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Sarcoma: cancer de tejidos blandos en
adultos

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por billones de células vivas. Las células normalese| c
crecen, se dividen en nuevas células y mueren de manera ordenada. Duranterlms prime
afos de vida de una persona, las células normales se dividen mas rapidamentditpar faci
crecimiento de la persona. Una vez que se llega a la edad adulta, la mayoriéldi&akas c
so6lo se dividen para remplazar las células desgastadas o las que estan mudaesdo y p
reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimdest#s células normales.

En lugar de morir, las células cancerosas continian creciendo y forman nlgess ce
anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagarsesdutsogalgo

gue las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin control e invadan
otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido una alteraci@bNnEl ADN

se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En una célalacuanuo se
altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrario, en las célut@rosas el
ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de esttylasta c
persiste en producir mas células que el cuerpo no necesita. Todas estasiuélds
tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteracibbDés del
son causadas por errores que ocurren durante la reproduccién de una célula normal o por
algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADi edalb, como

el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa clar



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunosdiusde
como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estas célulassasadectan la
sangre, asi como los érganos productores de sangre y circulan a través dedasasntégs
cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehorgante comienzan
a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A este gmhkes
conoce como metastasis. Ocurre cuando las células cancerosas entranaktngeriheo o
a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielaula slenombre

del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al higado sigue
siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de pristata gag&e prop
a los huesos se le llama cancer de prostata metastasico y no cancer de huesos

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
cancer de pulmén y el cancer de seno son dos enfermedades muy diferentes. Crecen a
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolagspeon
cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase patécoarcer que les
afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignastesasi
nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢,Qué es el sarcoma de tejidos blandos?

Un sarcoma es un tipo de cancer que se origina en ciertos tejidos como los huesos o los
musculos. Existen dos tipos principales de sarcoma: sarcomas de tejidoskiaadss. Los
sarcomas de tejidos blandos se pueden originar en tejidos blandos, como los tejidos adiposos,
musculosos, nerviosos Y fibrosos, asi como en los vasos sanguineos y los tejidos profundos
de la piel. Se pueden encontrar en cualquier parte del cuerpo. La mayoria sie ellos

desarrolla en los brazos o las piernas. Ademas, se pueden encontrar en el ttabeaaly

el area del cuello, los érganos internos y el area trasera de la cavidad abfmmotada
comoretroperitoned. Los sarcomas no son tumores comunes, y la mayoria de los canceres
son del tipo de tumores llamadwacinomas

Existen muchos tipos de tumores de los tejidos blandos, pero no todos son cancerosos.
Cuando un tumor no es canceroso, se le llaemégno Cuando el término sarcoma es parte
del nombre de una enfermedad, esto significa que el tumor es maligno (cancerssar). Exi
alrededor de 50 tipos diferentes de sarcomas de tejidos blandos (no todos se presentan a
continuacion).



Este documento trata sobre los sarcomas de tejidos blandos en los adultos. Los sareoma
se originan en los huesos, como los osteosarcomas y los tumores de Ewing, se discuten e
otros documentos. El rabdomiosarcoma, el tipo mas comun de sarcoma de tejidos blandos
gue se presenta en nifios, también se discute en otro documento.

Tumores de tejido adiposo

Tumores benignos de tejido adiposo

Los lipomas son tumores benignos de tejido conformado por grasa. Son el tipo mas coman
de tumores en tejidos blandos. La mayoria de ellos se encuentran justo debajo dedapiel
se pueden presentar en cualquier parte del cuerpo.

Por otro lado, lofipoblastomasson tumores adiposos benignos que se presentan en los
bebés y los nifios.

Los hibernomas, como los lipomas, también son tumores benignos del tejido adiposo. Son
menos comunes que los lipomas.

Tumores cancerosos de tejido adiposo

Losliposarcomasson tumores malignos del tejido adiposo. Pueden presentarse en cualquier
parte del cuerpo, pero surgen con mayor frecuencia en los muslos, detras dea rodill

dentro de la parte posterior del abdomen. Estos ocurren mayormente en los adultos entre los
50 y 65 afos de edad.

Tumores de tejido muscular
Existen dos tipos de musculo: musculo liso y musculo esquelético.

El masculo lisose encuentra en nuestros 6rganos internos como el estbmago, los intestinos,
los vasos sanguineos o el Utero (matriz) y hace que éstos se contraigan. Estos sarsc
involuntarios es decir, no podemos controlar sus movimientos.

El masculo esqueléticalgunas veces le llaman muascakiriadqg ya que las rayas pueden
verse dentro de las células bajo el microscopio. Este es el tipo de misculo que ries permi
mover nuestros brazos y piernas, asi como otras partes del cuerpo cuando querehoss que
se muevan (a esto se le llamavimiento voluntarip

Tumores benignos de musculo

Losleiomiomasson tumores benignos de los musculos lisos (0 musculos involuntarios).
Estos tumores se pueden originar de las paredes de los vasos sanguineos, por lo gue éstos s
pueden presentar en casi cualquier parte del cuerpo. Se pueden encontrar tanto en hombre



como en mujeres, pero el lugar mas comun para encontrar un leiomioma son las paredes del
Utero. A menudo, se les llarfiaromas.

Losrabdomiomasson tumores benignos del masculo esquelético.

Tumores malignos de musculo

Los leiomiosarcomasson tumores malignos de los musculos lisos. Al igual que los
leiomiomas, los leiomiosarcomas pueden crecer en casi cualquier padergel Estos
tumores se encuentran con mayor frecuencia en el retroperitoneer(dagaarte posterior

de la cavidad abdominal), los érganos internos, y los vasos sanguineos. Se presentan con
menos frecuencia en los tejidos blandos profundos de las piernas o los brazos. Tienden a
presentarse en adultos, particularmente de edad avanzada. Los leimiasatebatero se
discuten en nuestro documento Sarcoma uterino.

Por otro lado, losabdomiosarcomasson tumores malignos del musculo esquelético. Estos
tumores comuinmente crecen en los brazos o las piernas, pero también pueden @atginarse
el area de la cabeza y el cuello, asi como en los 6rganos del aparato repsodrcario,

tales como la vagina o la vejiga. Los nifios lo padecen con mayor frecuencia qudtlss a
Para mas informacion, lea nuestro docum®&itabdomyosarcoma

Tumores del tejido nervioso periférico

El cerebro y la médula espinal son partes del sistema nervioso centrarios que
recorren todo el cuerpo son parte de sistema nervioso periférico. Los tumores pueden
comenzar en estos nervios periféricos.

