Criterios revisados, acordados por el Consejo Imgeritorial, que deben cumplir los CSUR para sergignados como de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfasmologados por el Consejo Interterritorial

58. SARCOMAS Y OTROS TUMORES MUSCULOESQUELETICOS EN EL ADULTO

La atencioén de los sarcomas y otros tumores mussgleléticos del adulto por su baja frecuencianyptejidad radiolégica e histopatoldgica,
asi como por las serias consecuencias que searigor biopsias y tratamientos inadecuados, seréebear por profesionales con experiencia.
El manejo clinico, que incluye pruebas diagnéstitampias adyuvantes, tratamiento quirdrgico \lisisade los especimenes resecados, debe
ser llevado a cabo por un grupo multidisciplinapdafesionales con formacion especifica en estedglesiones.

Con el nombre de sarcomas, se incluyen toda umademas de 50 subtipos histologicos neoplasidfesedtes. Esto implica un reto para el
patdlogo; ademas del hecho que supone su bajaefreiay por ello se requiere de patélogos experpsiaes de discriminar entre distintas
entidades que podrian tener distinto prondstico iferehte aproximacion terapéutica. Hay sarcomas atiaraciones moleculares
(translocaciones) especificas, por lo que tamkeémguieren habilidades apropiadas e infraestractampatologia molecular para poder realizar
diagnésticos de certeza en determinadas situactsgspecha clinica. La clasificacion de la OM$ddumores de hueso y partes blandas de
2013 los divide en benignos, malignos (sarcomad® ynalignidad intermedia. Dentro de este Ultimatapa se incluyen lesiones localmente
agresivas 0 que raramente metastatizan, y quelss $ bien en hueso (p.ej. quiste 6seo aneurisopdtimor de células gigantes de hueso) o
bien en partes blandas (p.ej. dermatofibrosarcawtalperans, fibromatosis tipo desmoide). Puestdagieumores de malignidad intermedia, al
igual que los sarcomas, necesitan ser abordaddséamentro de equipos expertos multidisciplinal@gatologia objeto de la atencion de este
CSUR son los sarcomas y los tumores de huesogsdaleindas de malignidad intermedia.

Los sarcomas plantean diversos desafios para agns@g atencion oncoldgica 6ptima. Un aspectovegite en el tratamiento de los sarcomas
consiste en su ubicuidad, dado que pueden apaseceualquier localizacion anatémica, de ahi queclnganos expertos deban de estar
familiarizados con todas las diferentes localizaeg

Otro de los problemas clinicos que se planteanméaa frecuencia de la deseable son las cirugiaslamifipadas (antes de diagndstico
apropiado) y que conllevan una mayor morbilidaghfegvenciones, campo de irradiacion mas extensyomriesgo de recidiva). De hecho,
esta situacion clinica invierte la secuencia diagoo>tratamiento ya que la practica de biopsias es@sisrsigue siendo un gran problema (se
pasa a tratamient®diagnodstico). Este tipo de reseccidn es siemprelégicamente incorrecta y conlleva bordes afeatos, el consiguiente
empeoramiento del prondstico clinico del paciehi@.realizacion de la biopsia es un punto critic@ glebe discutirse en el Comité



sarcomas/tumores musculoesqueléticos, tras vesstoslios de imagen (RM y/o TAC) del tumor primakgste hecho es mucho mas frecuente
cuando el paciente es intervenido en centros guiemen equipo multidisciplinar con experienciasancomas Yy discusion de los casos de forma
individualizada.

Finalmente, existen varios estudios observacionaalizados en diferentes paises que demuestrameluficios clinicos para los pacientes
derivados de tratarlos en centros de referenciaide$ no solo por el volumen de casos tratadas tsimbién por disponer de un equipo experto
multidisciplinar, medido en términos de menor miatad, mejor supervivencia libre de recidiva y swpaencia global.

Los sarcomas Yy otros tumores musculoesqueléticashiia no serian objeto de atencion de estoscsesvy unidades de referencia ya que lo
son de los servicios y unidades de referencia N8l @& signados para la atencién de los tumoresaddst

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemiolégicosde los sarcomas pLos sarcomas representan un 1% de todos los c&ncsindo la localizacion en
otros tumores musculoesqueléticos (incidencj@xtremidades o pared de tronco en el 70% de lascas

prevalencia): La incidencia de sarcomas de partes blandas es5deagéos nuevos por cada 100.000
habitantes al afio, teniendo estos sarcomas urdenwa aproximada 3-4 veces superior a
los 6seos.

