con una
aguja hueca que puede extraer un trozo de
tejido. Con frecuencia la realiza un radiélogo
intervencionista bajo sedacién ligera. También
puede realizarla el cirujano en el consultorio.

> En |la biopsia quiruargica (abierta), se
extrae una muestra del tumor a través de una
pequefa incision. La biopsia quirurgica debe
realizarla el cirujano tratante. Para ello, es
necesario ingresar en el quiréfano.

Analisis de médula 6sea
En ciertos casos, se pueden realizar analisis
de médula dsea.

Hay dos tipos de analisis de médula ésea que suelen
realizarse al mismo tiempo:

> Aspiracion de médula ésea

> Biopsia de médula ésea

La médula 6sea es como una esponja que retiene
liquido y células. La aspiracion extrae parte del
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Se recomienda que la biopsia
sea realizada por un cirujano
con experiencia en el centro
oncolégico donde recibira
el tratamiento.

N /

liquido y células de esa esponja, y la biopsia extrae
una parte de la esponja.

Normalmente, las muestras se toman de la parte
posterior del hueso de la cadera (pelvis). Es probable
que deba acostarse boca abajo o de costado. Los
médicos primero limpiaran la zona y le administraran
un sedante o adormeceran la piel y la superficie
externa del hueso. Para la aspiracion, se introduce
una aguja hueca en el hueso a través de la piel. La
médula ésea liquida se extrae con una jeringa. Para
la biopsia, se usa una aguja mas ancha para extraer
una muestra del nucleo. Puede sentir dolor en el
hueso de la cadera durante algunos dias. Pueden
aparecer moretones en la piel.

Pruebas genéticas de riesgos
de cancer

Los analisis genéticos se realizan con sangre o
saliva. La saliva se recoge en un recipiente o se

pasa un hisopo por el interior de la mejilla. El objetivo
consiste en buscar mutaciones genéticas heredadas
de sus padres bioldgicos, llamadas mutaciones de la
estirpe germinal. Algunas mutaciones pueden ponerlo
en riesgo de tener mas de un tipo de cancer. También
puede transmitir estos genes a sus hijos. Ademas, los
familiares consanguineos pueden ser portadores de
estas mutaciones. Informe a su equipo de atencion si
tiene antecedentes familiares de cancer.
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Pruebas de biomarcadores

Se realizaran pruebas de laboratorio con la muestra
de la biopsia para detectar mutaciones/alteraciones
especificas del ADN, niveles de proteina u otras
caracteristicas moleculares. Las pruebas de
biomarcadores se realizan segun cada caso y pueden
aumentar el tiempo que se tarda en obtener los
resultados de la biopsia. Algunas veces, las pruebas
de biomarcadores también se llaman estudios
moleculares, perfiles tumorales, secuenciacion
tumoral, perfiles de expresion génica o pruebas
gendmicas. El equipo de atencion le recomendara los
mejores tipos de pruebas de biomarcadores que son
importantes para usted.

Las pruebas de biomarcadores incluyen pruebas

de genes o sus productos (proteinas). Identifica

la presencia o ausencia de mutaciones y ciertas
proteinas que podrian indicar el tratamiento. Las
proteinas se escriben de la siguiente manera: IDH1.
Los genes se escriben en cursiva de la siguiente
manera: IDH1. Cuando se encuentra un gen o una
proteina, se muestra con un signo (+) de la siguiente
manera: IDH1+. Cuando no se ha encontrado un gen
0 una proteina, se escribe con un signo menos (-) de
la siguiente manera: IDH1-.

Sarcoma de Ewing

Una célula debe hacer una copia de sus cromosomas
antes de dividirse en dos células. A veces, hay
errores en las copias. Un tipo de error se produce
cuando partes (ADN) de dos cromosomas se
desprenden y se intercambian entre si. Esto se llama
translocacion. Puede dar lugar a una fusion de dos
genes. Una translocacion entre los cromosomas

11y 22 se escribe 1(11;22) y es frecuente en el
sarcoma de Ewing.

El sarcoma de Ewing se caracteriza por la fusién del
gen EWS (EWSRT1) en el cromosoma 22 con varios
miembros de la familia de genes ETS (FLI1, ERG,
ETV1, ETV4y FEV), siendo FLI1 el mas comun.

La mayoria de las personas con sarcoma de Ewing
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presentan una de las posibles fusiones genéticas.
Esto no se hereda de los padres bioldgicos, sino que
es el resultado de un error de divisién celular durante
el crecimiento de los tejidos. Esto se denomina
mutacién somatica o cambio somatico.

Mutacion de MSI-H/dMMR

Los microsatélites son cadenas cortas y repetidas

de ADN. Cuando se producen errores o defectos,

se solucionan con proteinas de reparacion de
desajustes (MMR). Algunos tipos de cancer tienen
cambios o mutaciones de ADN que generan cambios
que impiden que se corrijan estos errores. Esto

se denomina inestabilidad de microsatélites (MSI)

o reparacion de desajustes deficiente (IMMR).
Cuando las células cancerosas tienen mas de una
cantidad normal de microsatélites, se denomina
MSI-H (inestabilidad de microsatélites alta). Esto

a menudo se debe a los genes dMMR. Se suele
utilizar pembrolizumab (Keytruda) para tratar tumores
MSI-H/dMMR.

Carga mutacional tumoral

Cuando hay 10 o mas mutaciones por millon de
pares de bases de ADN tumoral, se denomina
carga mutacional tumoral alta (TMB-H). En algunos
casos, podrian utilizarse pembrolizumab (Keytruda),
nivolumab (Opdivo) o ipilimumab (Yervoy) para los
tumores TMB-H.

Prueba de mutaciones tumorales

Pruebas de mutaciones tumorales o de aberraciones
gendémicas tumorales utilizan una muestra de sangre
o del tumor para ver si las células cancerosas

tienen mutaciones especificas del ADN. Esta es una
prueba de ADN distinta de las pruebas genéticas
para mutaciones que puede haber heredado de

sus padres bioldgicos. En las pruebas de mutacion
tumoral, solo se analiza el tumor y no el resto del
cuerpo.
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Las pruebas de mutaciones utilizan métodos como la PCR
secuenciacién de la proxima generacion (NGS) y la

reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) es

una técnica que puede producir millones o miles de
millones de copias de su ADN o ARN (informacion
Mutacion de IDH1 genética). La PCR es muy sensible. Puede encontrar
una célula anormal entre mas de 100 000 células
normales. Estas copias denominadas productos de
PCR podrian utilizarse para la NGS.

Algunas mutaciones genéticas como en el gen IDH1
pueden tratarse con terapias especificas como
ivosidenib (Tibsovo). El ivosidenib esta indicado
para los condrosarcomas propensos a presentar
mutaciones en IDH1.

Secuenciacion de la proxima
generacion

La secuenciacion de la préxima generacion (NGS)
es un método utilizado para determinar una parte
de la secuencia de ADN de una persona. Indica si
un gen tiene mutaciones que puedan afectar su
funcionamiento. La NGS observa el gen de manera
mas detallada que los demas métodos y puede
encontrar mutaciones que los demas métodos
podrian pasar por alto.

4 ) )

“Sea su propio defensor.
Converse con alguien que
haya pasado por lo mismo
que usted. Haga muchas
preguntas, incluso las
que tenga miedo de hacer.
Tiene que protegerse y
cerciorarse de tomar las
mejores decisiones y recibir
la mejor atencién para su
caso en particular”.

- j )
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Puntos clave

Las pruebas se utilizan para planificar el
tratamiento y comprobar qué tan bien funciona
el tratamiento.

Algunos tipos de tratamiento para el cancer de
hueso pueden afectar a la fertilidad. Aquellas
personas que deseen tener hijos en el futuro
deberian consultar con un especialista en
fertilidad antes de iniciar el tratamiento.

El diagndstico de cancer de hueso se confirma
mediante una biopsia por puncién con aguja
gruesa o una biopsia quirdrgica. La ubicacion
de la biopsia es fundamental. Por lo tanto, se
recomienda que la biopsia sea realizada por
un cirujano con experiencia en el centro donde
recibira el tratamiento.

Se analizara la muestra de una biopsia de su

tumor para detectar biomarcadores o proteinas.

Es posible que el profesional de atencion
médica lo derive para realizarse analisis
genéticos y obtener mas informacion sobre el
cancer que tiene.
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Preguntas para hacer

>

¢ Que tipo de cancer de hueso tengo?
¢ Qué significa esto en cuanto a mi prondstico y
opciones de tratamiento?

¢ Hay algun hospital o centro oncolégico que se
especialice en sarcomas cerca?

¢ Qué pruebas tendré que hacerme?
¢ Con qué frecuencia se repiten?

¢ Mi seguro pagara estos estudios?
¢ Donde puedo encontrar ayuda para pagar las
pruebas?

¢ Quién hablara conmigo sobre los pasos que
debo seguir y cuando?



3

Estadificacion del cancer
de hueso

Descripcion general

¢, Cémo se forma el hueso?
Clasificacion TNM
Estadios numerados
Puntos clave

Preguntas para hacer
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3 Estadificacion del cancer de hueso » Descripcion general » Coémo se forma el hueso?

La estadificacion del cancer sirve para
tomar decisiones acerca del tratamiento.
Describe el tamaio y la ubicacién del
tumor y si el cancer se ha extendido a los
ganglios linfaticos o a otros érganos o

;. Como se forma el hueso?

El hueso es un tejido vivo formado por células
(osteocitos, osteoblastos y osteoclastos), calcio,
fosfato, hidroxiapatita (un mineral éseo) y colageno.

La formacion de hueso nuevo, conocida como
osificacion, comienza en el utero y finaliza durante
la adolescencia, entre los 10 y los 19 afios. La
osificacién se completa cuando el esqueleto termina
de crecer.

partes del cuerpo. Este capitulo ofrece una
descripcion general de la estadificacion
del cancer.

Una vez finalizada la osificacion, el hueso se
sustituye continuamente mediante un proceso
denominado remodelacién. La remodelacion
descompone y reconstruye el hueso y ayuda a
mantener los niveles normales de calcio en el
organismo. Cuando se necesita calcio, unas células
denominadas osteoclastos descomponen el hueso.
Esto libera calcio en el torrente sanguineo. Al mismo
tiempo, las células osteoblasticas crean hueso a
partir del calcio del torrente sanguineo. Algunos tipos
de cancer de hueso pueden interrumpir este proceso.

Descripcion general

Existen muchos sistemas de estadificacion.

La mayoria de ellos incluyen los siguientes datos:
> La ubicacién del tumor en el cuerpo.
» Eltamafo del tumor.

» Si el cancer se ha extendido a los ganglios
linfaticos cercanos.

» Si el cancer no se ha extendido a otras partes
del cuerpo.

Partes del hueso:

> Epifisis: extremo del hueso que se recubre

» El grado del tumor, que indica el grado de ) _ ”
de cartilago para formar una articulacion.

anormalidad de las células cancerosas

mediante un microscopio. > Metafisis: esta situada entre la fisis (cartilago

de crecimiento) y la di&fisis.
> Diafisis: region media del hueso.

» Fisis: la placa de crecimiento, que esta
formada por cartilago. Cuando el esqueleto
alcanza la madurez, deja una cicatriz o linea
visible en el hueso.
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Clasificacion TNM

El sistema TNM (tumor, ganglio y metastasis) se
usa para clasificar la mayoria de los canceres de
hueso en estadios. En este sistema, las letras

T, Ny M (tumor, ganglio y metastasis) describen
diferentes areas del crecimiento del cancer. Segun
los resultados de la biopsia y los resultados de las
pruebas de diagnéstico por imagenes, su médico
asignara una puntuacion o un numero a cada letra.
Cuanto mas alto el numero, mas grande es el tumor
0 mayor es la extension del cancer a los ganglios
linfaticos u otros 6rganos. Estas puntuaciones se
combinan para asignar un estadio al cancer. Un
ejemplo del sistema TNM se veria asi: TINOMO o
T1, NO, MO. Esto podria representar un cancer en
estadio 1.

> T (tumor): tamafio y profundidad del tumor
principal (primario).

> N (ganglio): si el cancer se ha extendido a
los ganglios linfaticos cercanos (regional).

> M (metastasis): si el cancer se ha extendido

(hizo metastasis) a partes distantes del cuerpo.

La estadificacién del cancer suele realizarse
dos veces.

» El estadio clinico (c) es la calificacion
otorgada antes del tratamiento. Se basa en
un examen fisico, biopsia y otros estudios.

> El estadio anatomopatolégico (p) o el
estadio quirdrgico se determina examinando
el tejido extirpado durante la cirugia, como
en la extirpacion de un ganglio linfatico. Las
caracteristicas patoldgicas incluyen tamario,
forma y tipo de célula.
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La columna vertebral

La columna vertebral incluye una columna flexible
de huesos llamados vértebras. La columna
vertebral incluye el sacro y el coxis. Hay 24 huesos
en la columna vertebral flexible: 7 cervicales
(cuello), 12 toracicos (parte superior de la espalda)
y 5 lumbares (parte inferior de la espalda).