Tumores benignos de nervio

Los neurofibromas, los schwannomas (neurilemomas) y los neuromssn tumores
benignos de los nervios. Estos tumores pueden surgir en casi cualquier partgpdelLose
neurofibromas son muy comunes en las personas con una afeccioén hereditaria llamada
neurofibromatosis (también llamadafermedad de von Recklinghauséigunas veces, los
neurofibromas de nervios muy grandes (como los que estan en la parte superiorat®$os br
o el cuello) pueden tornarse malignos.

Tumores malignos de nervio

Los neurofibrosarcomas los schwannomas malignos y los sarcomas neurégenos son
tumores malignos de las células que rodean un nervio. A éstos también se lamtiaraa
malignos de vaina de nervio periférico.

El tumor del estroma gastrointestinales un tipo de sarcoma que se origina en el tracto
digestivo. Comienza en las células que controlan los musculos que recubren elegtomag



los intestinos. Estos musculos propulsan a los alimentos hacia el tracto digestivorrios
no se discute en detalle en este documento, sino en el docubaatitointestinal Stromal
Tumor (GIST)

Tumores del tejido de las articulaciones

Nuestras articulaciones estan rodeadas por una capsula que esta hecha tetajdiver
llamadosinovia Este tejido produce un liquido que lubrica las superficies de las
articulaciones para que se muevan con facilidad. Los tumores de laseidites pueden
comenzar en el sinovio.

Tumores benignos de las articulaciones

El tenosinovitis nodulares un tumor benigno dejido articular que se presenta con mas
frecuencia en las manos y que es mas comun en las mujeres que en los hombres.

Tumores malignos de articulaciones

El sarcoma sinoviales un tumor maligno del tejido que rodea las articulaciones (el sinovio).
Tiende a ocurrir con mas frecuencia en las rodillas y los tobillos. Tambpresen

presentar en el hombro y la cadera. Este tumor es mas comun en nifios y adukss jove
aunque puede presentarse en personas de edad avanzada.

Tumores de los vasos sanguineos Yy linfaticos

Tumores benignos de vasos

Los hemangiomasson tumores benignos de los vasos sanguineos. Son bastante comunes y
pueden afectar la piel o los 6rganos internos. A menudo estan presentes desde el nacimiento,
y algunos desaparecen sin necesidad de tratamiento.

Loslinfangiomas son tumores benignos de vasos linfaticos que estan usualmente presentes
al nacer. La linfa es un liquido que circula en cada tejido del cuerpo y que temrgina e
sistema venoso. Este liquido contiene productos de desecho de los tejidos y de sadeatélula
sistema inmunoldgico.

Lostumores glémicosson tumores benignos que se encuentran alrededor de los vasos
sanguineos (perivasculares). Por lo general, se detectan debajo de la piel de lds Besdos
manos.



Tumores intermedios de vasos

El hemangiopericitomaes otro tumor del tejido perivascular que puede ser benigno o
maligno. Se origina con mas frecuencia en las piernas, la pelvis y eergtmogo (parte
posterior de la cavidad abdominal). Este tumor ocurre con mas frecuencia en los Bdultos
lo general, este tipo de tumor no se propaga a lugares distantes, aunque tiendar&negres
cerca del mismo lugar donde se origino, incluso si fue extirpado completamente enediant
cirugia.

El hemangioendoteliomaes un tumor de vaso sanguineo que se considera un cancer de bajo
grado (lo que significa que crece lentamente y no se propaga ampliameet&)ntes crece

hacia los tejidos cercanos y a veces puede propagarse a partes distanerpdéhacer
metastasis). Puede originarse en los tejidos blandos o en érganos internasmnalels ¢

higado y los pulmones.

Tumores malignos de vasos

El angiosarcomaes un tumor maligno que se puede originar a partir de los vasos sanguineos
(hemangiosarcoma® de los vasos linfaticosirfangiosarcomaps Estos tumores estan
asociados con exposicion a la radiacion (a veces pueden surgir en una parte del edspo qu
sido tratada con radiacion). A veces se ven en |los senos después de la radiotdrapsh ¢
cancer de seno, y en las extremidades que estan cronicamente inflamadasqlebido a
circulacion linfatica se encuentra blogueada (linfedema).

El sarcoma de Kaposkes un cancer formado por células similares a las que recubren los
vasos sanguineos o linfaticos. En el pasado, el sarcoma de Kaposi era un tipo de aancer poc
comun que se observaba principalmente en personas mayores que no tenian problemas
inmunoldgicos aparentes. Sin embargo, este sarcoma se presenta con mésdrecue

personas con sistemas inmunolégicos suprimidos (infeccién con VIH y en paciemtes ¢
organos trasplantados). Este sarcoma no se discute en detalle en este documentd, sino en e
documentoKaposi Sarcoma

Tumores de tejido fibroso

El tejido fibroso forma los tendones y los ligamentos, y cubre los huesos asi cosno otr
organos en el cuerpo.

Tumores benignos fibrosos
Entre éstos se incluye:
 Fibromas.

» Elastofibromas.



» Fibromatosis superficial.

« Histiocitomas fibrosos.

Tumores fibrosos intermedios

Fibromatosis es el nombre dado al tumor del tejido fibroso que presenta caracteristicas tanto
del fibrosarcoma como de los tumores benignos tales como los fibromas y la fimismat
superficial. Estos tienden a crecer lentamente, pero a menudo, a un ritmo constatas. A
tumores también se les llam@amores desmoideg su nombre mas cientifico es

fribromatosis musculoaponeuréticdsstos tumores no se propagan a lugares distantes, pero
causan problemas al crecer hacia los tejidos cercanos. Algunas veces pusalela ca

muerte. Algunos médicos consideran que son un tipo de fibrosarcoma de bajo grado,
mientras que otros opinan que son una categoria unica de tumores del tejido fibroso. Cierta
hormonas, particularmente el estrégeno, estimulan el crecimiento de digionooes

desmoides. A veces, los medicamentos antiestrogénicos resultan Gtilestaalasttamores
desmoides que no pueden ser extirpados por completo mediante cirugia.

El dermatofibrosarcoma protuberanses un cancer de crecimiento lento del tejido fibroso
debajo de la piel, por lo general en el tronco o las extremidades. Crece hagiddes te
cercanos, pero es raro que se propague a lugares distantes.

Tumores malignos fibrosos

El fibrosarcoma es cancer en tejido fibroso. Por lo general afecta las piernas, los brazo o el
torso. Se presenta con mas frecuencia entre personas de 20 a 60 afios, aunque puade ocurrir
cualquier edad, incluso en la infancia.