Por tanto, de acuerdo con las cifras dadas, sidaencia esta entre 4-5 nuevos casos de
sarcomas de partes blandas al afio por cada 1004&Mitantes, en nuestro pais (+ |46
millones de habitantes) es esperable que se diagumeas entre 1840-230%(2070) casos
nuevos al afio. Si la incidencia de los sarcomassése 3-4 veces inferior a los sarcomas de
partes blandas, estariamos hablando de entre R1§6604) nuevos casos al afo. En total
unos 2674 nuevos casos de sarcomas al afio (22%al m

Estos datos son consistentes con los publicadmsgésiros internacionalés

» Datos de utilizacion de los procedimientosActualmente, alrededor del 80% de los tumores mafigle las extremidades son candidatos
diagnésticos o terapéuticos: a cirugia conservadora del miembro.




B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicm$/nidades para ser designados como de referenaia [a

atencion de pacientes adultos con sarc

omas y otmasores musculoesqueléticos

» Experiencia del CSUR

- Actividad:
* NUmero minimo de pacientes que de
atenderse o procedimientos que de

realizarse al afio para garantizar |
los pacier
adultos con sarcomas y otros tumo

atencion adecuada de

musculoesqueléticos:

- Otros datos: investigacion en esta mater
actividad docente  postgrado, formac
continuada, publicaciones,
multidisciplinares, etc.:

sesiof

per70 pacientes nuevos >14 afios con diagnosticardersa de partes blandas (excluidos
beziroperitoneales), revisados en el Comité de samsfiumores musculoesqueléticos
ii@tados en la Unidad en el afio, de media en (d&n3os afos.
1ted0 pacientes nuevos >14 afios con diagnésticardertdseo primario maligno (sarcom
résxcluidas las metastasis Oseas), revisados en @hit€ de sarcomas/tumor
musculoesqueléticos y tratados en la Unidad efi®lde media en los 3 ultimos afios. (
clasificacion OMS 2013)
- 70 intervenciones quirdrgicas en pacientes >1@k afon sarcomas de partes blandg
0seos (exéresis tumoral, no biopsias; excluyencmtes de Orbita y SNC, metastasis 0s
y sarcomas retroperitoneales) realizadas en laddnéeh el afio, de media en los 3 Ultin
anos.
10 intervenciones quirdrgicas realizadas en péese >14 afios con sarcom
retroperitoneales (exéresis tumoral, no biopsia®yisados en el Comité ¢
sarcomas/tumores musculoesqueléticos, en el afinedia en los 3 Ultimos afios.

&, Docencia postgrado acreditada: participaciéraddrliidad en el programa MIR del Centr
dal centro cuenta con unidades docentes o dispositiocentes acreditados para oncol(
n@sédica y radioterapica, traumatologia y ortopedéabilitacion y anatomia patologic
cirugia general y del aparato digestivo, angiologiarugia vascular, radiodiagnéstico,
cirugia plastica, estética y reparadora.
- La Unidad participa en proyectos de investiga@nreste campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oéreditado por el Instituto Carlg
[l con el que colabora la Unidad.
- Participacion en publicaciones en este campo.
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- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisoigtes, al menos mensuales, que incly
todas las Unidades implicadas en la atencién depémsentes con sarcomas y tumo
musculoesqueléticos para la toma conjunta de deesiy coordinacion y planificacion
tratamientos.
= El CSUR debe garantizar la presentacion de toodegacientes de la unidad
sesion clinica multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas depkxgentes la fecha, conclusione
actuaciones derivadas del estudio de cada casaoclien la sesion clinic
multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacion contlauaén sarcomas y tumor
musculoesqueléticos para los profesionales de ldadrestandarizado y autorizado por
direccion del centro.
- Programa de formacion en sarcomas y tumores roestjueléticos, autorizado por
direccion del centro, dirigido a profesionales &aios del propio hospital, de otr
hospitales y de atencion primaria.
- Programa de formacion en sarcomas y tumores rogstiueléticos dirigido a pacientes
familias, autorizado por la direccion del centrmpartido por personal médico y
enfermeria (charlas, talleres, jornadas de dialago,
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» Recursos especificos del CSU

- El hospital cuenta con un Comité de Tumores cogegulimientos normalizados de trab
(PNT), basados en la evidencia cientifica, quees@e periddicamente y que acredita
decisiones mediante las actas pertinentes.