Columna vertebral
Vista lateral izquierda

Vértebras
cervicales (7)

Vértebras
toracicas (7)

Vértebras
lumbares (5)

Sacro

Coxis

19
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T = Tumor

El tamano del tumor primario (principal) se mide en
centimetros (cm). Un guisante grande mide 1 cm.
Una pelota de golf mide 4 cm. Una pelota de béisbol
mide 7 cm. Un pomelo mide 15 cm.

Tumores en extremidades, torso,
craneo y rostro

Los tumores se clasifican en funcion de su ubicacion.
El esqueleto apendicular esta compuesto por

126 huesos de las extremidades superiores, las
extremidades inferiores, la cintura escapular y la
cintura pélvica. La cintura escapular es un conjunto
de huesos que conecta los brazos con el cuerpo. La
cintura pélvica es un conjunto de huesos que conecta
las piernas con el cuerpo.

A continuacién se describe la estadificacion de los
tumores que se sitlan en el esqueleto apendicular,
el torso, el craneo y el rostro.

> TX: tumor primario que no se puede medir.
» TO: tumor que no se puede detectar.

> T1: tumor que mide 8 cm o menos.

» T2: tumor que mide mas de 8 cm.

» T3: méas de un (1) tumor en el sitio 6seo
primario.

Tumores en la columna vertebral

A continuacioén se describe la estadificacion de los
tumores que se situan en los huesos de la columna
vertebral (vértebras).

> TX: tumor primario que no se puede medir.
> TO0: tumor que no se puede detectar.

> T1: tumor confinado a 1 vértebra o a
2 vértebras contiguas (adyacentes).

» T2: tumor confinado a 3 vértebras adyacentes.
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> T3: tumor confinado a 4 o mas vértebras
adyacentes, o a cualquier vértebra no
adyacente.

> T4: tumor que se ha extendido al conducto
raquideo o los grandes vasos sanguineos.

Tumores en la pelvis
A continuacién se describe la estadificacion de los
tumores que se situan en la pelvis.
> TX: tumor primario que no se puede medir.
» TO0: tumor que no se puede detectar.
» T1: tumor confinado en 1 segmento pélvico y
que no se ha extendido fuera del hueso.
- T1a: tumor que mide 8 cm 0 menos.
- T1hb: tumor que mide mas de 8 cm.
» T2: tumor confinado en 1 segmento pélvico
y que se ha extendido fuera del hueso o en
2 segmentos y que no se ha extendido fuera
del hueso.
- T2a: tumor que mide 8 cm o0 menos.
- T2b: tumor que mide mas de 8 cm.
» T3: tumor confinado en 2 segmentos pélvicos y
que se ha extendido fuera del hueso.
- T3a: tumor que mide 8 cm 0 menos.
- T3h: tumor que mide mas de 8 cm.
» T4: tumor que afecta a 3 segmentos pélvicos

0 que se extiende a través de la articulacion
sacroiliaca (ASI).

- T4a: tumor que afecta la ASl y se extiende
dentro de la columna vertebral.
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- T4b: tumor que se ha extendido a los
principales vasos sanguineos.

N = Ganglio linfatico

En todo el cuerpo hay cientos de ganglios linfaticos.

Funcionan como filtros para ayudar a combatir
las infecciones y eliminar las sustancias nocivas
del cuerpo. Los ganglios linfaticos regionales son
aquellos que se encuentran cerca del tumor. El
cancer en los ganglios linfaticos se denomina
enfermedad ganglionar y es poco frecuente en el
cancer de hueso.

> NX: no se puede medir el cancer en los
ganglios linfaticos cercanos.

> NO: no hay cancer en los ganglios linfaticos
cercanos.

> N1: se detecta cancer en los ganglios linfaticos

M = Metastasis

El cancer de hueso puede extenderse a través de

la sangre o el sistema linfatico. El cancer que se ha
extendido a partes distantes del cuerpo se define
como M1. Cuando el cancer no es metastasico se
denomina MO. El cancer de hueso puede extenderse
a los pulmones, a otros huesos o a otras partes del
cuerpo. El cancer de hueso que hace metastasis en
los pulmones se sigue llamando céncer de huesos.

> MO: no hay metastasis a distancia.

> M1: hay metéstasis a distancia.

M1a: hay metastasis en los pulmones.

M1b: hay metéastasis en el hueso u otras
partes distantes.

regionales.
Vértebras lumbares
Cresta iliaca Disco vertebral
La pelvis
La pelvis es una Articulacion
estructura en Sacro sacroiliaca
forma de cuenca
que sostiene la Acetabulo Coxis
columna vertebral y Cabeza
, del fémur
protege los érganos Isquion
abdominales.
Fémur

\_
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3 Estadificacion del cancer de hueso » Estadios numerados

G = Grado

Otro factor utilizado en la estadificacion es el grado Guia 1

del cancer. El grado describe qué tan anormales Estadios del cancer de hueso

se ven las células tumorales al microscopio

(caracteristicas histoldgicas). Los canceres de alto Estadio1A -+ T1, NO, MO, G1 0 GX

grado tienden a crecer y extenderse mas rapido que
los canceres de bajo grado. GX significa que no se
puede determinar el grado, seguido de G1, G2y Estadio 1B
G3. Bien diferenciado (G1) significa que las células
cancerosas se parecen a las células normales.
Poco diferenciado (G3) significa que las células
cancerosas tienen un aspecto muy diferente al de las Estadio 2A - T1, NO, MO, G2 0 G3
células normales.

* T2 0 T3, NO, MO, G1 0 GX
+ T3, NO, MO, G1 0 GX

Estadio2B - T2, NO, MO, G2 0 G3

» GX: no se puede determinar el grado.

> G1: bien diferenciado (grado bajo). Estadio 3 « T3, NO, MO, G2 0 G3

» G2: moderadamente diferenciado (grado alto).

 Cualquier estadio T, NO,

» G3: poco diferenciado (grado alto). Estadio 4A MAa, cualquier estadio G

 Cualquier estadio T, N1,
cualquier estadio M,
cualquier estadio G

Estadios numerados

Estadio 4B ) )
. _ * Cualquier estadio T,
Los estadios numerados van del estadio 1 al cualquier estadio N, M1b
estadio 4, que es el mas avanzado. El estadio de cualquier estadio G
un cancer de hueso se determina combinando las N )

puntuaciones T, N, M y G. Estos estadios se escriben
como estadio |, estadio Il, estadio Il y estadio IV. No
todos los canceres de hueso se describen mediante

estadios numerados. Consulte la Guia 1.
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Puntos clave

La estadificacidon con frecuencia sirve para
tomar decisiones acerca del tratamiento. La
estadificacion describe cuanto cancer hay en su

cuerpo, donde se encuentra y qué subtipo tiene.

El sistema TNM (tumor, ganglio y metastasis)
se suele utilizar para estadificar el cancer.

Los ganglios linfaticos regionales se encuentran
cerca del tumor primario.

El cancer que se ha extendido a partes
distantes del cuerpo se conoce como cancer
metastasico.

El lugar mas frecuente de metastasis del
cancer de hueso es el pulmon, seguido de otros
huesos.
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Preguntas para hacer

>

¢ Donde esté situado el tumor y qué tamano
tiene?

¢, Se conoce mas de una ubicacion del cancer?
¢ Hay cancer en los ganglios linfaticos?
¢ Cudl es el estadio y el grado del cancer?

¢ Qué significan el estadio y el grado del cancer
en términos de tratamiento y pronostico?



4

Tipos de tratamiento

Equipo de atencidn médica

Cirugia

Tratamiento sistémico

Radioterapia

Otros tratamientos

Ensayos clinicos

Tratamiento complementario general
Puntos clave

Preguntas para hacer
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4 Tipos de tratamiento » Equipo de atencién médica

El tratamiento del cancer de hueso se basa
en el tipo, el tamaiio y la ubicacion del
tumor. En este capitulo se presenta una
descripcion general de los diferentes tipos
de tratamiento y qué puede esperar.

Equipo de atencion médica

El tratamiento del cancer de hueso requiere un
abordaje en equipo. Las decisiones sobre el
tratamiento deben estar a cargo de un equipo
multidisciplinario (EMD). Un EMD es un equipo

de profesionales de la salud y de la atencion
psicosocial de diferentes entornos profesionales que
tengan conocimiento y experiencia sobre su tipo de
cancer. Este equipo debe reunirse para planificar

e implementar su tratamiento. Pregunte quién
coordinara su atencion.

Algunos integrantes de su equipo de atencion médica
le acompafaran durante todo el tratamiento del
cancer, en tanto otros estaran presentes durante
ciertos momentos. Conozca a su equipo de atencion
médica y ayudelos para que le conozcan a usted.

Su equipo de atencién debe incluir el siguiente grupo
basico:

> Un oncélogo ortopédico o cirujano
ortopédico especializado en el diagnostico
y tratamiento de tumores 6seos y de tejidos
blandos. Ellos pueden tratar cualquier zona del
cuerpo excepto el cuello y el craneo y el interior
del térax y el abdomen.
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El oncélogo médico o pediatrico
trata el cancer con tratamiento sistémico
(farmacoldgico).

El radioncélogo prescribe y planifica la
radioterapia para tratar el cancer.

El radiologo musculoesquelético interpreta
los resultados de las radiografias y otros
estudios de diagnostico por imagenes.

El osteopatologo interpreta las células y
tejidos extirpados durante una biopsia o cirugia.

Segun el tipo de atencion, el equipo puede incluir los
siguientes especialistas:

El cirujano toracico realiza intervenciones
quirurgicas en el interior del térax.

El cirujano plastico realiza cirugias para
mejorar la funcion o reconstruir partes del
cuerpo.

El radidlogo intervencionista realiza
biopsias por puncion, tratamientos de ablacién
y embolizaciones, y coloca vias para los
tratamientos sistémicos.

Un fisiatra es un médico especializado en
movimiento fisico y rehabilitacion.

Un cirujano vascular se especializa en
procedimientos relacionados con las arterias,
las venas y la circulacién linfatica.

Un cirujano oncélogo o cirujano general
cuenta con conocimientos especializados y
experiencia relacionados con el diagnostico
y los cuidados prequirurgicos, quirdrgicos y
posquirurgicos integrales del paciente.

Un neurocirujano se especializa en cirugia
del sistema nervioso, especialmente del cerebro
y la médula espinal.



4 Tipos de tratamiento » Cirugia

> Un cirujano ortopédico de columna se
especializa en el diagndstico y tratamiento
de enfermedades y afecciones de la columna
vertebral. Puede tratarse de un oncédlogo
ortopédico.

Otros miembros del equipo pueden ser un
fisioterapeuta o un terapeuta ocupacional, un
especialista en protesis y un experto en salud mental.

Cirugia

La cirugia es una operacion o procedimiento para
extirpar el cancer del cuerpo. El tipo de cirugia
depende del tamafio, la ubicacion y la cantidad de
tumores, y debe considerarse en funcién de su estilo
de vida y sus necesidades.

La cirugia puede utilizarse para:

» Extirpar el cancer en el sitio primario (principal).
A veces, la cirugia puede utilizarse para extirpar
zonas limitadas de enfermedad metastasica.

> Aliviar el dolor o las molestias.

El objetivo de la cirugia es eliminar todo el cancer.
Extirpar por completo el cancer requiere que el
cirujano extraiga el tumor con un borde de tejido
normal alrededor. Esto permite al anatomopatdlogo
determinar un margen quirurgico. Si no se encuentran
células cancerosas en el tejido alrededor del borde
del tumor, hay una reseccién con margen claro o
negativo (R0). En una reseccion R1 o con margen
positivo R1, el cirujano extirpa todo el tumor visible,
pero los margenes microscopicos siguen siendo
positivos para células tumorales. En un margen
positivo R2, el cirujano no puede extirpar todo el
tumor visible.

Un tumor que puede extirparse por completo

con cirugia se denomina resecable. No todos los
tumores son resecables. Es posible que reciba
tratamiento para reducir el tamafio del tumor o la
cantidad de cancer antes de la cirugia. Esto se
denomina tratamiento prequirdrgico o neoadyuvante.
El tratamiento después de la cirugia se denomina
tratamiento posquirurgico o adyuvante.

4 )

“No deje de hacer las cosas
que disfruta. Sean cuales
sean sus pasatiempos,

las cosas que disfruta
hacer, siga haciéndolas.

Lo ayudara a sentirse mas
usted mismo y a mantenerse
positivo durante un periodo
que es extremadamente
agotador a nivel fisico y
mental”.

.