Tumores de tipo de tejido no especifico

Los meédicos observan el tejido del tumor con un microscopio y realizan otras pruebas;
generalmente pueden encontrar similitudes entre la mayoria de los saycoertss tipos
de tejidos blandos normales. Pero algunos sarcomas no han sido asociados a un tipo
especifico de tejido blando normal.

Tumores benignos de tipo de tejido no especifico

El mixoma es un tumor benigno que suele estar localizado en los musculos, pero que no se
origina a partir de las células musculares. Las células de un mixomagrashasustancia
mucosa, gue es la caracteristica que distingue a este tumor. Este tursiengas ocurre en
adultos.



Lostumores de célula granularpor lo general son tumores benignos que se presentan en
adultos. Con frecuencia, ocurren en la lengua, aunque pueden ser encontrados en casi
cualquier parte del cuerpo.

PEComaes una familia de tumores que estan compuestos por células anormalesllamada
células epiteliales perivasculareSunque la mayoria de estos tumores son benignos,
algunos PEComas rara vez son malignos (cancerosos). Los PEComas mas somehe
angiomiolipoma y la linfangioleiomiomatosis (LAMEI angiomiolipoma es un tumor

benigno que con mas frecuencia afecta a los rifiones, mientras que la linfamjioatosis

es una enfermedad que afecta a las mujeres, en la que las células turoenesncet tejido
pulmonar e interfieren con la funcion de los pulmones.

Tumores malignos de tipo de tejido no especifico

El mesenquimoma malignces un tipo raro de sarcoma que presenta algunas areas con
caracteristicas de fibrosarcoma y otras con caracteristicas kbenp@nos otros dos tipos de
sarcoma.

El sarcoma alveolar de partes blandases un tipo raro de cancer que afecta
predominantemente a los adultos jévenes. Estos tumores se presentan con nugymidrec
en las piernas.

Por otro lado, etarcoma epitelioidese origina con mayor frecuencia en los tejidos situados
debajo de la piel de las manos, los antebrazos, los pies o la parte inferior de lasAierna
menudo afecta a los adolescentes y los adultos jovenes.

El sarcoma de células clarass un cancer poco comun que suele presentarse en los tendones
de los brazos y las piernas. Al ser observado con un microscopio, comparte algunas
caracteristicas del melanoma maligno, un tipo de cancer que se origitindegdas células

de la piel que producen el pigmento. Se desconoce cdmo los tumores cancerosos de estas
caracteristicas que surgen en partes del cuerpo que no sea la piel se originan.

El tumor desmoplasico de células pequefias y redondas un tipo poco comun de sarcoma
gue se presenta con mayor frecuencia en el abdomen de los adolescentes ydaiteses a
Se llama asi porque esta formado por pequefas células cancerosas redondkes éstdua
rodeadas de tejido cicatricial.

El sarcoma pleomoérfico indiferenciadg también conocido contustocitoma fibroso
maligno(MFH, por sus siglas en inglés) se encuentra con mas frecuencia erztssdlas
piernas. Con menos frecuencia, se puede originar dentro de la parte posterior dahabdome
Este sarcoma ocurre con mas frecuencia en los adultos de edad avanzada.iéndeue t
principalmente a crecer localmente, se puede propagar a lugares distantes.

El tumor de células fusiformesy el sarcoma de células fusiformes son nombres que se
asignan segun la apariencia larga y estrecha de las células cuandovssmauseun
microscopio. Un tumor de células fusiformes es un tumor con células que lucen como éstas



Este tumor no es un diagndstico especifico o un tipo especifico de cancer. El tumor puede ser
un sarcoma o puede sersarcomatoidelo que significa otro tipo de tumor (como un
carcinoma) que luce como un sarcoma al observarse en un microscopio.

Otros tipos de sarcoma

Existen otros tipos de tumores llamados sarcomas de tejidos blandos, pero éstogno ocurr
con frecuencia.

Condiciones de los tejidos blandos similares a tumores

Algunas condiciones de los tejidos blandos se deben a una inflamacién o una lesién y pueden
formar una masa parecida a un tumor de tejido blando. A diferencia de un tumor verdadero,
no se originan a partir de una sola célula anormal, tienen capacidad limitadaggar o
propagarse a los tejidos anexos y nunca se propagan a traves del torrente samjuineo
sistema linfatico. La fascitis nodular y la miositis osificante son @éospps que afectan los
tejidos bajo la piel y los tejidos musculares, respectivamente.

¢,Cuales son las estadisticas principales
acerca de los sarcomas de tejidos blandos?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer pzfraceste
en los Estados Unidos son (estas estadisticas incluyen tanto adultos como nifios):

» Aproximadamente 11,410 nuevos casos de sarcomas de tejidos blandos seran
diagnosticados (6,290 casos corresponderan a hombres, mientras que 5,120 casos se
diagnosticardn en mujeres).

* Se calcula que moriran 4,390 personas en los Estados Unidos (2,500 hombres y 1,890
mujeres) a causa de los sarcomas en los tejidos blandos.

Los tipos mas comunes de sarcoma en adultos son el histiocitoma fibroso maligno, el
liposarcoma y el leiomiosarcoma. Ciertos tipos son mas comunes en cietaged@ierpo
gue en otras. Por ejemplo, los leiomiosarcomas son el sarcoma abdominal mas comun,
mientras que los liposarcomas y los histiocitomas fibrosos malignos son mas £em lase
piernas. Sin embargo, los patdlogos (médicos especializados en el diagndsticorgs cance
segun éstos aparecen en el microscopio) no siempre estan de acuerdo coraadttpee
sarcoma. Los sarcomas de tipo no especifico son muy comunes.



¢,Cuales son los factores de riesgo de los
sarcomas de tejidos blandos?

Un factor de riesgaes cualquier cosa que cambia su probabilidad de padecer una
enfermedad, como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distittossfae riesgo.
Por ejemplo, exponerse sin proteccion a la luz solar intensa es un factor al@aiesg|
cancer de piel, y fumar es un factor de riesgo para canceres de pulmon y mwshos otr
canceres. Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. El tener un faesmaje r
o0 incluso varios, no significa que la persona padecera el cancer. Ademas, msdrassper
padecen cancer sin que tenga un factor de riesgo.

Los cientificos han encontrado unos pocos factores de riesgo que pueden hacer que una
persona tenga mayores probabilidades de padecer sarcomas de tejidos blandos.

Exposicién a la radiacion

Es posible que los pacientes desarrollen sarcomas debido a radiacion admipastracdar
otros canceres, tal como cancer de seno o linfoma. A menudo, el sarcoma se origina en el
area del cuerpo que ha sido tratada con radiacion. El tiempo promedio que transeulae ent
exposicidon a la radiacion y el diagndstico de un sarcoma es de aproximadaméa® 1@ a
exposicion a la radiacion representa menos del 5% de los sarcomas.