- El hospital cuenta con uBomité de sarcomas/tumores musculoesqueléticaen PNT,
basados en la evidencia cientifica, que se reimarsmente y que acredita sus decisia
mediante las actas pertinentes. Al menos debenafoparte activa de dicho Comit
anatomopatélogo, radiélogo, oncologo meédico, orgmlaadioterapico, traumatodlog
cirujano general y del aparato digestivo, cirujpiistico, cirujano vascular, especialistal
medicina nuclear.

El Comité debe estar en funcionamiento desde lahogenos, 5 afos.
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Recursos humanos necesarios para

adecuada atencion de los pacientes adultog
sarcomas y otros tumores musculoesqueléticq

- Formacion basica de los miembros
del equipo®:

Comité de sarcomas/tumores musculoesqueléticos.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas depkxgentes la fecha, conclusione
actuaciones derivadas del estudio de cada cascoctin el citado Comité.

y diversas Unidades que colaboran en la atenciGsties pacientes que actuaran de fg
coordinada.

d.a Unidad multidisciplinar basica debe estar formada, como minimo, por:
pgIor parte del equipo clinico de la Unidad multiggoar basica y las Unidades ¢
Unidad.

autorizado por la Direccion del centro, de la agitura coordinada de ambos cuando acu
Urgencias un paciente adulto con sarcoma u otrotunusculoesquelético.
- Resto personal de la Unidad:

= 1 oncélogo médico.

= 2 traumatélogos.

= 1 cirujano general y digestivo.

= 1 oncologo radioterapico.

= 1 anatomopatélogo.

= 1 radiologo.

» Personal de enfermeria de hospitalizacion y defzuno.

5 - El coordinador de la Unidad debe tener una egpeida minima de 10 afios en el manejq
pacientes adultos con sarcomas y otros tumoresuloescjueléticos.

- Todos los facultativos de la Unidad multidisaigli basica deberan tener una experie

» El CSUR debe garantizar la presentacion de toaopacientes de la unidad en el

- EI CSUR para la atencién de los pacientes aduttws sarcomas y otros tumores
musculoesqueléticos tendra caracter multidiscipynastara formado por una Unidad basica

rma

€t coordinador asistencial, que garantizara @dioacion de la atencion de los pacientes

e

colaboran en la atencion de estos pacientes. Etioaolor sera uno de los miembros de la

- El centro cuenta con un protocolo, consensuaddepdnidad y el Servicio de Urgencias y
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- Equipamiento especifico necesario para |

minima de 5 afios en la atencion de pacientes adolio sarcomas y otros tumo
musculoesqueléticos.

correspondiente area de especializacion.

- El radiélogo debe tener experiencia en patologiaculo-esquelética.

- Personal de enfermeria de hospitalizacion y fpri@ con experiencia en la atencion
este tipo de pacientes.

@ Consulta especifica de sarcomas.

adecuada atencion de los pacientes adultog €btospitalizacion.

sarcomas Yy otros tumores musculoesqueléticos: Hospital de Dia Oncolégico con disponibilidad &l tratamiento con quimioterapia) y

tratamientos de soporte.

las que puedan trabajar simultdneamente variasiafigades:
= Aparatos de radioscopia, neurofisiologia, torresagaroscopia.
= Acceso en quirdfano a las pruebas de imagen detria, a ser posible en formg
digital.
= Técnicas microquirurgicas.
= Técnicas de reconstruccion vascular, incluyendait¢és endovasculares guiag
por escopia.
= Cirugia laparoscopica.
= Instalaciones, material quirdrgico y personal stiéeglo en técnicas de cirugia
columna.
= Material quirdrgico para estabilizacion y/o redomscion del raquis.
= Material quirdrgico necesario para la implantaaiénprotesis tumorales en adultg
= Material quirdrgico para el manejo y la implanécide aloinjertos de Banco
Huesos y Tejidos.
= Disponibilidad de técnicas de diagnéstico anat@atmogico intraoperatorias.
- Accesibilidad directa de los pacientes y de lestms donde habitualmente se tratan
pacientes a los recursos de la Unidad, medianteeigfnica, e-mail o similar.