%

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de hueso, 2025

26



4 Tipos de tratamiento » Cirugia

Debe consultar a un cirujano experto en su tipo

de cancer de hueso antes de decidir las opciones
de tratamiento quirargico. No todos los cirujanos o
centros oncoldgicos tienen experiencia en los tipos
de cirugia que se describen a continuacion. El tipo
de cirugia se basa en muchos factores, entre ellos
sus preferencias y la mejor opcion para mantener la
funcionalidad o la calidad de vida.

Cirugia con preservacion de las
extremidades

En el caso del cancer de hueso en las extremidades,
el objetivo de la cirugia, siempre que sea posible, es
preservar o mantener la funcién de las extremidades.
Es lo que se denomina cirugia con preservacion de
las extremidades (LSS) o cirugia de salvamento de
las extremidades.

Amputacion

La amputacion es la cirugia para extirpar una parte o
la totalidad de una extremidad, como un brazo o una
pierna. Hay distintos tipos de amputaciones. Entre los
tipos se incluyen: cirugia reconstructiva, injertos de
hueso o implantes de piezas.

Rotoplastia

En una rotoplastia se extirpan la parte inferior del
fémur, la rodilla y la parte superior de la tibia. A
continuacion se rota la parte inferior de la pierna

y se une al fémur. La articulacion del tobillo actua
como articulacién de la rodilla. La intencién de esta
cirugia es permitir la funcién de la rodilla cuando de
otro modo no seria posible. No todos los cirujanos o
centros oncoldgicos ofrecen este tipo de cirugia.

Rehabilitacion después de la cirugia

La rehabilitacién, como la fisioterapia y la terapia
ocupacional, formara parte de cualquier cirugia con
preservacion de las extremidades, amputacion,
rotoplastia o cirugia reconstructiva. La rehabilitacion
puede incluir terapia ocupacional para ayudar con las

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de hueso, 2025

N

Al prepararse para la cirugia,
busque atencion o pida que
le deriven a un hospital o
centro oncoldgico que tenga
experiencia en el tratamiento
de su tipo de cancer de hueso.
Es importante encontrar un
cirujano con experiencia que
haya realizado este tipo de
cirugia muchas veces con
buenos resultados.

N /

habilidades de la vida diaria o fisioterapia para ayudar
a su cuerpo a moverse y funcionar. Un fisiatra es un
médico especializado en rehabilitacion.

Busque un grupo de apoyo para conocer a otras
personas que hayan sufrido la pérdida de una
extremidad. Esto le ayudara a recuperarse y a
mantener un estilo de vida activo.

Cirugia paliativa

La cirugia para aliviar el dolor o las molestias

se denomina cirugia paliativa. Puede utilizarse

para extirpar metastasis que causan dolor. La
cirugia para extirpar una metastasis se denomina
metastasectomia. Es diferente de una mastectomia,
que es la cirugia para extirpar la mama. A veces se
ofrece cirugia paliativa para reparar un hueso roto o
ayudar a evitar que se rompa un hueso con cancer.
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Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico (farmacoldgico) actua en
todo el cuerpo. Los tipos incluyen quimioterapia,
tratamiento dirigido e inmunoterapia. Los tratamientos
sistémicos podrian usarse solos 0 en combinacion
con otros tratamientos. Los objetivos del tratamiento
sistémico deben analizarse antes de comenzar el
tratamiento. Sus deseos sobre el tratamiento son
importantes. Dé a conocer sus deseos en forma
clara.

> El tratamiento neoadyuvante o
prequirargico es el tratamiento sistémico o
la radioterapia que se administra antes de la
cirugia.

> El tratamiento perioperatorio es ¢l
tratamiento sistémico que se administra antes y
después de la cirugia.

> El tratamiento adyuvante o posquiriargico
es el tratamiento sistémico o la radioterapia que
se administra después de la cirugia.

> El tratamiento paliativo podria ser el
término utilizado para el tratamiento sistémico
administrado para el cancer avanzado o
metastasico.

A menudo, los tratamientos sistémicos se describen
de la siguiente manera:

> Los tratamientos preferidos son los que
han demostrado ser mas eficaces que otros.

> Otros tratamientos recomendados
pueden no funcionar tan bien como los
preferidos, pero también pueden ser Utiles.

> En algunos casos, se utilizan
tratamientos especificos para personas
con determinadas caracteristicas del cancer o
circunstancias de salud.
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Quimioterapia

La quimioterapia elimina las células de rapida divisién
en todo el cuerpo, tanto las cancerosas como las
normales. Se puede usar mas de un medicamento de
quimioterapia para tratar su tipo de cancer. Cuando
se usa solo un medicamento, se lo denomina farmaco
unico. La pauta de poliquimioterapia utiliza dos o0 mas
medicamentos de quimioterapia.

Algunos medicamentos de quimioterapia son liquidos
que se infunden en una vena o se inyectan debajo

de la piel con una aguja. Otros medicamentos de
quimioterapia se pueden administrar como una
pildora que se ingiere. La dosis final difiere entre

las personas porque se basa en la altura y el peso
corporal. La quimioterapia intratecal (IT) se inyecta en
el liquido cefalorraquideo.

En la mayoria de los casos, la quimioterapia se
realiza en ciclos con dias de tratamiento seguidos
de dias de descanso. Esto permite que el cuerpo se
recupere antes del proximo ciclo. La duracion de los
ciclos varia segun la quimioterapia que se utilice. Es
posible que pase algun tiempo en el hospital durante
el tratamiento.

Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido es un tipo de tratamiento
sistémico que se centra en caracteristicas especificas
0 Unicas de las células cancerosas. Los tratamientos
dirigidos buscan observar de qué manera las células
cancerosas se desarrollan, se dividen y se mueven
en el cuerpo. Estos medicamentos detienen la accién
de las moléculas que colaboran con el crecimiento y
la supervivencia de las células cancerosas. Algunos
farmacos de tratamiento dirigido bloquean las sefiales
quimicas que indican a las células cancerosas que
crezcan. Otros farmacos de tratamientos dirigidos
bloquean las sefales que provocan la formacién de
nuevos vasos sanguineos. Otros se dirigen a las
hormonas.
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Inmunoterapia

La inmunoterapia es un tratamiento con
medicamentos que aumenta la actividad del sistema
inmunitario. Al hacerlo, mejora la capacidad de su
cuerpo de detectar y destruir células cancerosas. La
inmunoterapia puede administrarse sola o junto con
otros tipos de tratamiento.

Radioterapia

La radioterapia (RT) utiliza radiacion de alta energia
de fotones, electrones o protones y otras fuentes para
destruir las células cancerosas y reducir los tumores.
Se administra durante un periodo especifico. La
radioterapia se puede administrar sola o con ciertos
tratamientos sistémicos. Cuando se administra como
tratamiento complementario para ayudar a aliviar

la molestia o el dolor provocado por el cancer, se
denomina radioterapia paliativa.

Puede administrarse radiacion:

> Como tratamiento primario (principal).

> Antes de la cirugia, llamada RT
neoadyuvante, para reducir el tamano del tumor
antes de la cirugia.

> Después de la cirugia, denominada RT
adyuvante, para destruir las células cancerosas
que puedan quedar.

> Como tratamiento paliativo para aliviar el
dolor o las molestias causadas por los tumores
0seos.

Radioterapia de haz externo

La radioterapia de haz externo (RTHE) utiliza una
maquina fuera del cuerpo para dirigir la radiacion
hacia los tumores. Hay mas de un tipo de RTHE
que se utiliza en el tratamiento del cancer de hueso.
Estos permiten dosis de radiacion mas seguras y
mas altas.
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Se pueden usar los siguientes tipos de RTHE para
tratar el cancer:

> Laradioterapia estereotactica corporal
(SBRT) utiliza haces de radiacién de alta
energia para tratar canceres en cinco
(5) tratamientos 0 menos.

» Laradiocirugia estereotactica (RCE)
utiliza un equipo especial para posicionar el
cuerpo y administrar una dosis de radiacion
elevada y precisa.

> Laradioterapia conformada
tridimensional (3D-CRT) utiliza software
informatico e imagenes de TC para dirigir los
rayos segun la forma del tumor.

> La radioterapia de intensidad modulada
(RTIM) utiliza pequefios haces de diferentes
intensidades para adaptarse a la forma del
tumor.

> Laradioterapia de haz de particulas
utiliza protones, iones de carbono u otros iones
pesados para tratar el cancer de hueso.

Radiacion interna

La radiacion interna denominada braquiterapia
consiste en colocar dentro del organismo un implante
solido similar a microesferas o semillas.

Radiofarmacos

Los radiofarmacos, como el radio 233 (Xofigo),
contienen una sustancia radiactiva que emite
radiacion. Esta sustancia radiactiva es diferente al
material de contraste que se usa en las imagenes.
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Otros tratamientos

La ablacion y la embolizacion se describen a
continuacion.

Ablacion

La ablacién utiliza frio o calor extremos para destruir
las células cancerosas. Puede destruir pequefios
tumores con poco dafio a los tejidos cercanos.

Hay dos (2) tipos de ablacién térmica que se utilizan
para destruir las células cancerosas:

» Crioterapia o criocirugia

» Ablacion por radiofrecuencia (ARF)

Todos los tipos de ablacién utilizan una aguja
especial, llamada sonda, que se introduce en el
tumor. Con la crioterapia, se pasa un gas medicinal
a través de la sonda para lograr temperaturas por
debajo del punto de congelacién. Esto congela el
tumor y lo destruye. Con la ARF, la sonda emite
ondas de radio para calentar el tumor y destruirlo. La
sonda se coloca en su lugar mediante una tomografia
computarizada, una ecografia u otros estudios de
diagnédstico por imagenes. La sonda se retirara
cuando finalice el tratamiento.

Embolizacion

La embolizacion trata los tumores mediante la
interrupcion de su suministro de sangre. Para ello,
se introduce un catéter en una arteria y se guia
hasta el tumor. Una vez en el lugar, se insertan
microesferas para bloquear el flujo de sangre. En
la quimioembolizacién, las microesferas estan
recubiertas de un farmaco quimioterapéutico. La
radioembolizacién utiliza pequefas microesferas
radiactivas.
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Advertencias sobre interacciones
de los medicamentos y suplementos

Es posible que se le pida que deje de tomar

o evite ciertos suplementos herbarios cuando
se someta a un tratamiento sistémico. Algunos
suplementos pueden afectar la capacidad de un
medicamento para realizar su funcion. Esto se
conoce como interaccion de los farmacos.

Es fundamental hablar con su equipo
de atencion médica sobre cualquier
suplemento que esté tomando. Algunos
ejemplos incluyen lo siguiente:

» Curcuma

» Ginkgo biloba

» Extracto de té verde
> Hierba de San Juan

> Antioxidantes

Ciertos medicamentos también pueden afectar

la capacidad de un medicamento para realizar

su funcion. Los antiacidos, los medicamentos para
el corazon o la presion y los antidepresivos son
solo algunos de los medicamentos que pueden
interactuar con el tratamiento sistémico o los
medicamentos del tratamiento complementario
que se dan durante el tratamiento sistémico.

Por eso es importante que informe a su equipo

de atencion médica sobre cualquier medicamento,
vitaminas, medicamentos de venta libre, herbarios
0 suplementos que esté tomando.

Lleve una lista con usted a cada visita.

N

N
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Ensayos clinicos

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion médica. Después de desarrollar y
analizar en un laboratorio nuevas formas posibles
de tratar el cancer, es necesario estudiarlas en las
personas. Si en un ensayo clinico se determina
que un farmaco, un dispositivo o un método de
tratamiento es seguro y eficaz, es posible que

lo apruebe la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA).

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento que
existen para tratar su tipo de cancer, incluidos los
tratamientos estandares y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene sentido
participar en un ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por fases.

> Los ensayos de fase 1 estudian la seguridad y
los efectos secundarios de un medicamento en
investigacion o un método de tratamiento.

> Los ensayos de fase 2 evaluan el grado en
que un medicamento o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

» Enlos ensayos de fase 3, se evalua el
medicamento o el método en comparacion con
el tratamiento estandar. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

> Los ensayos de fase 4 estudian la seguridad y
el beneficio de un tratamiento aprobado por la
FDA.
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¢Quién puede inscribirse?

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las reglas
pueden referirse a la edad, el tipo y la etapa del
cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estos garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
que el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes.

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los ensayos
clinicos. Este grupo de expertos revisara el estudio
con usted en detalle, incluidos el propdsito, y

los riesgos y beneficios de participar. Toda esta
informacién también se proporciona en un formulario
de consentimiento informado. Lea el formulario
detenidamente y haga preguntas antes de firmarlo.
Témese el tiempo que necesite para conversar con
personas de su confianza. Tenga en cuenta que
puede dejar el ensayo clinico y recibir un tratamiento
fuera del ensayo clinico en cualquier momento.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de medicamentos
reales) casi nunca se usan solos en los ensayos
clinicos sobre el cancer. Es comun recibir el placebo
con el tratamiento habitual o el medicamento nuevo
con el tratamiento estandar. Antes de inscribirse, se
le informara, verbalmente y por escrito, si el ensayo
clinico tiene previsto el uso de un placebo.