Las técnicas de radioterapia han ido mejorando constantemente en las Ultimas. dérsa
tratamientos ahora combaten los canceres de forma mas precisa, y shbersds sobre la
seleccion de las dosis de radiacion. Se espera que estos avances reduzaano elenim
canceres causados por la radioterapia. Debido a que estos canceres puedeactomar m
tiempo para desarrollarse, es posible que los resultados de estos cambios no se vean sino
hasta que pase mucho tiempo. A pesar de esto, la radioterapia solo se usa cuando sus
beneficios (tasa de supervivencia mejorada y alivio de sintomas) supeesg@lde cancer

y otras complicaciones. Para mas informacion, lea nuestro docuSentdnd Cancers

Caused by Cancer Treatment

Sindromes genéticos

Ciertas afecciones hereditarias aumentan el riesgo de una personacee gademas de
tejidos blandos.

Neurofibromatosis

La neurofibromatosi®s una enfermedad que suele ser hereditaria y se caracteriza por la
presencia de muchogurofibromagtumores benignos que se forman en los nervios debajo
de la piel y en otras partes del cuerpo). También se conoceerdenmedad de von
Recklinghauserts causada por un defecto (mutacion) en un gen llaM&dlo



Aproximadamente el 5% de las personas con neurofibromatosis desarrollard un tumor
maligno de vaina de nervio periférico en un neurofibroma.

Sindrome de Gardner

El sindrome de Gardner es una enfermedad causada por defectos ehRsT.deas

personas con este sindrome tienen muchos pélipos en el colon (e intestinos) y tieteen un al
riesgo de padecer cancer de colon. También debsamatosis musculoaponeuroticos
(también llamados tumores desmoides). Algunos expertos consideran que los tumores
desmoides son un tipo de fibrosarcoma de lento crecimiento (bajo grado).

Sindrome de Li-Fraumeni

El sindrome de Li-Fraumemis causado por defectos hereditarios en eT§&R Las

personas afectadas por este sindrome tienen un alto riesgo de cancer, contz GETeEr
tumores cerebrales y sarcomas. Las personas con este sindrome son aknaiides

(efectos causados por radiacién). Si el cancer se trata con radiacioén, tienen unas
probabilidades muy altas de padecer un nuevo cancer en la parte del cuerpo que recibié la
radiacion.

Retinoblastoma

El retinoblastomaes un cancer que afecta los ojos de los nifios que puede ser causado por
defectos en el geRB1 Los nifios con uno de estos defectos genéticos también tienen
mayor riesgo de padecer sarcomas de los huesos o de los tejidos blandos, espesialm
fueron tratados con radiacion debido a cancer.

Sindrome de Werner

El sindrome de Werner es causado por defectos en BIE@QL2 Los nifios con este
sindrome tienen problemas como los que se observan en los ancianos. Estos problemas
incluyen cataratas, cambios en la piel, y arterias del corazn obstarigai®$clerosis), lo

gue puede causar ataques cardiacos. Ademas, presentan un riesgo aumentado de cancer
incluyendo sarcomas de tejidos blandos.

Sindrome de Gorlin

El sindrome de Gorlintambién llamadsindromedel carcinoma nevoide de células
basalesges causado por defectos en el B&CHL1.Las personas con este sindrome tienen
un alto riesgo de desarrollar muchos canceres de la piel de células basal@énTienen un
riesgo aumentado de padecer fibrosarcoma y rabdomiosarcoma.



Esclerosis tuberosa

La esclerosis tuberospuede ser causada por un defecto en elT§1l También puede ser
causado por un defecto en otro geBC2 Las personas con este sindrome a menudo tienen
convulsiones y problemas de aprendizaje. Estas personas presentan tumores lvenignos e
muchos organos diferentes. Ademas, presentan problemas renales, a menudo con un tumor
renal llamada@angiomiolipomalas personas con esclerosis tuberosa tienen un riesgo
aumentado de padecer rabdomiosarcoma.

Sistema linfatico dafnado

La linfa es un liquido claro que contiene células del sistema inmunolégico que es
transportado por todo el cuerpo a través de una serie de vasos linfaticos. Estos vasos se
conectan a los ganglios linfaticos (grupos de células del sistema inmunolégiconardé
pequefios frijoles). Cuando se han extirpado quirdrgicamente los gangliosdstate han
dafiado a causa de la radioterapia, el liquido linfatico se puede acumular. Ale#ansa
linfedema En algunas partes del mundo, el linfedema severo (una condicion llamada
elefantiasi$ a veces es causado por una infeccion con un parasito que bloquea los vasos
linfaticos.

El linfangiosarcoma (un tumor maligno que se origina en los vasos linfaticos) es una
complicacion muy poco comun de linfedema crénico.

Quimicos

La exposicion al cloruro de vinilo (un producto quimico que se utiliza en la fabricacion de
plasticos) constituye un factor de riesgo para la formacion de sarconhdgadi®, aunque no

se ha comprobado que cause sarcomas de tejidos blandos. El arsénico también ha sido
asociado con un tipo de sarcoma del higado, pero no con el sarcoma de tejidos blandos. La
exposiciéon a la dioxina y a herbicidas (para eliminar malezas) que contiéhen ac
fenoxiacético en altas dosis (como podria ocurrir en personas que trabajamas) gra

también puede ser un factor de riesgo, pero este dato no se ha corroborado. No existen
pruebas de que los herbicidas ni los insecticidas causen sarcomas en los rusaies |

publico en general esta expuesto.

Lesiones

Las lesionesio son un factor de riesgo de los sarcomas. Pero anteriormente esto ha sido
fuente de confusién. Una razén es que las lesiones pueden producir una inflamacion parecida
a un tumor, pero que no es un tumor verdadero. Ademas, cuando usted se lesiona, el dolor
puede atraer su atencion hacia el area de la lesion. El area puede gsedexam

minuciosamente, y se pueden hacer radiografias u otros estudios por imasfenase e



aumentar las probabilidades de que se descubra el sarcoma, aunque éstadtayeessnte
desde hace tiempo.

¢, Cconocemos las causas de los sarcomas de
tejidos blandos?

Los cientificos aln no saben exactamente cudal es la causa de la mayugiceded de
sarcomas de tejidos blandos, pero si han encontrado varios factores de riesgo que pueden
aumentar las probabilidades de que una persona presente este tipo de canée:. ssdem
demostrado en las investigaciones que algunos de estos factores de reag@abfeDN

(acido desoxirribonucleico, DNA en inglés) de las células en los tejidos blandos.