- Area quirtrgicaguiréfano dotado de todo lo necesario para cirugiaidisciplinares en

es

- Los cirujanos deberan tener una experiencia name5 afos en cirugia oncoldgica en su
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» Recursos de otras unidades o servicio€l hospital donde esta ubicada la Unidad debe despde los siguientes Servicios/Unidad
ademas de los del propio CSURhecesarios - Servicio/Unidad de oncologia médica, con expergern la atencion de pacientes adu
para la adecuada atencion de los pacigntes sarcomas y otros tumores musculoesqueléticos.

adultos con sarcomas
musculoesqueléticds

y

otros

tum

resServicio/Unidad de oncologia radioterapica, capegiencia en la atencion de pacien
adultos con sarcomas y otros tumores musculoesiposlé
= Debe poder realizar radioterapia de intensidadutadid (IMRT) y de intensida
guiada (IGRT) y braquiterapia.
= El Servicio/Unidad debe realizar un minimo de @&amientos en pacientes >
afos con sarcomas en el afio, de media en losy®&lafios.
- Servicio/Unidad de Cirugia Ortopédica y Traumadgdh, con experiencia en cirug
oncoldgica en pacientes >14 afios.
- Servicio/Unidad de cirugia plastica y reparad@@) experiencia de mas de 5 afos
técnicas reconstructiva en pacientes con sarcoma.
- Servicio/Unidad de cirugia general y digestivon @xperiencia en cirugia oncolégica
pacientes >14 afos.
- Servicio/Unidad de angiologia y cirugia vascular.
- Servicio/Unidad de urologia.
- Servicio/Unidad de neurocirugia.
- Servicio/Unidad de cirugia toracica, con expai@nen la atencion de pacient
oncologicos y la practica de metastasectomias mdnes.
- Servicio/Unidad de anestesia y reanimacion, cepemencia en cirugias de a
complejidad ortopédica.
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos.
- Servicio/Unidad de psiquiatria/psicologia clinican experiencia en dar soporte a
pacientes oncoldgicos y sus familias.
- Servicio/Unidad de diagndstico por la imagen eaperiencia de al menos 5 afios ef
atencion de pacientes oncoldgicos, debe contaRéby TAC.
- Servicio/Unidad de radiologia intervencionistan @xperiencia en la atencion de pacief
oncoldgicos.
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- Servicio/Unidad de medicina nuclear, con expe&igede al menos 5 afios en la atencion de

pacientes oncolégicos, debe contar con SPECT-TACT; PAC.

- Unidad del Dolor, con experiencia en la atendérpacientes oncologicos.

- Servicio/Unidad de rehabilitacién, con experianen la atencion de pacientes oncolég
con sarcomas Yy otros tumores musculoesquelétieaspacientes portadores de proétesis.
- Servicio/Unidad de nutricion y dietética, con expncia en la atencion de pacien
oncoldgicos.

- Servicio/Unidad de farmacia hospitalaria, deb@t&o con procesos normalizados

trabajo para la preparacion de citostaticos.

- Servicio/Unidad de hematologia clinica.

- Servicio/Unidad de transfusién, con experiencidaeatencion de pacientes oncolégicos
- Disponibilidad de Unidad de Trasplante de Méddza.

- Area de laboratorio:

= Servicio/Unidad de anatomia patolégica con expeide en sarcomas y oOtros

tumores musculoesqueléticos.
- El Servicio/lUnidad debe realizar un minimo de 1@3tudios
anatomopatolégicos en pacientes con sarcomas YS ofitumores
musculoesqueléticos en el afio, de media en losn3a3l afios.

= Laboratorio de patologia molecular diagndsticgjmroo acceso a un laboratorio

apoyo que cumpla las siguientes condiciones:
- Cartera de servicios que cuente, al menos, c®rdddéerminaciones par
translocaciones de sarcoma sinovial, rabdomiosacaineolar, sarcoma d
Ewing, sarcoma de células claras, tumor desmoplakccélulas pequefas
redondas, liposarcoma mixoide, sarcoma fibromixaldebajo grado. Estg
determinaciones pueden realizarse tanto mediaotéctede FISH como d
RT-PCR.
- El laboratorio debe realizar un minimo de 50 eieaciones anuales d
conjunto de las especificadas en el apartado anteri
- El laboratorio debe tener como maximo 7 diasraéds de demora desde
gue le llega la muestra hasta que emite el infaeh@studio.
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- El laboratorio esta sometido a un programa dargér de calidad externo,
deseable acreditacion ISO 15189: 2013.