¢Los ensayos clinicos son gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga los
costos relacionados con la investigacion, incluido

el medicamento del estudio. Pero es posible que
tenga que pagar otros servicios, como transporte o
servicios de cuidado infantil, debido a las consultas
adicionales. Durante el ensayo, continuara recibiendo
la atenciéon habitual contra el cancer. Este tipo de
atencién a menudo esta cubierta por este.
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Tratamiento complementario
general

El tratamiento complementario ayuda a mejorar su
calidad de vida durante el tratamiento del cancery
después de este. El objetivo es prevenir o controlar
los efectos secundarios y los sintomas, como

el dolor y la fatiga relacionados con el cancer.
También aborda los problemas mentales, sociales y
espirituales a los que se enfrentan las personas con
cancer.

El tratamiento complementario esta disponible para
todas las personas con cancer y sus familias, no
solo para las que se encuentran al final de la vida.
También se denomina cuidados paliativos.

El tratamiento complementario también puede
ayudarle a:

> Toma de decisiones sobre el tratamiento.
» Coordinacion de la atencién médica.
» Pago de la atencién médica.

» Planificacién anticipada de la atencién y
relacionada con el final de la vida.

Efectos secundarios

Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados efectos
secundarios. Los efectos secundarios dependen de
muchos factores. Estos factores incluyen el tipo de
medicamento y la dosis, la duracién del tratamiento y
la persona. Algunos efectos secundarios pueden ser
muy perjudiciales para su salud. Otros pueden ser
simplemente desagradables. El tratamiento puede
causar efectos secundarios graves. Algunos son muy
graves.

Pida la lista completa de efectos secundarios de su

tratamiento. Ademas, avise a su equipo de atencion si
tiene sintomas nuevos o si se ha agravado alguno de
los sintomas que presentaba. Puede haber formas de

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de hueso, 2025

ayudar a que se sienta mejor. También hay formas de
prevenir algunos efectos secundarios. Se controlara
de cerca que no tenga efectos secundarios.

Efectos tardios

Los efectos tardios son efectos secundarios

que ocurren meses o anos después de que se
diagnostica una enfermedad o después de que se
finaliza el tratamiento. Los efectos tardios pueden ser
causados por el cancer o el tratamiento del cancer.
Pueden incluir problemas de salud fisica, mental y
social y tumores secundarios. Cuanto antes se traten
los efectos tardios, mejor. Preguntele a su equipo

de atencion médica qué efectos tardios podrian
presentarse. Esto le ayudara a saber qué alternativa
buscar.

Supervivencia

Una persona es sobreviviente del cancer desde el
momento del diagnédstico hasta el final de su vida.
Después del tratamiento, se controlara su salud para
determinar los efectos secundarios del tratamiento

y la reaparicion del cancer. Esto es parte de su plan
de atencion de supervivencia. Es importante que no
falte a las visitas de seguimiento y a las citas para
los estudios de diagndstico por imagenes. Busque
una buena atencion médica de rutina, incluidas
visitas regulares al médico para atencion preventiva y
estudios de deteccién de cancer.

El plan de atencién de supervivencia personalizado
incluye un resumen de los posibles efectos a largo
plazo del tratamiento, llamados efectos tardios, y
enumera las pruebas de seguimiento. Consulte como
coordinara su proveedor de atencién primaria con los
especialistas para su atencién de seguimiento.
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Preguntas para hacer

Puntos clave

» La cirugia es una operacion o procedimiento
para extirpar el cancer del cuerpo. El tipo de
cirugia depende del tamafio, la ubicacién y la
cantidad de tumores.

» El tratamiento sistémico actua en todo el
cuerpo. Incluye quimioterapia, tratamiento
dirigido e inmunoterapia.

> La radioterapia (RT) utiliza radiacién de alta
energia de rayos X, protones, rayos gamma
y otras fuentes para destruir las células
cancerosas Y reducir los tumores.

> La ablacién utiliza frio o calor extremos para
destruir las células cancerosas.

> La embolizacion trata los tumores mediante
la interrupcion de su suministro de sangre.

» El tratamiento complementario es atencion
médica que alivia los sintomas causados por
el cancer o su tratamiento y mejora la calidad
de vida.

>

¢ Puede recomendarme un médico, hospital o
centro oncoldgico especializado en mi tipo de
cancer de hueso?

¢ Qué tratamiento(s) recomienda y por qué?
¢ Qué puedo esperar del tratamiento?
¢, Soy candidato para un ensayo clinico?

¢ Como se trataran los efectos secundarios?

/

Recursos sobre el
tratamiento complementario

Puede encontrar mas
informacion sobre el tratamiento
complementario en
NCCN.org/patientguidelines

y en la aplicacién

NCCN Patient Guides for Cancer.

\_
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https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Condrosarcoma

Descripcion general

Tratamiento de tumores primarios
Recurrencia

Enfermedad metastasica

Puntos clave

Preguntas para hacer
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5 Condrosarcoma » Descripcién general » Tratamiento de tumores primarios

El condrosarcoma comienza en las células
que forman el cartilago. Por lo general,

el tratamiento consiste en una cirugia
para extirpar el tumor. Juntos, usted y su
equipo de atenciéon médica elegiran el plan
de tratamiento que sea mejor para usted.

Descripcion general

El condrosarcoma comienza en las células que
forman el cartilago. Es mas frecuente en el fémur,
el brazo (humero) o la pelvis. El tratamiento se basa
en el tipo, el grado y la ubicacion del tumor.

El tumor que puede extirparse con cirugia se
denomina resecable. Un tumor irresecable no se
puede extirpar con cirugia. La cirugia para extirpar
por completo el tumor se denomina escision
amplia. Los tumores intracompartimentales no

se han extendido fuera del hueso. Los tumores
extracompartimentales se han extendido fuera del
hueso.

El tratamiento se agrupa de la siguiente manera:

> Tumores localmente agresivos

> Tumores malignos que incluyen los
siguientes:

- Los tumores apendiculares
extracompartimentales de grado bajo que se
han extendido fuera del hueso en el esqueleto
apendicular.

- Los tumores axiales de grado 1 que se
desarrollan en el esqueleto axial, que incluye
la pelvis, las costillas, el esternon y la
escapula.
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- Los tumores de grado alto (grado 2 o0 3)
que tienen un aspecto muy anormal al
examinarlos al microscopio.

- Los tumores de células claras que son un tipo
de condrosarcoma de grado alto.

- Los tumores extracompartimentales que se
han extendido a través de la pared 6sea y
fuera de la zona en la que se originaron.

> Enfermedad metastasica

> Los tumores desdiferenciados se tratan
con el tratamiento para el osteosarcoma.

> Los tumores mesenquimales se tratan con
el tratamiento para el sarcoma de Ewing.

Tratamiento de tumores
primarios

Las opciones de tratamiento se basaran en el tipo y

la ubicacién del condrosarcoma, en sus preferencias
y en las recomendaciones de su equipo de atencidn

médica.

Tumores localmente agresivos

Esta seccién se refiere al tratamiento de los tumores
cartilaginosos atipicos (ACT), que son tumores
intracompartimentales de grado bajo del esqueleto
apendicular. El esqueleto apendicular incluye la
cintura escapular, las extremidades superiores, la
cintura pélvica y las extremidades inferiores. Estos
tumores no se han extendido a través de la pared
osea ni a ninguna otra parte del cuerpo. Los ACT
rara vez hacen metastasis y por eso se denominan
tumores localmente agresivos. En algunos casos, los
ACT pueden transformarse en un tumor maligno, mas
agresivo. Si esto ocurre, se tratara como un cancer.



5 Condrosarcoma » Tratamiento de tumores primarios

En funcién de la ubicacién del tumor, el tratamiento f \
consiste en una escision intralesional (cirugia) para
extirpar una parte del tumor. También se conoce
como legrado. La escision intralesional no es una El esqueleto apendicular incluye la cintura escapular,
opcion para los tumores pélvicos o los tumores que las extremidades superiores, la cintura pélvica y las
se han determinado como malignos. La cirugia para |  extremidades inferiores. El esqueleto axial incluye el

ext|rE)ar por comple_t’o el tumor (escision amplia) craneo, la caja toracica y la columna vertebral.
podria ser una opcién.

Esqueleto apendicular

Reproducido con permiso de Cancer Research UK/Wikimedia Commons.

Una vez finalizado el tratamiento, se le controlara
mediante las siguientes pruebas para detectar si
el tumor vuelve a aparecer, lo que se denomina
recurrencia.

» Examen fisico
Cintura escapular
» Radiografias del sitio primario, segun sea

necesario, cada 6 a 12 meses durante 2 afos,
luego una vez al afo, segun sea necesario.

» Otros estudios de diagnéstico por imagenes,
como TC, RM, radiografia de térax y
gammagrafia 6sea, segun sea necesario. Brazo

Tumores malignos

Los tumores malignos son canceres propensos
a hacer metastasis y extenderse. Por lo tanto,
necesitan un tratamiento mas agresivo que los
tumores benignos, localmente agresivos. Cintura pélvica
Mano

Las opciones de tratamiento incluyen lo siguiente:

» Sies resecable, cirugia para extirpar por
completo el tumor (escision amplia). Puede
tratarse de una escisidn con preservacién de

. ‘Y Pierna
las extremidades o de una amputacion.
» Si se considera irresecable o al limite de
reseccion, puede administrarse radioterapia.
Pie
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5 Condrosarcoma » Recurrencia » Enfermedad metastasica

Después del tratamiento, debera monitorizar lo
siguiente para controlar las recurrencias:

> Examen fisico

» Radiografias del sitio primarioy TC y RM,
segun sea necesario.

» Exploraciones toracicas cada 3 a 6 meses; esto
puede incluir una TC de térax al menos cada
6 meses durante 5 afos, y después cada afio
durante al menos 10 afos.

> Nueva evaluacion de la funcién en cada
consulta de seguimiento.

Recurrencia

Se denomina recurrencia a la reapariciéon del cancer
después de un periodo sin la enfermedad. Cuando
hay sospecha de recurrencia, a veces se realiza una
biopsia para confirmar el diagndstico.

Si el cancer reaparece en el mismo lugar o cerca de
él, las opciones de tratamiento son las siguientes:

» Sies resecable, cirugia para extirpar por
completo el tumor (escision amplia). Si con
la cirugia no se logra extirpar por completo
el cancer, es posible que le practiquen otras
cirugias o que le administren radioterapia.

> Sies irresecable, podria administrarse
radioterapia.
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Enfermedad metastasica

El tratamiento para el condrosarcoma metastasico
se basa en la cantidad de enfermedad metastasica
observada. Si hay pocos focos de metastasis,

se habla de oligometéastasis. Si hay muchas zonas,
se habla de metéastasis generalizada. El tratamiento
se centra en reducir el numero de metastasis o la
cantidad de cancer.

Oligometastasis

En las oligometastasis, hay un numero limitado de
metastasis. Si es posible, se le practicara una cirugia
para extirpar todas las metastasis. La radioterapia

es una opcidn para las metastasis irresecables.

Un ensayo clinico en el que se utiliza tratamiento
sistémico también es una opcién.

Enfermedad generalizada

Las opciones de tratamiento para la enfermedad
generalizada pueden incluir:

» Radioterapia, cirugia o tratamientos de ablacion
en los sitios que causan sintomas.

» Tratamiento sistémico como dasatinib (Sprycel)
o pazopanib (Votrient).

» Ensayo clinico

Antes de iniciar el tratamiento sistémico, pueden
realizarse pruebas de biomarcadores. No todas

las personas con condrosarcoma metastasico
pueden someterse a cirugia o tratamiento sistémico.
Para los tumores con mutaciones en el gen IDH1,
ivosidenib (Tibsovo) puede ser una opcion. Para los
tumores MSI-H/dMMR, pembrolizumab (Keytruda)
es la opcién de tratamiento sistémico preferido. Los
tratamientos preferidos son los que han demostrado
ser mas eficaces que otros.



5 Condrosarcoma » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave Preguntas para hacer

» El condrosarcoma comienza en las células que » ¢ El'tumor es resecable o irresecable y como

forman el cartilago.

El tratamiento se basa en el grado del tumory
en si puede extirparse con cirugia.

El tumor que puede extirparse con cirugia se
denomina resecable. El tumor que no puede
extirparse con cirugia se denomina irresecable.
Los tumores irresecables suelen tratarse con
radioterapia (RT).

La cirugia para extirpar una parte del tumor
se denomina escisién intralesional o legrado,
y se limita a los tumores que se consideran
no cancerosos. La cirugia para extirpar por

completo el tumor se denomina escisién amplia.