Los investigadores ya entienden mucho mejor cémo ciertos cambios en el ADN pueden
hacer que las células normales se conviertan en cancerosas. Nuestro Apditardas
instrucciones para casi todo lo que hacen las células. Generalmente nos parecestossa nu
padres porque de ellos provino nuestro ADN. Sin embargo, el ADN afecta algo mas que
nuestra apariencia externa.

El ADN se divide en unidades llamadgenes Los genes llevan las recetas para producir las
proteinas, que son las moléculas que determinan todas las funciones celulares.g&ligesos
contienen instrucciones para las proteinas que controlan el momento en el qug seecen
dividen nuestras células.

Ciertos genes que promueven la division celular se denomntagenesOtros que
desaceleran la division celular o hacen que las células mueran en el momendo iselica
denominargenes supresores de tumorekcancer puede ser causado ipotaciones
(defectos) en el ADN gue activan los oncogenes o desactivan los genes ssipieesore
tumores.

Se han detectado varios sindromes familiares de cancer, en los cualesdamasita
hereditarias del ADN representan un riesgo muy alto de cancer del semg ri€din y ojos,

entre otros. Algunos de éstos también conllevan un mayor riesgo de que se geneneass

de tejidos blandos. En los ultimos afios, los investigadores han caracterizado mucloss de est
cambios del ADN

En la seccion correspondiente a los factores de riesgo se indican algunasegecc

hereditarias que aumentan el riesgo de una persona de padecer un sarcoma en tejidos
blandos. Son causadas por defectos (mutaciones) en genes que pueden ser heredados de uno
de los padres. Estos defectos genéticos se pueden encontrar mediante pruétes gené

Las mutaciones en el ADN son comunes en el sarcoma de tejidos blandos. Usualmente se
adquieren durante la vida en lugar de heredarse. Las mutaciones adquiridas pueden ser
consecuencia de la exposicion a la radiacién o a quimicos que causan cancer. Brida may
de los sarcomas, las mutaciones ocurren sin razon aparente.



Los investigadores aun no saben por qué la mayoria de los sarcomas de tejidos blandos les
ocurren a personas gue no tienen factores de riesgo evidentes.

¢, Se pueden prevenir los sarcomas de tejidos
blandos?

La unica forma de prevenir algunos de los sarcomas de tejidos blandos es exfitasitadn

a los factores de riesgo, siempre que sea posible. Sin embargo, debido a que la teayor par
de los sarcomas surge en personas que no presentan factores de riesgo conocidos, no hay
forma de prevenir la mayoria de los casos actualmente. Por otra parte,daagpqte estan
recibiendo radioterapia por lo general no tienen muchas opciones.

¢, Es posible detectar los sarcomas de tejidos
blandos en sus comienzos?

Las personas que tengan un antecedente familiar marcado de sarcoma @i tenicy
otros canceres cuando fueron jovenes deben discutir las ventajas y desveldajpsuddas
genéticas con su meédico. Los resultados siempre los debe explicar un conseétioo geum
meédico especialmente entrenado que pueda interpretar los resultadasar asdse la
deteccidon temprana del cancer para pacientes de alto riesgo.

Los miembros de las familias que tienen antecedentes de ciertas afecaiedisrizes (vea

la seccion “¢,Cudles son los factores de riesgo de los sarcomas de tejido®blaadsadas
por las mutaciones de los genes supresores de tumores presentan un mayor pekgrede
sarcoma de los tejidos blandos. Los genes mutados se pueden detectar con préttes ge
asi que los miembros de la familia deben hablar de esta opcidn con sus meédicos. Debera
informar de inmediato al médico sobre cualquier protuberancia 0 masa gue surja

No se recomienda ningun tipo de prueba o examen para las personas que no tienen
antecedentes familiares de sarcoma, ni otros factores de riesgpeaitoe Para estas
personas, la mejor manera de detectar a tiempo esta enfermedad es mfarmadico
sobre la aparicion inexplicable de cualquier protuberancia o crecimiento, rslsiatomas
gue puedan deberse a un sarcoma de tejidos blandos.

¢, Como se diagnostican los sarcomas de
tejidos blandos?

Si usted tiene sintomas u otras razones que le lleven a pensar que usted pudiara tene
sarcoma, el médico empleara uno o mas métodos para determinar si realmetde tie
enfermedad.



Sefales y sintomas de los sarcomas de tejidos blandos

Cuando los sarcomas surgen en los brazos o las piernas, la mayoria de las personas
simplemente notan la aparicion de una nueva masa que ha crecido durante cierto periodo de
tiempo (semanas o meses). Aunque pudiera causar dolor, la mayoria de las veces no duele.
Mas de la mitad de los sarcomas comienzan en un brazo o una pierna.

Cuando los sarcomas crecen en el retroperitoneo (la pared inferior dentro dedrafdtmsn
sintomas son causados con mas frecuencia por otros problemas. Algunas veces,des tumor
causan dolor. También pueden causar una obstruccion o sangrado del estomago o los
intestinos. Pueden adquirir un tamano lo suficientemente grande para ser palpdbles en e
abdomen. Alrededor del 20% de los sarcomas comienzan en el area del abdomenalestémag

Los sarcomas también pueden comenzar fuera del térax o del abdomen (alrededoy del 10%
en el area de la cabeza o el cuello (alrededor del 10%).

De todos modos, si usted tiene alguno de los siguientes problemas visite a su doctor
inmediatamente:

» Una nueva protuberancia, o una protuberancia que esté creciendo en cualquier parte del
cuerpo.

 Dolor abdominal cada vez mas intenso.
» VOmitos o presencia de sangre en las heces fecales.

» Heces fecales negras, parecida a la brea. (cuando hay sangrado en gbastiéoma
intestinos, la sangre puede volverse negra a medida que se digiere y peededéas
heces fecales adquieran un color muy oscuro y alquitranado).

Debido a que los sintomas de los sarcomas de tejidos blandos a menudo no se presentan hasta
gue la enfermedad esta avanzada, solamente un 50% de éstos se detectan en sus etapas
iniciales, antes de que se hayan propagado.

Antecedentes médicos y examen fisico

Su médico anotara su historia médica completa para corroborar si tiene factwegalyg
para preguntarle sobre sus sintomas y otras condiciones médicas. Tambi@mihegxamen
para ver si tiene signos de sarcoma y otros problemas de salud.

Biopsia

Una biopsia es una prueba en la que se obtiene una muestra de tejido de un tumor para
determinar si se trata de un tipo de cancer. La porcion de tejido se observa con un
microscopio. También se le pueden hacer otras pruebas a la muestra. Un exemnen fis



puede sugerir que un tumor es un sarcoma, pero una biopsia es la Unica manera de confirmar
gue se trata de un sarcoma y no de otro tipo de cancer o enfermedad benigna.