= Disponibilidad de Biobanco hospitalario, debe resiscrito en el Registro Naciong

de Biobancos (Instituto de Salud Carlos IlI).
El/los laboratorio/os han de tener un protocol@prenvio de muestras que refleje com
han de recepcionar, preparar, almacenar y custlzdianuestras que se envien y se hag
seguimiento de las mismas. El protocolo debe estralizado y ser conocido y utiliza
por el personal del laboratorio/os.
En el caso de envio de muestras a otros paiskss klboratorio/os deberan cumplir |
trdmites y permisos necesarios de acuerdo conrtaativa vigente (Real Decreto 65/20(
de 30 de enero, por el que se establecen requsti@sla importacion y exportacion
muestras biolégicas; Real Decreto 1301/2006, ddelfoviembre, por el que se estable
las normas de calidad y seguridad para la donadambtencion, la evaluacion,
procesamiento, la preservacion, el almacenamiento distribucion de células y tejidg
humanos y se aprueban las normas de coordinacitmgronamiento para su uso
humanos).
- Servicio/Unidad de radiofisica hospitalaria.
- Disponibilidad de Servicio/lUnidad de cuidados igialos y soporte de atencic
domiciliaria.
- Disponibilidad de banco de huesos vy tejidos.
- Servicio/Unidad de trabajadores sociales.
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» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de
componentes fundamentales de la gestion d
calidad. Mas alla de la obligacion de tog
profesional de no hacer dafio con
actuaciones, la Unidad debe poner en mar
iniciativas y estrategias para identificar

S

lod-a Unidad tiene establecido un procedimientodiaiificacion inequivoca de las persor
afgndidas en la misma, que se realiza por los ovfales de la unidad de forma previa
joiso de medicamentos de alto riesgo, realizacioprdeedimientos invasivos y prueb
(agnosticas.

chala Unidad cuenta con dispositivos con preparatdi®sase alcohdlica en el punto
yatencion y personal formado y entrenado en su aarigilizacion, con objeto de prevenit

minimizar los riesgos para los pacientes que

sepntrolar las infecciones asociadas a la asistesagidaria. El Centro realiza observacion
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inherentes a la atencidén que reatiza

con objeto de prevenir y controlar las infeccioagsciadas a la asistencia sanitaria.

- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esistema de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spitat El hospital realiza analisis de |
incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.

central (BCV) (aplicable en caso de disponer ddachide cuidados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de predencle neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dgdner de unidad de cuidados intensi
o criticos).

- La Unidad tiene implantado el programa de prex@nde infeccion urinaria por catét
(ITU-SV).

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiGacde practicas quirdrgicas segu
(aplicable en caso de unidades con actividad qyicd).

- La Unidad tiene implantado un procedimiento p@aantizar el uso seguro
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de preu@m de Ulceras de decubito (aplica
en caso de que la unidad atienda pacientes dmp)ies

» Existencia de un sistema de informaciot
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistem
informacion para permitir el conocimiento de
actividad y la evaluacion de la calidad de |
servicios prestadgs

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciabei& codificar con la CIE.10.ES e iniciar
recogida de datos del registro de altas de acuartip establecido en el Real Decrg

n6@42015, de 6 de febrero, por el que se regulagitro de Actividad de Atencion Sanita
|&specializada (RAE-CMBD).

0S =- Cumplimentacién del RAE-CMBD de alta hospitalatasu totalidad.

- La Unidad dispone de umegistro de pacientes14 afios con sarcomas y otros tumg
musculoesqueléticogue al menos debe contar con:
- Cddigo de Identificacion Personal.
- N° historia clinica.
- Fecha nacimiento.