El tratamiento primario para el condrosarcoma
no metastasico es la reseccion quirdrgica
amplia.

El objetivo del tratamiento para el
condrosarcoma metastasico es reducir la
cantidad de metastasis o la cantidad de cancer
en el cuerpo.

El ensayo clinico es una opcion para el
condrosarcoma metastasico.
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afecta esto a mis opciones de tratamiento?

¢ Qué efectos secundarios podria sufrir con el
tratamiento?

¢ Qué decisiones se pueden tomar hoy?

¢ Quién puede ayudarme a decidir qué
tratamiento es el mejor para mi?

¢ Existen opciones de ensayos clinicos para mi?



6

Cordoma

Descripcion general
Tratamiento
Seguimiento
Recurrencia

Puntos clave

Preguntas para hacer
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6 Cordoma » Descripcion general » Tratamiento

El cordoma es un sarcoma de crecimiento
lento que suele originarse en la parte
inferior de la columna vertebral o en

la base del craneo. Suele crecer en el
tejido blando que rodea el hueso, lo que
dificulta su tratamiento. Las alternativas de
tratamiento incluyen cirugia y radioterapia.
Juntos, usted y su equipo de atencion
médica elegiran el plan de tratamiento que
sea mejor para usted.

Descripcion general

Los cordomas son un tipo de tumor canceroso que
puede aparecer en cualquier parte de la columna
vertebral, desde la base del craneo hasta el coxis.
Estos tumores crecen lentamente, invadiendo poco
a poco el hueso y los tejidos blandos cercanos.

Los tumores suelen afectar a estructuras criticas
como el tronco encefalico, la médula espinal e
importantes nervios y arterias. Por este motivo, los
cordomas son dificiles de tratar. También pueden
reaparecer después del tratamiento, habitualmente
en el mismo lugar que el primer tumor. Esto se llama
recurrencia local. En 2 de cada 5 personas, el tumor
finalmente se extiende, o hace metastasis, a otras
partes del cuerpo.

Este capitulo se refiere a los cordomas
convencionales o condroides. Las personas con
cordoma deben ser evaluadas y tratadas por un
equipo multidisciplinar experto en el tratamiento

del cordoma. Antes de iniciar el tratamiento, se le
realizaran estudios de diagnostico por imagenes de la
ubicacion principal (primaria) del sarcoma.
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En el caso de los cordomas poco diferenciados
o desdiferenciados, consulte NCCN Guidelines
for Patients®: Sarcoma de tejidos blandos en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

Tratamiento

Los cordomas se tratan en funcién de la ubicacion
del tumor:

» Tumores en la columna vertebral que incluyen
el sacro y el coxis (sacrocoxigeos).

> Tumores en o sobre la base del craneo.

El tumor que puede extirparse con cirugia se
denomina resecable. Un tumor irresecable no se
puede extirpar con cirugia y podria tratarse con
radioterapia (RT). Los cordomas suelen extenderse
fuera del hueso, en los tejidos circundantes cercanos
a 6rganos vitales, venas y arterias. También puede
ser necesario extirpar partes de estos tejidos y volver
a unirlos. Esto se denomina reseccion. El objetivo es
extirpar la mayor parte posible del tumor.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

6 Cordoma » Seguimiento » Recurrencia

Tumores en la columna vertebral

En el caso de tumores en la columna vertebral:

» Silos tumores son resecables, la cirugia
(escision amplia) es la parte mas importante
del tratamiento. La RT se puede administrar
antes, durante o después de la cirugia.

» Si el tumor es irresecable, la RT sin cirugia
puede ser una opcion.

Tumores en la base del craneo

En el caso de tumores en la base del craneo:

> Si el tumor es resecable, se realizara una
cirugia (escision intralesional). La RT se puede
administrar antes, durante o después de la
cirugia. Se realizara una RM de seguimiento
con contraste para determinar si es necesaria la
RT u otra cirugia.

» Si el tumor es irresecable, la RT podria ser una
opcion.

Seguimiento

Después de completar el tratamiento, se le controlara
para detectar signos de que el cancer volvio a
aparecer, lo que se conoce como recurrencia. El
seguimiento incluye estudios de diagndstico por
imagenes durante un maximo de 10 afios o segun
sea necesario.
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Recurrencia

Cuando el cancer reaparece, se denomina
recurrencia. El tratamiento se basa en si se trata de
una recurrencia local o metastasica. En la recurrencia
local, el cancer reaparece cerca del sitio donde se
encontro el tumor inicial (original). En la recurrencia
metastasica, el cancer se encuentra en los huesos u
otras partes del cuerpo distantes del lugar original.

El tratamiento puede incluir uno o mas de los
siguientes:

» Cirugia

> Tratamiento sistémico
> Radioterapia

> Ablacion

> Ensayo clinico

> El mejor tratamiento complementario para
aliviar los sintomas causados por el cancer y
mejorar la calidad de vida.

Los tratamientos podrian usarse solos o0 en
combinacion con otros. El tratamiento sistémico es
una terapia con medicamentos que funciona en todo
el cuerpo. Antes de iniciar el tratamiento sistémico,
pueden realizarse pruebas de biomarcadores. La
mayoria de las opciones de tratamiento sistémico
para la recurrencia del cordoma son tratamientos
dirigidos como imatinib (Gleevec), dasatinib (Phyrago,
Sprycel) y sunitinib (Sutent). Se pueden administrar
otros tratamientos dirigidos.



6 Cordoma » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave 4 h
3 El tratamiento sistémico actua
» Los cordomas se tratan en funcion de la
ubicacién del tumor. en todo el cuerpo. Incluye
» Eltumor que puede extirparse con cirugia se quimioterapia, tratamiento dirigido,
denomina resecable. El objetivo de la cirugia es inmunoterapia y otros tratamientos.

extirpar la mayor parte posible del tumor.

- /

> Un tumor irresecable no se puede extirpar con
cirugia y podria tratarse con radioterapia (RT).

» Cuando el cancer reaparece, se denomina P reg u ntas pa ra hace r
recurrencia. En la recurrencia local, el cancer
reaparece cerca del sitio donde se encontré > ¢ Qué tratamiento(s) recomienda y por qué?

el tumor inicial. En la recurrencia metastasica,
el cancer se encuentra en los huesos u

otras partes del cuerpo distantes del lugar
original.

» ¢ Existen recursos que me ayuden a pagar
el tratamiento u otros cuidados que pueda
necesitar?

> ¢Algun tratamiento ofrece una cura? Si no es
curable, ¢ el tratamiento puede impedir que el
cancer se extienda?

» El mejor tratamiento complementario es la
atenciéon médica que alivia los sintomas
causados por el cancer o su tratamiento y

mejora la calidad de vida. > ¢Esimportante el orden del tratamiento?

> ¢Qué efectos secundarios podria sufrir con este
tratamiento?
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Sarcoma de Ewing

Descripcion general

Pruebas

Tratamiento primario

Enfermedad estable o con mejoria
Progresion del cancer
Enfermedad metastasica

Puntos clave

Preguntas para hacer
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7 Sarcoma de Ewing » Descripcion general » Pruebas

El sarcoma de Ewing es un grupo de El sarcoma de Ewing de hueso suele aparecer en el
canceres que se originan en el hueso muslo (fémur), la pelvis y los huesos del térax. Sin

o en los tejidos blandos. El tratamiento embargo, puede afectar a cualquier hueso. Cuando
comienza con un tratamiento sistémico. aparece en un hueso largo, la di&fisis es el lugar mas
Juntos, usted y su equipo de atencién frecuente. El sarcoma de Ewing puede extenderse a

otras partes del cuerpo (metéastasis), generalmente a

médica elegiran el plan de tratamiento > )
los pulmones, otros huesos o la médula dsea.

que sea mejor para usted.

Pruebas
Descri pCIOﬂ genel’a| Antes de iniciar el tratamiento, se le realizaran

analisis de laboratorio, estudios de diagndstico por
imagenes y otras pruebas. El tratamiento puede
alterar la fertilidad. Por lo tanto, es posible que se le
refiera a un especialista en fertilidad para conversar
acerca de las opciones de preservacion de la
fertilidad antes de iniciar el tratamiento.

El sarcoma de Ewing es un tumor canceroso que
se origina en el hueso o en los tejidos blandos. Los
tejidos blandos incluyen musculos, 6rganos o nervios.

Hay dos (2) tipos de sarcomas de Ewing:

> Sarcoma de Ewing de hueso Para conocer los posibles estudios, consulte la

» Sarcoma de Ewing de tejidos blandos Guia 2.

Guia 2

Posibles estudios para el sarcoma de Ewing

Antecedentes médicos y examen fisico

RM con o sin TC (ambas con contraste) del sitio primario

TC de torax

TEP-FDG/TC ( preferido) o gammagrafia ésea

Posible biopsia de médula ésea o RM de deteccion de columna y pelvis

Pruebas de biomarcadores (pueden requerir una nueva biopsia)

Lactato deshidrogenasa (LDH)

Considere la posibilidad de consultar a un especialista en fertilidad antes de iniciar el tratamiento.

- J
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7 Sarcoma de Ewing » Tratamiento primario

Tratamiento primario Reestadificacion

. o . . Después del tratamiento primario con un tratamiento
El trat§m|ento sistemico es .eI primer o principal sistémico de primera linea, se volvera a estadificar su
tratamiento para todos los tipos de sarcoma de cAncer.

Ewing. Incluye una combinacion de quimioterapias.
Esto se denomina poliquimioterapia. Recibira al
menos 9 semanas de poliquimioterapia de primera
linea.

Entre las posibles pruebas para reevaluar el cancer
se incluyen:

> TC de torax

A menudo, los tratamientos sistémicos se describen

o > RM con o sin TC (ambas con contraste) del sitio
de la siguiente manera:

primario
> Los tratamientos preferidos son los que > Radiografias del sitio primario
han demostrado ser mas eficaces que otros. > TEP-FDG/TC (de la cabeza a los pies) o
> Otros tratamientos recomendados gammagrafia dsea

pueden no funcionar tan bien como los

_ - > > Pueden repetirse las exploraciones de
preferidos, pero también pueden ser Utiles.

diagndstico por imagenes anteriores.
> En algunos casos, se utilizan

tratamientos especificos para personas La reestadificacion determinara si el cancer:
con determinadas caracteristicas del cancer o
circunstancias de salud. > Esta estable o con mejoria.

. , i » No responde al tratamiento o ha progresado.
Para conocer las opciones de tratamiento sistémico

de primera linea, consulte la Guia 3.

Guia 3

Opciones de tratamiento sistémico de primera linea: Sarcoma de Ewing

* Vincristina, doxorrubicina y ciclofosfamida alternadas con ifosfamida
Opcién recomendada y etopdsido (VDC/IE). La doxorrubicina puede sustituirse por
dactinomicina.

* Vincristina, doxorrubicina, ifosfamida y dactinomicina (VAIA)

STED [EETEE EEEES IR Vincristina, ifosfamida, doxorrubicina y etopdsido (VIDE)

*Nota: La doxorrubicina puede sustituirse por dactinomicina.
N\ J
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7 Sarcoma de Ewing » Enfermedad estable o con mejoria » Progresién del cancer

Enfermedad estable o con
mejoria

Esta seccién esta dirigida a las personas con
enfermedad estable o con mejoria después del
tratamiento sistémico primario. El tratamiento que
se centra en el sitio o sitios principales del tumor se
denomina tratamiento de control local.

El tratamiento de control local puede incluir:

» Cirugia para extirpar el tumor (escision amplia).
Podria ser una cirugia con preservacion de las
extremidades o una amputacién.

> Radioterapia (RT)

Con el tratamiento de control local, el objetivo es
extirpar quirurgicamente todo el cancer o destruir
todas las células cancerosas con RT. A veces se
recomienda la cirugia con RT. Es probable que
necesite mas ciclos de tratamiento sistémico después
del tratamiento de control local. El mejor tratamiento
para usted se basara en las recomendaciones

del equipo oncoldgico multidisciplinar y en sus
preferencias.

Seguimiento

Después de completar el tratamiento, se le
controlara para detectar signos de que el cancer
volvié a aparecer, lo que se conoce como recidiva o
recurrencia. El seguimiento incluye examenes fisicos,
analisis de sangre y estudios de diagnéstico por
imagenes.

Si el sarcoma de Ewing reaparece, el tratamiento
consiste en un tratamiento sistémico con la
posibilidad de radioterapia o una nueva cirugia.

Progresion del cancer

Cuando el cancer no responde o progresa después
del tratamiento primario, se puede considerar el
tratamiento de control local, como la radioterapia (RT)
o la cirugia, para prevenir que el cancer se extienda
o0 para aliviar los sintomas. Si el cancer sigue
avanzando o ha hecho metastasis, las opciones
incluyen un tratamiento sistémico de segunda linea o
el mejor tratamiento complementario.