Se pueden utilizar varios tipos de biopsias para diagnosticar un sarcoma. Los guélicos
tienen experiencia con estos tumores elegiran el tipo de biopsia, segun el tdmafio y
ubicacion del tumor. La mayoria de los expertos prefieren una biopsia por aspio&acion ¢
aguja fina o biopsia por punciéon con aguja gruesa como primer paso.

Biopsia por aspiracion con aguja fina

La biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA, por sus siglas en inglésa utila jeringuilla

con una aguja muy fina para extraer pequefios fragmentos de tejido de la madaEimora
médico puede a menudo orientar esta aguja mientras palpa la masa cestpdditie del
cuerpo. Si el tumor esta muy profundo y no se puede palpar, el médico puede guiar la aguj
mientras observa una tomografia computarizada. La ventaja principabidpsa por

aspiracion con aguja fina consiste en que se puede usar en tumores profundos que se
encuentran en el cuerpo sin necesidad de cirugia. La desventaja es quefiazaljaez no
obtenga suficiente tejido para hacer un diagnéstico preciso.

A menudo, esta biopsia resulta util para demostrar que una masa que inicialmemnse se pe
gue fuese un sarcoma (detectada durante el examen fisico o los estudios por iraémenes)
realidad otro tipo de cancer, un tumor benigno, una infeccion u otra enfermedad. No
obstante, si los resultados de la biopsia por aspiracién con aguja fina indican lagdesenc
un sarcoma, por lo general se hace otro tipo de biopsia, con el fin de extirpar suBgigmte
para cerciorarse de tal diagnostico. Una vez diagnosticado el sarcoma, ka jpiopsi
aspiracion con aguja fina resulta sumamente Util para determinar si otoyedipresentes

en otros 6érganos son metastasis.

Biopsia por puncién con aguja gruesa

Las biopsias por puncion con aguja gruesa utilizan una aguja que es mas grandgujae la
de la FNA. Algunas veces, a esta aguja se le llama &guj@ut Se extrae un pequeio
cilindro de tejido de aproximadamente 1/16 de pulgada de diametro y 2 pulgada de largo.
Por lo general, se logra extirpar suficiente tejido para comprobar Enpi@sle un sarcoma.

Al igual que en la biopsia por aspiracion con aguja fina, se puede usar la tomografia
computarizada para guiar la aguja hacia los tumores en los érganos internos.

Biopsia quirargica

En una biopsia quirdrgica, se extirpa el tumor por completo o un fragmento del tumor
durante una operacion. Existen dos tipos de biopsias quirdrgicas: escisional e in&gsiona
una biopsia por escision, el cirujano remueve el tumor por completo, mientras que en la
biopsia por incisién, sélo se extirpa una porcion de un tumor grande. Una biopsia incisional
casi siempre proporciona suficiente tejido para hacer un diagnostico del graaleyeatttos

del sarcoma. Si el tumor se encuentra cerca de la superficie de la pietatadpes sencilla



y puede realizarse con anestesia local o regional (un medicamentobifigadsir que se
administra en un punto cercano a la masa o en un nervio). Sin embargo, si el tumor se
encuentra a mucha profundidad dentro del cuerpo, se utiliza anestesia genecadr{td pa
permanece dormido).

Si el tumor es relativamente pequefio, esta situado cerca de la superfioerpelycesta

alejado de los tejidos criticos (por ejemplo, nervios importantes 0 vasos sangtanees)y

el médico puede optar por una biopsia por escision para extirpar toda la masa y un enargen d
tejido normal. Esta cirugia combina la biopsia y el tratamiento en una sa@ioperPor lo

tanto, esta cirugia solo la puede hacer un cirujano con experiencia emektraiale

sarcomas.

Por otro lado, si el tumor es grande, entonces se requiere una biopsia por incision. Este
procedimiento solo debe realizarlo un cirujano con experiencia en el tnatiahée
sarcomas. Esto se debe a que la incision se necesita planear de manegiginese
completamente la herida luego que se extirpe totalmente el tumor.

Realizar la técnica de biopsia apropiada es una parte importantexitasaraente los

sarcomas de tejidos blandos. Una biopsia incorrecta puede causar que el tumor se propagu
gue haya problemas extirpando el tumor en una fecha posterior. Una biopsia a través de una
incision (corte) en el lugar incorrecto o una escision (extirpacion) sinentéanargen de

amplitud puede que mas adelante dificulte la extraccidon completa de sarcoarevifaa

estos problemas, estos dos tipos de biopsias sélo se deben llevar a cabo por un cirujano con
experiencia en el tratamiento de sarcomas. Lo mejor es que la biopsia pon iseigtalice

por el mismo cirujano que posteriormente realizaria la extraccion de todooel(@mtaso

de haber sarcoma).

Prueba de las muestras de biopsia

El tejido extirpado se observa con un microscopio para ver si hay cancer. Si hayetance
médico tratara de determinar el tipo (sarcoma o carcinoma).

Determinacién por grados: de tratarse de un sarcoma, la biopsia detémehiifzw, asi como
su grado. El grado del sarcoma se basa en la manera en que las célulasasdncerosn el
microscopio. Para determinar el grado de un céncer, el patélogo (un médico ieagecsl
diagnosticar enfermedades microscopicamente) considera tresdact@neto se parece el
tumor al tejido normaldiferenciacién, cuantas de las células parecen estar dividiéndose, y
cuanto del tumor esta compuesto de tejido muerto.

A estos factores se les asigna una puntuacion, que al sumarse se puedeadetiegnaido

del tumor. Los sarcomas que tienen células que se parecen mas a las nogoakEngn

menos células dividiéndose son generalmente clasificados en una categodagdadoa]

Los tumores de bajo grado suelen crecer lentamente, se propagan con mas lentitud y a
menudo tienen un prondstico (prognosis) mejor que los tumores de grados mas elevados. A
ciertos tipos de sarcoma se les asigna automaticamente puntuaciones pagdees



diferenciacion. Esto afecta tanto la puntuacion general que nunca son consideradds com
bajo grado. Ejemplos de éstos incluyen el sarcoma sinovial y el sarcomanamidr

Ademas, el grado es parte de la informacion que se utiliza para determiapaldeun
sarcoma. El sistema de clasificacion oficial (vea la seccion “¢, Contassfecan por etapas
los sarcomas de tejidos blandos?”) de hecho divide los sarcomas en tres giddak3de
El grado de un sarcoma ayuda a predecir cuan rapidamente crecera y gararoRasulta
atil en predecir el pronéstico de un paciente y ayuda a determinar las opciones de
tratamiento.