la higiene de manos con preparados de base alcahsiguiendo la metodologia de la OMS,

es
0S

- La Unidad tiene implantado un programa de preiégende bacteriemia por catéter venoso
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- Pais de nacimiento.
- Cédigo postal y municipio del domicilio habituddl paciente.
- Régimen de financiacion.
- Fecha y hora de inicio de la atencion.
- Fecha y hora de la orden de ingreso.
- Tipo de contacto (Hospitalizacién, Hospitalizaciéa domicilio, Hospital de di
médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatde especial complejida
Urgencias).
- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto sugesi
- Procedencia (atencion primaria; servicios delpjrohospital; otros servicios;
servicios de otro hospital/centro sanitario; irtigia del paciente; emergencias
médicas ajenas a los servicios; centro sociosanitzden judicial).
- Circunstancias de la atencion (No programadagiaroado).
- Servicio responsable de la atencién.
- Fecha y hora de finalizacion de la atencion.
- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Traslado|a
centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracimgreso en hospitalizacién en| el
propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Haspide dia médico, Urgencia
Consultas).
- Fecha y hora de intervencion.
- Ingreso en UCI.
- Dias de estancia en UCI.

- Diagnéstico principal (CIE 10 ES):

- Fecha diagndéstico.

- Marcador POA1 del diagnéstico principal.
- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).
- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.
- Procedimientos realizados en el centro (CIE 1P ES

- Procedimientos diagndsticos:

=D
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- Tipo de procedimiento y fecha de realizacion.
- Fechas de pruebas de imagenes prequirdrgicas.
- Histologia tumoral.
- Procedimientos terapéuticos:
- Tipo de procedimiento y fecha de realizacion,ogsendo el
protocolo terapéutico utilizado en cada caso.
- Terapias adyuvantes y neoadyuvantes.
- Tipo de cirugia: Conservadora o amputacion.
- Margenes obtenidos en la cirugia: Intralesionayginal, amplio @
radical.
- Necrosis obtenida tras las terapias adyuvantsppratorias.
- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).
- Cddigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $: E
- Localizacién tumoral.
- Estadio tumoral (Clasificacion IRS y TNM).
- Complicaciones (CIE 10 ES):
- Fecha recaidas.
- Al menos, registrar infecciones, pseudoartrosiagturas.
- Si procede causa y fecha de la muerte.
- Seguimiento del paciente:
- Evaluacioén de la cirugia, mediante el sisteméaddSTS (Musculoskeleta
Tumor Society).

La unidad debe disponer de los datos precisos gabedd remitir a la Secretaria de
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Nacioel Salud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR:

5 Los indicadores se concretaran y revisaran con ldgnidades designadas.

Protocolos:

12



- La Unidad cuenta con un protocolo, que incluyecpdimientos diagnosticos y terapéutico
seguimiento de los pacientes, actualizado y coonquid todos los profesionales de la Unidad

- La Unidad mide los siguientes indicadores:

ANATOMIA PATOLOGICA:

- % de casos con tiempo de demora diagndstica pamande los 10 dias (incluyendo

técnicas diagndsticas especiales).

CIRUGIA

- % pacientes con sarcomas de partes blandas seecrén quirirgica de la masa

residual RO, R1, R2.
- % pacientes con sarcomas 0seo0s con reseccidirgjo& de la masa residudD, R1,
R2.

RO: reseccion completa con margenes libres.

R1: reseccion macroscoépica completa con residuoatdpicos.

R2: reseccion incompleta con residuos macroscopicos
- Tasa de infeccion herida quirdrgica en sarconegsadtes blandas.
- Tasa de infeccion herida quirdrgica en sarcorsas®
- Tasa de infeccién profunda en pacientes con gigdtetumorales o material ¢
osteosintesis.
- % de recidiva local tras cirugia al afio y a los dfios en sarcomas de tejidos bland
en sarcomas 0seos.

QUIMIOTERAPIA
- % pacientes con sarcomas de partes blandas cgpuesta a quimioterap
neoadyuvante.
- % pacientes con sarcomas 0Seos con respuesiaiatguapia neoadyuvante.

%)
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RADIOTERAPIA
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- % pacientes con sarcomas de partes blandas smmesta completa a radioterapia.
- % pacientes con sarcomas 0seos tratados cornenagia.

SUPERVIVENCIA
- % pacientes con sarcomas de partes blandas pervaencia global y libre de eventps
a los 3 afios del tratamiento.
- % pacientes con sarcomas 0seos con supervivgiotial y libre de eventos a los 3 afos
del tratamiento.

& La experiencia sera avalada mediante certificadbggrente del hospital.

b | os estandares de resultados clinicos, consensupdpel grupo de expertos, se valoraran, en ppiecpor el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo nidsriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por la&eAga de Calidad.