Para conocer las opciones de tratamiento sistémico
de segunda linea, consulte la Guia 4.

Guia 4

Opciones
recomendadas

Opciones de tratamiento sistémico de segunda linea: Recidiva, progresion o metastasis

+ Ciclofosfamida y topotecan. Puede afiadirse vincristina.
* Irinotecan y temozolomida. Puede afiadirse vincristina.

Cabozantinib

Otras recomendaciones

Regorafenib

» Docetaxel y gemcitabina. Puede afiadirse vincristina.
Ifosfamida (dosis alta)

Util en algunos casos

Lurbinectedina

Ifosfamida, carboplatino y etopdsido. Puede afadirse vincristina.

-
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7 Sarcoma de Ewing » Enfermedad metastasica

Enfermedad metastasica

El sarcoma de Ewing metastasico es un cancer

que se encuentra en mas de una ubicacién. Puede
tratarse de un cancer que se ha extendido desde el
sitio original o la primera ubicacion a otras partes del
cuerpo. El tratamiento de la enfermedad metastasica
en el momento del diagndstico es diferente del
tratamiento del cancer que ha reaparecido o
progresado. A continuacion se explica el tratamiento
del cancer que se ha extendido o ha hecho
metéstasis.

Control local

El tratamiento de control local se centra en el tumor
primario (principal). Las opciones incluyen cirugia,
radioterapia (RT), tratamiento sistémico o una
combinacion de estos tratamientos. Las metastasis
pueden tratarse por separado. Los pulmones,

los huesos y la médula 6sea son los lugares mas
frecuentes de metastasis. A menudo, una metastasis
pulmonar es mas facil de tratar que una metastasis
en otras zonas. El tratamiento de las metéastasis
pulmonares puede incluir cirugia o RT.

Metastasis generalizada

El tratamiento de la enfermedad metastasica
generalizada consiste en un tratamiento sistémico
con cirugia paliativa o radioterapia paliativa para
tratar las zonas que causan dolor o molestias.
Pueden utilizarse otras técnicas para tratar

las metastasis. Pueden realizarse pruebas de
biomarcadores antes de continuar con el tratamiento
sistémico.

Enfermedad metastasica en el
momento del diagnédstico

El tratamiento sistémico es el primer o principal
tratamiento para todos los tipos de sarcoma de
Ewing, incluida la enfermedad metastasica como
primer diagndstico (inicial). El tratamiento sistémico
incluye una combinacién de quimioterapias
denominada poliquimioterapia. Las opciones de
tratamiento sistémico para un diagnéstico inicial de
sarcoma de Ewing metastasico pueden consultarse
en la Guia 5.

Guia 5

Opciones
recomendadas

Opciones de tratamiento sistémico: Enfermedad metastasica en el momento del diagnéstico inicial

* Vincristina, doxorrubicina y ciclofosfamida alternadas con ifosfamida
y etoposido (VDC/IE)

* Vincristina, doxorrubicina, ifosfamida y dactinomicina (VAIA)

* Vincristina, ifosfamida, doxorrubicina y etopésido (VIDE)

* Vincristina, doxorrubicina y ciclofosfamida (VDC)

-

*Nota: La doxorrubicina puede sustituirse por dactinomicina.
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7 Sarcoma de Ewing » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave

» El tratamiento sistémico es el primer o principal
tratamiento para el sarcoma de Ewing. Es una
combinacion de quimioterapias.

» El tratamiento posterior al tratamiento sistémico
de primera linea se denomina tratamiento de
control local. Se centra en la zona o zonas
principales del tumor. El objetivo es extirpar
todo el cancer mediante cirugia o destruir
todas las células cancerosas con radioterapia.
Después de la cirugia o la radioterapia (RT)
puede administrarse otro tratamiento sistémico.

» El tratamiento para un diagndstico inicial de
sarcoma de Ewing metastasico es diferente
al del cancer que se ha extendido durante el
tratamiento o después de este.

> La enfermedad metastasica en el momento del
diagndstico se trata con poliquimioterapia. El
tratamiento del cancer que ha progresado o se
ha extendido durante el tratamiento o después
de este suele consistir en una combinacion de
tratamientos.
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Los cuidados paliativos son
adecuados para todas las personas,
independientemente de la edad,
el estadio del cancer o la necesidad
de recibir otros tratamientos. Se
enfoca en las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales
que afectan la calidad de vida.

)
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Preguntas para hacer

> ¢ Qué tratamiento(s) recomienda y por qué?

> ¢Qué parte de este tratamiento esta cubierta
por mi seguro?

> ¢ Algun tratamiento ofrece una cura? Sino es
curable, ¢ el tratamiento puede impedir que el
cancer se extienda?

» ¢Es importante el orden del tratamiento?

> ¢Qué efectos secundarios podria sufrir con este
tratamiento?



8

Tumor de celulas gigantes oseo

Descripcion general
Enfermedad localizada
Seguimiento
Recurrencia
Enfermedad metastasica
Puntos clave

Preguntas para hacer
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8 Tumor de células gigantes 6seo » Descripcion general

El tumor de células gigantes 6seo (TCG Para conocer los posibles estudios antes de iniciar el
6seo) suele ser benigno (no canceroso). tratamiento, consulte la Guia 6.

Sin embargo, es una enfermedad agresiva

e impredecible que suele reaparecer. El

tratamiento es necesario para prevenir 4
lesiones 6seas graves. Juntos, usted y su Guia 6

equipo de atenciéon médica elegiran el plan Posibles estudios para el TCG 6seo
de tratamiento que sea mejor para usted.

Antecedentes médicos y examen fisico

Estudios de diagnéstico por imagenes del sitio

principal
DeSC”pC|On general Estudios de diagndstico por imagenes del torax
El tumor de células gigantes éseo (TCG éseo) es un Gammagrafia dsea
tumor poco frecuente, agresivo y no canceroso. Suele
aparecer en adultos de entre 20 y 40 afios, cuando el Biopsia para confirmar el diagnéstico
crecimiento 6seo del esqueleto ha finalizado. Cuando \_ J

se observa al microscopio, el tumor esta formado por
muchas células muy grandes o células gigantes. Se
desconoce la causa de un tumor de células gigantes.
El TCG 6seo suele desarrollarse cerca de una
articulacion en el extremo del hueso. La rodilla es la
ubicacion mas comun, pero puede encontrarse en los
huesos de los brazos y las piernas. También puede
afectar a huesos planos, como el esterndn o la pelvis.

El TCG 6seo tiene una fuerte tendencia a reaparecer
en el mismo sitio. Esto se llama recurrencia local.
Aunque es poco frecuente, también puede aparecer
en los pulmones (metastasis).

Siempre que sea posible, el tratamiento de un tumor
de células gigantes es la cirugia para extirpar el
tumor. El objetivo del tratamiento es evitar dafios en
el hueso cercano a la articulacion afectada. Antes

de iniciar el tratamiento, le haran una biopsia para
confirmar el diagnostico y estudios de diagnédstico por
imagenes para ver si el tumor esta en una unica zona
(localizado) o se ha extendido a lugares distantes
(hizo metastasis).
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8 Tumor de células gigantes 6seo » Enfermedad localizada

Enfermedad localizada

En la enfermedad localizada, el tumor se limita a
una zona. El tratamiento se basa en si el tumor es
resecable o irresecable, asi como en su estado
general de salud.

Resecable

Un tumor resecable se puede extirpar con cirugia. Si
es posible, se le practicara una cirugia para extirpar
el tumor. Con frecuencia, la cirugia consiste en una
escision intralesional o legrado para preservar el
hueso normal y eliminar todas las células tumorales.
A veces, se requiere una cirugia mayor (reseccién
amplia) para extirpar todo el hueso que tiene el
tumor. Este tipo de cirugia de reseccién amplia puede
requerir la reconstruccion del hueso o la articulacién.
En el momento de la cirugia, el cirujano puede utilizar
tratamientos como la ablacién o la embolizacion para
ayudar a prevenir que el tumor vuelva a aparecer.

Irresecable

Un tumor irresecable no se puede extirpar con
cirugia. Esto puede deberse a la ubicacion o a otros
motivos, como que tenga un problema de salud grave
que le impida someterse a una cirugia.

Los tratamientos incluyen lo siguiente:

» Denosumab (preferido)

» Embolizacién (preferido)

> Radioterapia (RT)
El denosumab (Xgeva) se administra para prevenir
la pérdida de masa 6sea y las fracturas. La RT y el

uso prolongado de denosumab conllevan algunos
riesgos.

-

Tumor de células
gigantes 6seo

Los tumores de Céndilo lateral

células gigantes
suelen encontrarse en
el extremo del hueso
del muslo (fémur).

Peroné

\_

Fémur (hueso del muslo)

Condilo medial

Tibia
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8 Tumor de células gigantes 6seo » Seguimiento » Recurrencia » Enfermedad metastésica

Después del tratamiento se le haran estudios

de diagndstico por imagenes. Si los resultados
revelan que el tumor es resecable, se le practicara
una cirugia para extirparlo. Si el tumor no puede
extirparse con cirugia, se iniciara la vigilancia. La
vigilancia consiste en detectar cualquier signo de que
el cancer haya reaparecido.

Seguimiento

Después de completar el tratamiento, se le controlara
para detectar signos de que el tumor volvio a
aparecer, lo que se conoce como recurrencia. El
seguimiento incluye estudios de diagndstico por
imagenes del sitio de la cirugia. Se le realizaran
exploraciones de térax para detectar metastasis
pulmonares.

Recurrencia

ElI TCG 6seo suele reaparecer en el mismo lugar,

lo que se denomina recurrencia local. Existe el

riesgo de que se extienda (haga metastasis) a los
pulmones. Debe realizarse un estudio de diagndstico
por imagenes del térax para detectar metastasis en
los pulmones. El tratamiento se basa en si se trata de
una recurrencia local o metastasica.

Recurrencia local

El denosumab puede administrarse antes de la
cirugia para extirpar un tumor primario resecable
(escision amplia). Tanto el tratamiento resecable
como el no resecable pueden encontrarse en el
apartado Enfermedad localizada de este capitulo.

Recurrencia metastasica

Con respecto a la recurrencia metastasica, consulte
Enfermedad metastasica a continuacion.
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El denosumab puede afectar a sus
dientes. Por lo tanto, debe consultar
a un dentista antes de empezar a
tomar denosumab.

/

Enfermedad metastasica

La enfermedad metastasica en el momento del
diagnéstico es diferente de la transformacion
maligna. Los TCG dseos no suelen ser cancerosos.
Sin embargo, en algunos casos el TCG dseo
puede transformarse en un tumor maligno (cancer),
mas agresivo. Si esto ocurre, se tratard como un
osteosarcoma, tema que se trata en el capitulo
siguiente.

En la enfermedad metastasica, hay mas de un tumor.
Aunque el TCG 6seo suele ser benigno, puede hacer
metastasis en los pulmones u otros huesos.

> En el caso de tumores resecables, se puede
recurrir a la cirugia para extirpar el tumor
principal y la metastasis.

> Para los tumores irresecables, las opciones
incluyen denosumab (preferido), radioterapia
y observacion. La observaciéon se denomina
también observacion y espera. Pregunte qué
puede significar esto en su caso.



El tumor de células gigantes éseo (TCG éseo)
suele ser benigno (no canceroso). El tumor esta
formado por muchas células muy grandes o
células gigantes que pueden destruir el hueso.

Siempre que sea posible, el tratamiento de un
tumor de células gigantes es la cirugia para
extirpar el tumor. El objetivo del tratamiento
es evitar dafios en el hueso cercano a la
articulacién afectada.

Antes de iniciar el tratamiento, le haran
pruebas para ver si el tumor esta en una Unica
zona (localizado) o se ha extendido a lugares
distantes (hizo metastasis). El tratamiento se
basara en si la cirugia es posible.

En la enfermedad metastasica, hay mas de un
tumor. EI TCG éseo puede hacer metastasis en
los pulmones u otros huesos.

Después de completar el tratamiento, se le
controlara para detectar signos de que el tumor
volvié a aparecer, lo que se conoce como
recurrencia.

El TCG 6seo suele reaparecer en el mismo
lugar, lo que se denomina recurrencia. El
tratamiento se basa en si se trata de una
recurrencia local o metastasica.
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8 Tumor de células gigantes 6seo » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave

Preguntas para hacer

>

¢ Qué tratamiento(s) recomienda y por qué?

¢ Algun tratamiento ofrece una cura? En caso
negativo, ¢ el tratamiento puede impedir que el
cancer se extienda?

¢ Es importante el orden del tratamiento?

¢ Qué efectos secundarios podria sufrir con este
tratamiento?

¢ Qué preguntas debo hacer a mi dentista?