Inmunohistoquimica: algunas veces, se requieren de estas pruebas para determinar con
precision la presencia de un sarcoma y, de ser asi, de qué tipo es. Parteettriade la

biopsia se trata con anticuerpos sintéticos especiales que reconocen aqueilsssprot

celulares tipicas de ciertos tipos de sarcomas. Las células de learsedsatan con

sustancias quimicas que causan un cambio de color en aquellas que contengan las proteina
Este cambio de color se observa con el microscopio.

Citogenética: para esta prueba, se examinan los cromosomas celulares con un microscopio
para ver los cambios. Por ejemplo, en ciertos tipos de sarcomas, parte de un cromosoma
puede que esté unido de forma anémala a parte de un cromosoma distinto (conocido como
translocacion. Para observar con claridad los cromosomas, por lo general es necesario que
las células cancerosas se reproduzcan en probetas de laboratorio duramds ainae

semana.

Un método, llamadaibridacion in situ con fluoresencia(FISH, por sus siglas en inglés),

puede emplearse a veces para detectar translocaciones y otros cartdsas@mosomas

sin tener que cultivar antes las células en el laboratorio. Las pruebaefeatar cambios en

los cromosomas no son necesarias para el diagnostico de la mayoria de los speroraas
veces resultan muy utiles. A medida que se vayan descubriendo nuevos cambios, es posible
gue estas pruebas lleguen a ser mas importantes y mas comunes.

Reaccion en cadena de polimerasa de transcripcion inverRT-PCR): este estudio es
otra manera de detectar translocaciones en algunos sarcomas (tal come tumore
pertenecientes a la familia de Ewing, rabdomiosarcoma alweekcoma sinovial) para
confirmar el tipo de tumor. En lugar de usar un microscopio para observar los cambios
cromosomicos como en las pruebas citogenéticas o en FISH, la RT-PCR usa analisi
quimicos del RNA (una sustancia relacionada con el ADN) de los genes afectados por
translocacion. A menudo, la prueba RT-PCR esta disponible para encontrar treorsscac
gue no se pueden detectar mediante citogenética.

Estudios por imagenes

En ciertos casos, estos estudios se pueden hacer antes de una biopsia, pero a menudo se
hacen después del diagndstico de sarcoma.



Radiografia de térax

Este estudio se puede hacer para determinar si el sarcoma se ha propagadmaries.pul

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥ZT) es un procedimiento de rayos X

gue produce imagenes transversales detalladas del cuerpo. En lugar de tomar una sol
imagen, como se hace en una radiografia convencional, una tomografia coanatariza

muchas imagenes mientras rota a su alrededor. Luego, una computadora consbina esta
imagenes en una imagen de una seccién de su cuerpo. La maquina tomara multiples
imagenes del area del cuerpo que se esta estudiando. A menudo se hace unan&licsi el
sospecha que hay un sarcoma de tejidos blandos en el térax, el abdomen o el retroperitoneo.
El estudio también se usa para ver si el sarcoma se propagoé hacia el higado u otras 6rganos

Antes de tomar cualquier imagen, se le podra solicitar que beba aproximadartreniaa

y dos pintas (medio y un litro) de gontraste oral Esto ayuda a delinear el intestino, a fin

de que determinadas areas no puedan confundirse con tumores. También es posible que le
apliquen una linea intravenosa mediante la cual se le inyecte una clasgteifiertinte de
contraste (contraste IV). Esto ayuda a delinear mejor estructurasuesTsb.

El tinte de contraste que se inyecta también puede causar cierto emesjecly sensacion
de calor. Algunas personas son alérgicas y les da urticaria o rarastvasesacciones mas
graves como dificultad para respirar y baja presion arterial. Asegleair al médico si
alguna vez ha tenido alguna reaccién a cualquier material de contraste uaadgqskK.

Las tomografias computarizadas requieren mas tiempo que los rayos X convescional
Debera permanecer acostado quieto en una mesa, y la parte del cuerpo gunsesexa
coloca dentro del tomégrafo, un aparato con forma de rosquilla que rodea la mesa por
completo. La mayoria de las CT so6lo toman pocos minutos.

La tomografia computarizada se puede usar para guiar con precision una aguja de biopsia
hacia un tumor que se encuentra dentro del cuerpo, por ejemplo, en el pecho o en el
abdomen. Para este procedimiento, llamado biopsia por aguja guiada por tomografia
computarizada, la paciente permanece en la mesa de la CT, mientras ogoadigtve una
aguja de biopsia hacia la localizacion de la masa. Se repite la tomogsédigunalos

médicos estan seguros de que la aguja se encuentra dentro de la masa.

Imagenes por resonancia magnética

Los estudios por imagenes por resonancia magnétagnetic resonance imagingRI)

utilizan ondas de radio e imanes muy potentes en lugar de rayos X para tomagé&asesn

del cuerpo. La energia de las ondas de radio es absorbida y luego liberada en un patrén
formado por el tipo de tejido y por determinadas enfermedades. Una computadasa¢tadu
patrén de las ondas de radio generado por los tejidos en una imagen muy detallada de las



partes del cuerpo. Se pudiera inyectar un material de contraste, @uguain la tomografia
computarizada, pero se usa con menor frecuencia.

A menudo, una MRI es parte de la evaluacion de cualquier tumor que podria ser un sarcoma.
Por lo general, son mejores que las tomografias computarizadas (CT) endaiénale

sarcomas en los brazos o las piernas. La MRI provee una buena imagen desiarede

tumor. Este estudio por imagenes puede proveer mucha informacion al equipo de atencion a
la salud sobre el tumor, incluyendo la localizacion, el tamafio, y algunas veuass &lidipo

de tejido de donde proviene el sarcoma (por ejemplo, adiposo o muscular). Esto hace que la
MRI sea un estudio util para la planificacion de una biopsia.

Ademas, la MRI es particularmente muy util para examinar el cerebrmgdula espinal.

El procedimiento para obtener la MRI es un poco mas incomodo que las pruebas de CT. En
primer lugar, toman mas tiempo, a menudo hasta una hora. Ademas, durante l&realizac

del estudio, tiene que permanecer acostado dentro de un tubo largo, lo cual puede causar
molestias y hacerle sentir que esta encerrado. Algunas veces las mahiertas” de MRI

son una opcion para personas que tienen claustrofobia (temor a los lugares ceaados). L
maguinas de MRI también producen un golpeteo que podria resultarle molesto. En algunos
lugares se ofrecen audifonos con musica para bloquear este ruido.