Bibliografia:

Fletcher, Ch., Bridge, J.A., Hogendoorn, P.C.W. rteles, F. (eds). WHO Classification of Tumours a@fftSTissue and Bone. 4th
Edition. Lyon, 2013paginas 10-11, y 240-241.

Foster L, Dall GE, Reid R, Wallace WH, Porter DIzentieth-century survival from osteosarcoma irldtiood. Trends from 1933 to
2004. J Bone Joint Surg (Br) 2007; 89B: 1234-8.

Ries LAG, Harkins D, Krapcho M, Mariotto A, MilldBA, Feuer EJ, Clegg L, Eisner MP, Horner MJ, Howlall, Hayat M, Hankey
BF, Edwards BK (eds). SEER Cancer Statistics Reviel®75-2003, National Cancer Institute. Bethesda, MD.
http://seer.cancer.gov/csr/1975_ 2003/, based oreiber 2005 SEER data submission, posted to the SEEbBRite 2006.

Jensen OM, Parkin DM, Maclennan R, Muir CS, Ske@t (Bds). Cancer Registration Principles and Methbgsn: IARC Scientific
Publications N° 95, 1991.

Garcia Del Muro X, Martin J, Maurel J et al. [Stiffssue sarcomas: clinical practice guidelines]. M&kh (Barc). 2011 Apr
9;136(9):408.e1-8.

Vincent T, DeVita Jr, Hellman S, Rosenberg SA. igles and Practice of Oncology. Ed. Lippincott Naihs & Wilkins, 7th ed 2005;
ISBN: 9780781748650.

Lewis VO. What's New in Musculoskeletal OncologyBdne Joint Surg Am 2007; 89: 1399-407.

llaslan H, Sundaram M. Advances in musculosketetabr imaging. Orthop Clin North Am 2006; 37(3):5391.

14



Longhi A, Errani C, De Paolis M, Mercuri M, Bacci 8rimari bone osteosarcoma in the pediatric agée of the art. Cancer Treat Rev
2006; 32(6): 423-36.

Fuchs B, Pritchard DJ. Etiology of Osteosarcoma Ofthop Relat Res 2002; (397): 40-52.

Bhangu AA, Beard JA, Grimer RJ. Should Soft TisSaecomas be Treated at a Specialist Centre? Sar@0d8(1):1-6.

Paszat L, O'Sullivan B, Bell R, Bramwell V, GroofgMackillop W, et al. Processes and outcomes ref foa soft tissue sarcoma of the
extremities. Sarcoma. 2002;6(1):19-26.

Ray-Coquard I, Thiesse P, Ranchere-Vince D, ChakyiBobin JY, Sunyach MP, et al. Conformity to wal practice guidelines,
multidisciplinary management and outcome of treatinfier soft tissue sarcomas. Ann Oncol. 2004 FgR)1307-15.

Wiklund T, Huuhtanen R, Blomqvist C, Tukiainen Brdlainen M, Virkkunen P, et al. The importanceaomultidisciplinary group in
the treatment of soft tissue sarcomas. Eur J Cah866; Feb;32A(2):269-73.

Bauer HC, Trovik CS, Alvegard TA, Berlin O, Erlams®, Gustafson P, et al. Monitoring referral angatment in soft tissue sarcoma:
study based on 1,851 patients from the Scandin&éacoma Group Register. Acta Orthop Scand. 200172(2):150-9.

Stiller CA, Passmore SJ, Brownbill PA (2000) Paiseof care and survival for patients with bone car@. Project NCP/E16. NHS
National Cancer Research and Development Programo(f®.

Perrier L, Buja A, Mastragelo G et al. Cliniciaastherence versus non adherence to practice gwedehnthe management of patients
with sarcoma: a cost-effectiveness assessmenbifctwopean regions. BMC Health Serv Res. 2012 Nakr282.
http//www.telescan.nki.nl/start/chapt-01

ESMO / European Sarcoma Network Working Group. t $isue and visceral sarcomas: ESMO Clinical RracGuidelines for
diagnosis, treatment and follow-up.Ann Oncol. 2@k2;23 Suppl 7:vii92-9.

Von Mehren M, Benjamin RS, Bui MM et al. Soft tiesgarcoma, version 2.2012: featured updates ttN@EN guidelines. J Natl
Compr Canc Netw. 2012 Aug;10(8):951-60.

15