9

Osteosarcoma

Descripcion general

Pruebas

Tratamiento sistémico

Osteosarcoma de grado bajo y parostal

Osteosarcoma de alto grado

Enfermedad metastasica en el momento del diagndstico
Osteosarcoma periostico

Seguimiento

Recidiva

Puntos clave

Preguntas para hacer
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9 Osteosarcoma » Descripcion general » Pruebas

El osteosarcoma es el tipo mas comun
de cancer de hueso. Suele producirse
alrededor de la rodilla o el hombro. El
tratamiento es una combinacién de
terapias. Juntos, usted y su equipo de
atencion médica elegiran el plan de
tratamiento que sea mejor para usted.

Descripcion general

El osteosarcoma se origina en las células
responsables de la formacion de tejido dseo,
denominadas osteoblastos. Se desconoce su
causa. El osteosarcoma suele aparecer en huesos
grandes, en la zona del hueso con mayor velocidad
de crecimiento. Sin embargo, puede aparecer en
cualquier hueso.

El osteosarcoma tiende a aparecer en huesos de las
siguientes zonas:

» Espinilla (cerca de la rodilla)

» Muslo (cerca de la rodilla)

> Brazo (cerca del hombro)
Hay tres (3) tipos principales de osteosarcoma:

> Intramedular (dentro del hueso)
» Superficial (en la superficie del hueso)

» Extrasquelético (fuera del hueso, se trata de un
sarcoma de tejidos blandos)

Consulte mas informacion sobre el tratamiento de
los osteosarcomas extraesqueléticos en NCCN
Guidelines for Patients®: Sarcoma de tejidos blandos
en NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.
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Pruebas

Antes de iniciar el tratamiento, se le realizaran
estudios de diagndstico por imagenes, una biopsia y
analisis de laboratorio. El tratamiento puede alterar
la fertilidad. Por lo tanto, es posible que se le refiera
a un especialista en fertilidad para conversar acerca
de las opciones de preservacion de la fertilidad antes
de iniciar el tratamiento. También es posible que le
remitan a asesoramiento genético y le indiquen la
realizacion de estudios genéticos en funcion de sus
antecedentes personales o familiares de cancer.

Para conocer los posibles estudios, consulte la
Guia 7.

Guia 7

Posibles estudios para el osteosarcoma

Antecedentes médicos y examen fisico

RM con o sin TC del sitio primario

Estudios de diagnostico por imagenes, incluida
la TC de torax

TEP-FDG/TC o gammagrafia 6sea

RM o TC en los sitios con metastasis

Lactato deshidrogenasa (LDH)

Fosfatasa alcalina (FA)

Considere la posibilidad de consultar a un
especialista en fertilidad antes de iniciar el
tratamiento.

Considere la posibilidad de consultar a un asesor
genético si tiene antecedentes personales o
familiares de cancer.
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9 Osteosarcoma » Tratamiento sistémico

Tratamiento sistémico

La quimioterapia y otros tratamientos sistémicos
forman parte del tratamiento para el osteosarcoma.
Las quimioterapias de primera linea son las que

se administran en primer lugar. Las opciones de
tratamiento sistémico de segunda linea se utilizan
cuando la enfermedad progresa, no responde a las
opciones de primera linea o reaparece. Consulte

A menudo, los tratamientos sistémicos se describen
de la siguiente manera:

> Los tratamientos preferidos son los que
han demostrado ser mas eficaces que otros.

> Otros tratamientos recomendados
pueden no funcionar tan bien como los
preferidos, pero también pueden ser Utiles.

las Guias 8 y 9.

> En algunos casos, se utilizan
tratamientos especificos para personas
con determinadas caracteristicas del cancer o
circunstancias de salud.

Guia 8

Opciones
recomendadas

Opciones de tratamiento sistémico de primera linea

~

+ Cisplatino y doxorrubicina
+ Metotrexato de dosis alta, cisplatino y doxorrubicina (MAP)

Otras recomendaciones

« Doxorrubicina, cisplatino, ifosfamida y metotrexato de dosis alta

Guia 9

Opciones
recomendadas

Opciones de tratamiento sistémico de segunda linea

+ |fosfamida (dosis alta) con o sin etoposido
* Regorafenib
+ Sorafenib

Otras recomendaciones

+ Cabozantinib

+ Ciclofosfamida y topotecan

» Gemcitabina con o sin docetaxel
+ Sorafenib con everolimus

Util en algunos casos

Ciclofosfamida y etopdsido

Ifosfamida, carboplatino y etopdsido

Metotrexato de dosis alta

Metotrexato de dosis alta, etopdsido e ifosfamida

Radio 223 para la enfermedad recidivante o resistente al tratamiento
posterior al tratamiento de segunda linea

-
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9 Osteosarcoma » Osteosarcoma de grado bajo y parostal » Enfermedad metastasica en el momento

del diagnostico

Osteosarcoma de grado bajo
y parostal

Esta seccién aborda el osteosarcoma de grado
bajo intramedular y superficial. El tratamiento

del osteosarcoma de grado bajo consiste en la
extirpacién quirurgica del tumor, denominada escision
amplia. Después de la cirugia, puede administrarse
un tratamiento sistémico si se encuentra de manera
inesperada un componente de grado alto en la
muestra quirdrgica. Por lo general, el osteosarcoma
parostal solo requiere cirugia. Los osteosarcomas
parostales desdiferenciados no se consideran
tumores de grado bajo.

Osteosarcoma de alto grado

Esta seccion aborda el osteosarcoma de grado alto
intramedular y superficial. Otros tipos de tumores
no osteosarcoma de grado alto, como el sarcoma
pleomorfico indiferenciado (SAl) éseo, también
pueden tratarse del mismo modo.

Tratamiento sistémico antes de la
cirugia

En la mayoria de los casos, el tratamiento comienza
con quimioterapia prequirurgica. El objetivo de la
quimioterapia es destruir las células cancerosas
antes de la cirugia. Después de la quimioterapia, se
le realizaran estudios de diagnostico por imagenes
para volver a clasificar el cancer, evaluar la respuesta
al tratamiento y planificar la cirugia. Para conocer

las opciones de quimioterapia prequirurgicas,
consulte la Guia 8.

Cirugia o tratamiento de control local

La mayoria de los osteosarcomas se tratan con
cirugia para extirpar todas las células cancerosas del
organismo. Las exploraciones por imagenes ayudan
a determinar si el osteosarcoma puede extirparse
con cirugia. La mayoria de los osteosarcomas son
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resecables mediante cirugia con preservacion del
miembro (LSS). Esto significa que el cirujano extirpa
el hueso que contiene el cancer y reconstruye la
extremidad. Algunos osteosarcomas requieren
amputacioén. En raras ocasiones, el tumor es
irresecable. En este caso, el tratamiento consiste en
radioterapia o tratamiento sistémico.

Tratamiento sistémico después de la
intervencion quirurgica

El tratamiento posterior a la cirugia se llama
tratamiento adyuvante. Cuando no se encuentra
cancer en el margen quirurgico, se denomina
margen negativo. El tratamiento es el tratamiento
sistémico. Cuando el cancer permanece en el
margen quirurgico, se denomina margen positivo.
El tratamiento puede consistir en un tratamiento
sistémico o en una nueva cirugia. Es posible que
luego de la cirugia se aplique radioterapia.

Enfermedad metastasica en
el momento del diagnostico

Esta seccion esté dirigida a las personas con
enfermedad metastasica en el momento del
diagnostico. Las metastasis pueden encontrarse en
los pulmones (pulmonares), los huesos (esqueléticas)
o los 6rganos internos (viscerales). A menudo son
resecables. La cirugia para extirpar una metastasis
se denomina metastasectomia. Es diferente de una
mastectomia, que es la cirugia para extirpar la mama.
Algunas metastasis pueden tratarse con tratamiento
sistémico, radioterapia u otras terapias. Por ejemplo,
las metastasis pulmonares irresecables pueden
tratarse con ablacion.

Si la cirugia no es una opcién, el tratamiento puede
consistir en un tratamiento sistémico o radioterapia.
Antes de iniciar el tratamiento sistémico, pueden
realizarse pruebas de biomarcadores.



9 Osteosarcoma » Osteosarcoma peridstico » Recidiva

Osteosarcoma periostico

El osteosarcoma periostico se origina en la superficie
del hueso denominada periostio. El tratamiento
consiste en la extirpacion quirurgica del tumor,
denominada escision amplia. Puede administrarse un
tratamiento sistémico antes de la cirugia para reducir
el tamarfio del tumor o la cantidad de cancer.

Seguimiento

Después de completar el tratamiento, se le controlara
para detectar signos de que el cancer volvid a
aparecer, lo que se conoce como recurrencia o
recidiva. El seguimiento incluye un examen fisico,
analisis de laboratorio y estudios de diagndstico por
imagenes, evaluacion del movimiento funcional y
consultas periodicas con el cirujano ortopédico y el
oncdlogo.

Recidiva

Si el cancer reaparece, el tratamiento consiste en
un tratamiento sistémico o la cirugia. La cirugia no
siempre es posible. En la Guia 9 puede encontrar
una lista de todas las opciones de tratamiento
sistémico.

Después del tratamiento para la recidiva, se le haran

estudios de diagndstico por imagenes. Si el cancer ha
respondido al tratamiento, se le vigilara para detectar
la reaparicion del cancer (recidiva) o la progresion de
la enfermedad.

Las opciones de tratamiento para la recidiva y la
progresion de la enfermedad incluyen:

» Cirugia para extirpar el tumor (escision), si es
posible

> Ensayo clinico

» Radioterapia (puede incluir radiofarmacos)

» Mejor tratamiento complementario

4 )

El tratamiento habitual es la mejor
manera que se conoce para tratar
una enfermedad particular de
acuerdo con los ensayos clinicos
anteriores. Puede haber mas de
una pauta de tratamiento que se
considere el tratamiento habitual.
Preguntele a su equipo de atencion
médica las opciones de tratamiento
con las que cuenta y si podria
participar de un ensayo clinico.

\_
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El osteosarcoma es el tipo mas comun de
cancer de hueso. Suele producirse alrededor de
la rodilla o el hombro.

El tratamiento mas frecuente consiste en

un tratamiento sistémico y la cirugia. Por lo
general, el osteosarcoma parostal solo requiere
cirugia.

El osteosarcoma puede hacer metastasis
a los pulmones (pulmonares), los huesos
(esqueléticas) o los 6rganos internos
(viscerales). A menudo son resecables.

El mejor tratamiento complementario es la
atencion médica que alivia los sintomas
causados por el cancer o su tratamiento y
mejora la calidad de vida.

La metastasectomia es una cirugia para extirpar
la metastasis.

Después de completar el tratamiento, se le
controlara para detectar signos de que el cancer
volvio a aparecer, lo que se conoce como
recurrencia o recidiva. Esto se llama vigilancia.
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9 Osteosarcoma » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave

Preguntas para hacer

>

¢ Qué opcion se demostrd que es la mas
efectiva para mi tipo de cancer, edad, salud
general y otros factores?

¢ Cudles son las opciones de cirugia disponibles
para mi tipo de cancer?

¢ Donde puedo encontrar mas informacién
sobre los tipos de cirugia disponibles?

¢ Puede recomendarme un cirujano con
experiencia o un lugar al que pueda acudir para
obtener una segunda opinion?

¢ Cudles son las ventajas y desventajas de las
distintas opciones de cirugia? ¢ Quién puede
ayudarme a decidir?



10

Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas sobre los recursos y apoyo

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de hueso, 2025 60



10 Otros recursos » Qué mas hay que saber » Dénde obtener ayuda

¢Quiere saber mas? Aqui le explicamos
como obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

Este libro puede ayudarle a mejorar su atencion
oncoldgica. En él se explican con claridad las
recomendaciones de los expertos y se sugieren
preguntas que puede hacerle a su equipo de atencién
médica. Pero no es el Unico recurso que tiene.

Puede recibir tanta informacién y ayuda como
necesite. A muchas personas les interesa saber mas
sobre los siguientes temas:

> Los detalles del tratamiento, especialmente
los distintos tipos de cirugia y las ventajas y
desventajas de cada tipo.

» Obtener ayuda econémica.

» Encontrar un oncélogo y un cirujano expertos
en cancer de hueso.

> Como afrontar los efectos secundarios.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudarle con los proximos
pasos. Suelen disponer de recursos in situ para
ayudarle a satisfacer sus necesidades y encontrar
respuestas a sus preguntas. Los centros de salud
también pueden informarle de los recursos existentes
en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus proveedores, los
recursos enumerados en la siguiente seccion
proporcionan apoyo a muchas personas como
usted. Consulte la lista y visite los sitios web que se
indican para obtener mas informacion sobre estas
organizaciones.
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Donde obtener ayuda

Bone Marrow y Cancer Foundation
bonemarrow.org

CancerCare
Cancercare.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

MIB Agents Osteosarcoma Alliance
Mibagents.org

MedlinePlus
medlineplus.gov

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/types

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

Northwest Sarcoma Foundation
nwsarcoma.org

The Alan B. Slifka Foundation
slifkafoundation.org

The Paula Takacs Foundation for Sarcoma
Research
paulatakacsfoundation.org

Triage Cancer
triagecancer.org
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10 Oftros recursos » Preguntas sobre los recursos y apoyo

Preguntas sobre los
recursos y apoyo

> ¢Con quién debo hablar sobre vivienda,
preparacién de comidas y otras necesidades
basicas?

