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INTRODUCCIÓN



TRATAMIENTO DE ELECCIÓN: SISTÉMICO



o Cirugía: Tumores pequeños y resecables en extremidades donde la resección 

completa y en bloque es factible con baja morbilidad

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN: LOCAL



o Radioterapia: Tumores más grandes / Localizaciones 

desfavorables (cirugía no viable) 

❑Preoperatoria

❑Radical

❑Postoperatoria

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN: LOCAL



❑Preoperatoria: Esperable resección marginal

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN: LOCAL



❑Postoperatoria:

• Márgenes quirúrgicos positivos con enfermedad residual microscópica

• Márgenes quirúrgicos positivos con enfermedad residual macroscópica

• Márgenes quirúrgicos negativos si no se han extirpado todos los tejidos 

afectados por el volumen tumoral original prequimioterapia

• Márgenes quirúrgicos negativos si la respuesta histológica es pobre (≤ 

90% de necrosis) a la quimioterapia

• Fractura patológica desplazada del hueso en el sitio primario

• Determinadas localizaciones tumorales, en las que se considera más 

difícil conseguir el control local: Columna vertebral o paraespinal / Pelvis 

y sacro / Tumores costales cuando se presentan con derrame pleural 

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN: LOCAL



❑ Radical: Irresecables, morbilidad inaceptable o alto riesgo de complicaciones

Esto se debe a la efectividad de la radioterapia en el control tumoral y la preservación de 

tejidos circundantes.

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN: LOCAL



Aunque tradicionalmente se considera que la cirugía es la mejor opción…

Sesgo de selección? 

Pacientes tratados con radioterapia suelen tener tumores grandes 

en localizaciones criticas debido al estrecho contacto con 

estructuras adyacentes.

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN: LOCAL



• Garantizar buena cobertura y minimizar los efectos 

adversos en tejidos sanos circundantes en tumores de 

cabeza y cuello, pelvis y paravertebrales.

✓ Resultados prometedores – Incrementos en la posibilidad 

de curación.

✓ Disminución de la morbilidad – Aumento de 

Supervivencia

AVANCES EN RADIOTERAPIA



• Potencial escalada de dosis en tumores 
paravertebrales, tradicionalmente 
catalogados como de peor pronostico,
tratados hasta ahora hasta 50,4 Gy 
debido a la proximidad de la médula 
espinal, optimizando la cobertura al 
objetivo sin exceder los límites de dosis 
en la médula espinal lo que podría 
aumentar el control local sin incrementar 
la toxicidad

PROTONTERAPIA

• Evitar la irradiación de articulaciones y 
placas epifisarias en pacientes pediátricos 
en crecimiento.









En nuestro centro se han tratado hasta la fecha 42 pacientes con Sarcoma de Ewing entre Diciemiembre/2019 
y Junio/2024 incluyendo pediátricos y adultos (31 pediátricos y 11 adultos).

La dosis prescrita para el tratamiento radical estuvo entre 63-50,4GyRBE (dosis media 58GyRBE). 
La dosis prescrita para tratamiento adyuvante estuvo entre 63-45GyRBE (dosis media 53,7GyRBE). 

El seguimiento mostró un 54,8% de respuesta completa, un 9,7% de progresión a distancia, un 6,5% de 
progresión local y a distancia y un 12,9% pendientes de evaluación. 
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INTENCIONALIDAD

RADICAL ADYUVANTE



La dosis prescrita para tratamiento radical fue entre 63-50,4GyRBE (dosis media 

59,7GyRBE). 

La dosis prescrita para el tratamiento adyuvante estuvo entre 59,4 y 46 GyRBE (dosis media 

administrada 52,5GyRBE). 

El seguimiento mostró 36,3% de respuesta completa, 27,3% de progresión a distancia, 

18,2% de progresión local y a distancia, y 18,2% pendientes de evaluación. 

EXPERIENCIA EN TRATAMIENTOS 
ADMINISTRADOS - ADULTOS
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INTENCIONALIDAD

RADICAL ADYUVANTE



• La radioterapia es una herramienta fundamental en el tratamiento del Sarcoma de 
Ewing.

• A pesar de que tradicionalmente se reconoce a la cirugía como el tratamiento local 
más efectivo, podría haber un sesgo de selección dado que los pacientes 
intervenidos tienen tumores mas pequeños localizados fundamentalmente en 
extremidades.

• Las nuevas técnicas de Radioterapia avanzada como la protonterapia posibilitan 
garantizar buena cobertura y minimizar los efectos adversos en tejidos sanos 
circundantes optimizando así la eficacia del tratamiento reduciendo la morbilidad 
asociada. Este hecho podría permitir una potencial escalada de dosis en tumores 
paravertebrales, tradicionalmente catalogados como de peor pronostico y 
tratados hasta ahora hasta 50,4 Gy debido a la proximidad de la médula espinal.

• En el seguimiento de nuestros pacientes tratados con protonterapia, los 
resultados han sido satisfactorios con aceptable morbilidad. 

CONCLUSIONES
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