» ¢ Qué ayudas existen para el transporte,
el cuidado de los nifos y la atencion
domiciliaria?

> ¢ Qué otros servicios estan a mi disposicion y
a la de mis cuidadores?

» ¢ Coémo me conecto con los demas para crear
un sistema de apoyo?

» ¢Con quién puedo hablar si no me siento
seguro en mi casa, el trabajo o mi barrio?
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Dénde buscar ensayos clinicos

En los Estados Unidos

Centros oncolégicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/

search

En el mundo

The U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

¢Necesita ayuda para
buscar un ensayo clinico?
Servicio de Informacién de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI

1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)
cancer.qgov/contact

~
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Palabras que debe conocer

ablacion
Procedimiento que utiliza frio o calor extremos para
destruir las células cancerosas.

anatomopatélogo
Un médico experto en el analisis de células y tejido
para detectar enfermedades.

aspiracion de médula 6sea

La extraccion de una pequefia cantidad de médula
Osea liquida que se analiza para determinar si hay
una enfermedad.

biopsia

Procedimiento mediante el cual se toman muestras
de fluidos o tejidos para analizarlas y detectar una
enfermedad.

biopsia de médula 6sea

La extraccion de una pequefa cantidad de hueso y
médula ésea sélida que se analiza para determinar si
hay una enfermedad.

biopsia por puncion con aguja gruesa

Un procedimiento que extrae muestras de tejido con
una aguja hueca. También llamada directamente
biopsia o puncion con aguja gruesa o BAG.

caracteristicas histolégicas
El estudio de tejidos y células con un microscopio.

cromosomas
Largas cadenas que contienen paquetes de
instrucciones codificadas en las células para generar
y controlar las células.

cuidados paliativos

Atencion médica que incluye el alivio de los sintomas,
pero no el tratamiento del cancer. También se le llama
tratamiento complementario.

efecto secundario
Respuesta fisica 0 emocional insalubre o
desagradable frente al tratamiento.
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embolizacion
Procedimiento que trata los tumores mediante la
interrupcion de su suministro de sangre.

ensayo clinico
Estudio sobre la seguridad y la utilidad de las pruebas
y tratamientos para las personas.

escision amplia
Cirugia para extirpar por completo el tumor.

escision intralesional
Cirugia para extirpar una parte del tumor. También se
conoce como legrado.

evaluacion funcional
Prueba que examina la capacidad para gestionar
tareas y actividades de la vida cotidiana.

gen
Instrucciones codificadas en las células para crear
nuevas células y controlar la forma en que se
comportan.

grado
Es una escala que indica cuanto se parecen las
células del cancer a las células normales.

hemograma completo (HC)
Un analisis de sangre que incluye la cantidad de
glébulos sanguineos.

hereditario
Informacién codificada en las células que se
transmite de los padres a los hijos biolégicos.

hipercalcemia
Niveles de calcio en la sangre superiores a los
normales.

inmunoterapia
Tratamiento con farmacos que ayudan al organismo a
encontrar y destruir las células cancerosas.

irresecable
Tumor que no se puede extirpar con cirugia.
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legrado
Cirugia para extirpar una parte del tumor. También se
conoce como escision intralesional.

médico oncélogo
Médico experto en medicamentos para el cancer.

medio de contraste

Sustancia que se coloca en el cuerpo para que
las imagenes que se toman en los estudios de
diagndstico sean mas claras.

médula ésea

Tejido blando similar a una esponja que esta en
el centro de la mayoria de los huesos donde se
producen las células sanguineas.

metastasectomia
Cirugia para extirpar una metastasis.

metastasis
Diseminacion de las células cancerosas del primer
tumor a un nuevo sitio.

oncoélogo

Médico experto en el tratamiento del cancer.
osificacion

Proceso de formacion de hueso nuevo.

osteoblastos
Células responsables de la formacion de tejido 6seo.

osteoclastos
Células responsables de la reabsorcién del tejido
0seo.

progresion
Crecimiento o propagacion del cancer después de
haberse analizado o tratado.

prondstico
El patrén y el resultado de una enfermedad.

pruebas de biomarcadores

Pruebas de laboratorio de cualquier molécula de su
cuerpo que se pueda medir para evaluar su salud.
También se denominan pruebas moleculares.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de hueso, 2025

65

guimioterapia
Farmacos que eliminan las células de rapido
crecimiento, tanto las cancerosas como las normales.

radiélogo
Médico experto en pruebas de diagndstico por
imagenes.

radidlogo intervencionista

Médico experto en pruebas de diagndstico por
imagenes y en el uso de instrumentos guiados
por imagenes para realizar técnicas minimamente
invasivas de diagnostico o tratamiento de
enfermedades.

radioterapia de haz externo (RTHE)
Tratamiento del cancer con radiacion recibida desde
un equipo que se encuentra fuera del cuerpo.

radioterapia (RT)
Tratamiento que utiliza rayos de alta energia.

recidiva
El retorno o el agravamiento del cancer después de
un periodo de mejoria.

recurrencia
Reaparicion del cancer después de un periodo libre
de la enfermedad.

remodelacion
Proceso por el cual las células 6seas se reabsorben y
se forman nuevas células.

resecable
Tumor que se puede extirpar por completo con
cirugia.

resistente
Tipo de cancer que no mejora con el tratamiento.

resonancia magnética (RM)
Estudio que usa ondas sonoras e imanes potentes
para tomar fotografias del interior del cuerpo.

sarcoma
Cancer en las células ¢seas o de tejidos blandos.
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sarcoma de tejidos blandos K \
Cancer que se origina en las células de la grasa,

los musculos, los nervios, los tendones, los vasos
sanguineos y linfaticos y otros tejidos de soporte del
organismo.

seguimiento

Pruebgs que se reaIizan.después de t.erminar, el iCuéntenos
tratamiento para saber si ha reaparecido el cancer. , Y
También se conoce como vigilancia. que opina:!

tomografia computarizada (TC)
Estudio que usa rayos x de varios angulos para tomar
imagenes del interior del cuerpo.

Témese un momento para
completar una encuesta en linea
sobre NCCN Guidelines

tomografia por emision de positrones (TEP) for Patients

Estudio que utiliza material radioactivo para ver la

forma y la funcién de partes del cuerpo. NCCN.org/patients/response
translocacion
Cuando partes de dos cromosomas (cadenas largas K /

de instrucciones codificadas para controlar las
células) se desprenden y se intercambian entre si.

tratamiento complementario

Tratamiento para los sintomas o problemas de
salud causados por el cancer o por su tratamiento.
También, algunas veces llamado cuidados paliativos
0 mejor tratamiento complementario.

tratamiento dirigido
Tratamiento farmacoldgico que se dirige a células
cancerosas especificas para atacarlas.

tratamiento primario
El tratamiento principal que se utiliza para eliminar el
cancer del cuerpo.

tratamiento sistémico
Tratamiento que actua en todo el cuerpo.

tumor primario
Primera masa de células cancerosas.

vigilancia

Pruebas que se realizan después de terminar el
tratamiento para saber si ha reaparecido el cancer.
También se denomina monitoreo.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de hueso, 2025 66


https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/response

Colaboradores de NCCN

Colaboradores de NCCN

Esta guia para pacientes se basa en NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) para la deteccion
del cancer de hueso, version 1.2025. Fue adaptada, revisada y publicada con la colaboracién de las siguientes personas:

Dorothy A. Shead, master en Ciencias

Directora ejecutiva de Operaciones
de Informacioén para Pacientes

Tanya Fischer, master en Educacion,

master en Ciencia de Libreria e
Informacion
Redactora médica sénior

Susan Kidney
Especialista ejecutiva en Disefio Grafico

La Guia NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) para el cancer de hueso, version 1.2025 fue
elaborada por los siguientes miembros del panel de NCCN:

Dra. J. Sybil Biermann, presidente
University of Michigan Rogel Cancer Center

Dra. Angela Hirbe, doctora en
Medicina/vicepresidente

Siteman Cancer Center,

Barnes-Jewish Hospital and

Washington University School of Medicine

Dra. Shivani Ahlawat

Johns Hopkins Kimmel Cancer Center

Nicholas M. Bernthal, master en
Ciencias

UCLA Jonsson

Comprehensive Cancer Center

Dr. Odion Binitie
Moffitt Cancer Center

Dra. Sarah Boles
UC San Diego Moores Cancer Center

Dr. Brian Hill, doctor en Medicina
Duke Cancer Institute

Dra. Alexandra K. Callan
UT Southwestern Simmons
Comprehensive Cancer Center

Dr. Lee D. Cranmer, doctor en
Medicina
Fred Hutchinson Cancer Center

Dra. Jessica Davis
Indiana University Melvin and Bren Simon
Comprehensive Cancer Center

Dr. Eric Donnelly
Robert H. Lurie Comprehensive Cancer
Center, Northwestern University

Dr. Michael Ferguson, master en
Ciencias

Indiana University Melvin and Bren Simon
Comprehensive Cancer Center

* Revisaron esta guia para pacientes.

* Ann Graham
MIB Agents Osteosarcoma Alliance

* Dr. John Groundland
Huntsman Cancer Institute,
University of Utah

Dra. Susan M. Hiniker
Stanford Cancer Institute

Dra. Margo L. Hoover-Regan
University of Wisconsin
Carbone Cancer Center

Dr. Jason L. Hornick, doctor en
Medicina

Dana-Farber/Brigham and Women's
Cancer Center

* Dr. Brandon Jonard

Case Comprehensive Cancer Center/
University Hospitals Seidman Cancer Center
and Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute

Dr. Joseph B. Kuechle, doctor en
Medicina
Roswell Park Comprehensive Cancer Center

Dr. Dieter Lindskog

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital

Dr. Joel L. Mayerson

The Ohio State University Comprehensive
Cancer Center - James Cancer Hospital
and Solove Research Institute

Dr. Sean V. McGarry
Fred & Pamela Buffett Cancer Center

Dra. Carol D. Morris, master en
Ciencias
Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Dr. Daniel Olson
The UChicago Medicine
Comprehensive Cancer Center

Para divulgaciones, visite NCCN.org/disclosures.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de hueso, 2025

67

Dr. Peter S. Rose

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center

Dr. Victor M. Santana

St. Jude Children’s Research Hospital/
The University of Tennessee

Health Science Center

Dr. Robert L. Satcher, doctor en
Medicina

The University of Texas

MD Anderson Cancer Center

Dr. Herbert Schwartz
Vanderbilt-Ingram Cancer Center

Dra. Rebecca M. Shulman
Fox Chase Cancer Center

Dr. Steven W. Thorpe
UC Davis Comprehensive Cancer Center

Dra. Breelyn A. Wilky

University of Colorado Cancer Center

Dra. Rosanna L. Wustrack
UCSF Helen Diller Family
Comprehensive Cancer Center

Dra. Janet Yoon
City of Hope National Medical Center

NCCN

Lisa E. Hang, doctora en Medicina
Cientifica en oncologia/redactora médica sénior

Frankie Jones
Especialista en Disefio de Guias

Megan Lyons, master en Ciencias
Cientifica adjunta/Redactora médica


https://www.nccn.org/disclosures

Centros oncologicos de NCCN

Centros oncologicos de NCCN

Abramson Cancer Center,
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+1 800.789.7366 » pennmedicine.org/cancer

Case Comprehensive Cancer Center/

University Hospitals Seidman Cancer Center and
Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute
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Seattle, Washington
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+1 800.824.2073 * healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute

Indiana University Melvin and Bren Simon
Comprehensive Cancer Center
Indianapolis, Indiana
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Johns Hopkins Kimmel Cancer Center
Baltimore, Maryland

+1410.955.8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org
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Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center
Phoenix/Scottsdale, Arizona
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Rochester, Minnesota

+1480.301.8000 ¢ Arizona
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Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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Tampa, Florida
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Birmingham, Alabama
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Roswell Park Comprehensive Cancer Center
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+1 877.275.7724 « roswellpark.org

Siteman Cancer Center, Barnes-Jewish Hospital
and Washington University School of Medicine
San Luis, Misuri

+1 800.600.3606  siteman.wustl.edu

St. Jude Children’s Research Hospital/

The University of Tennessee Health Science Center
Memphis, Tennessee

+1 866.278.5833 + stiude.org

+1901.448.5500 + uthsc.edu

Stanford Cancer Institute
Stanford, California
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Columbus, Ohio
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The University of Texas MD Anderson Cancer Center
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