Ecografia

La ecografia utiliza ondas sonoras y sus ecos para producir imagenegsiegartierpo.

Un pequeiio instrumento llamado transductor emite ondas sonoras y recoge los ecos cuando
rebotan contra los 6rganos. Una computadora convierte estos ecos de ondas sonoras en una
imagen que aparece en la pantalla de la computadora.

Este es un procedimiento muy facil de realizar. No usa radiacion, razon por la euedmm
se usa para observar fetos en desarrollo. Para la mayoria de lasa&saggtdd simplemente
se acuesta en una camilla mientras un técnico mueve el transductor a la parteatpo

gue esta bajo estudio. Generalmente, se lubrica primero la piel con gel. bditeastde
hacerse antes de una biopsia para determinar si la masa es un quiste quelpritde y

gue es probablemente benigno, o si es sélida y mas probable que sea un tumor. Por lo
general, este estudio no se realiza si una MRI se llevé a cabo.

Tomografia por emisién de positrones

En la tomografia por emision de positronagssitron emission tomographyET) se le

inyecta al paciente glucosa (una forma de azucar) radiactivagtarmihar si hay células
cancerosas. Debido a que los canceres utilizan glucosa (azucar) a un ritmquedgsr

tejidos normales, la radioactividad tendera a concentrarse en el cancepasitido de

lectura (escaner) puede detectar los depdsitos radioactivos. La Ritdntas Gtil cuando su

médico piensa que el cancer se ha propagado, pero no sabe dénde. Esta prueba se puede usar
en vez de varias radiografias diferentes porque estudia todo su cuerpo. A menudogla PET s



usa con una CT. Esto ayuda a determinar si las anomalias observadas en la CT son
cancerosas o se trata de algo diferente. La PET no se usa con frecueraliagracama,
aunque puede ser util en ciertos casos.

¢, Como se clasifican por etapas los sarcomas
de tejidos blandos?

La clasificacion por etapagestadios) o estadificacion es el proceso de determinar hasta
dénde se ha propagado el cancer. Para la clasificacion por etapas del sarcogdicts m
también evaltan la apariencia del tumor con un microscopio y calculan la velocidad de
crecimiento del cancer. La etapa de un sarcoma es el factor mas inepentant
determinacion del prondstico de cada paciente (el curso de la enfermedad y las
probabilidades de supervivencia) y en la seleccion de las opciones de tratamiento.

Los datos necesarios para efectuar la clasificacion por etapas ibidpg®s, estudios por
imagenes del tumor principal (por lo general, una tomografia computarizada o imggenes
resonancia magnética), asi como de otras partes del cuerpo a donde el cancer pedo habers
propagado.

Cuando se examina la muestra de la biopsia, el patdlogo (médico especializado en
diagnosticar enfermedades mediante la observacion del tejido con el microsmogi@n
cuenta la cantidad de células que se estan dividiendo rapidamente y cuamshoeje els
cancer al tejido normal. También determina el tipo y el grado de lasscgloéce un calculo
de la velocidad con la que crecera y se propagara.

El sistema de clasificacion por etapas es una forma convencional quepel @égatencion

del cancer usa para resumir hasta donde se ha propagado un tumor. El sistema iae se util
con mayor frecuencia para clasificar los sarcomas es el sisteaédMmerican Joint
Committee on CancéAJCC).

e LaT se refiere al tamafio delmor.

* LaN es la extension del tumor a los ganglios o nddulos linfaticos (agrupaciones del
tamano de un frijol de células del sistema inmunoldgico, distribuidas por todo el cuerpo,
gue ayudan a combatir las infecciones y los canceres).

* LaM representanetastasis (la propagacion a 6rganos distantes).

En los sarcomas de tejido blando, un factor adicional, llamado gedt@bién es parte de
la etapa en que se encuentra el tumor. El grado se basa en la aparienciéuladadet
sarcoma en el microscopio.



Grado (G)

El grado es un signo de cuan probable es que el cancer se propague. En el pasado, el grado de
un sarcoma solo se basaba en cuan normal lucian las células en el microscopio

(diferenciacién. Esto no resultd ser muy util, y bajo un nuevo sistema (conocido como el
sistema francés o FCCLCC), el grado se determino de acuerdo a tres:factores

» Diferenciacion: se asigna un puntaje entre 1 y 3; el 1 se asigna cuandoléas cé
cancerosas lucen similares a las células normales y el 3 cuando lascaélotassas
lucen muy anormales.

* Recuento mitotico: para saber cuantas células cancerosas se estamddivdtlie
observarse con el microscopio; se asigna un puntaje de entre 1 y 3 (un puntaje mas baja
significa que se observaron menos células dividiéndose).

* Necrosis tumoral: para ver qué tanto el tumor estd compuesto de tejido muerto; con un
puntaje entre 0 y 2 (un puntaje menor significa que habia menos tejido muerto).

Los puntajes para cada factor se suman para determinar el grado della@ncénceres con
un grado mayor tienden a crecer y propagarse mas rapido que los de menor grado.

GX: no se puede evaluar el grado (debido a que la informacion esta incompleta).
Grado 1 (G1): puntaje total de 2 6 3.

Grado 2 (G2): puntaje total de 4 0 5.

Grado 3 (G3): puntaje total de 6 o mas.

Tumor (T)
T1: el sarcoma mide 5 centimetros (2 pulgadas) o menos de ancho.

e Tla: el tumor es superficial (esta cerca de la superficie del cuerpo).

» T1b: el tumor se encuentra profundo en la extremidad o en el abdomen.
T2: el sarcoma tiene una amplitud mayor de 5 cm.

» T2a: el tumor es superficial (esta cerca de la superficie del cuerpo).

» T2b: el tumor se encuentra profundo en la extremidad o en el abdomen.

Ganglios linfaticos (N)
NO: el sarcoma no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.

N1: el sarcoma se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.



Metastasis (M)
MO: no se detectan metastasis a distancia (propagacién) del sarcoma.

M1: el sarcoma se ha propagado a 6rganos o tejidos distantes, como por ejemplo los
pulmones.

Agrupacion por etapas de los sarcomas de tejidos blandos

Para asignar una etapa, se combina la informacion acerca del tumor, su gradglios ga
linfaticos y la metéastasis, mediante un proceso llaragdgpacion por etapad.a etapa se
describe usando el nimero cero (0) y los numeros romanos del | al IV (1-4apaaes util
para seleccionar el tratamiento, pero otros factores, como la ubicacion delaaambién
tienen un impacto en la planeacién del tratamiento y el prondstico.

Etapa IA

T1, NO, MO, G1 o GX:la amplitud del tumor no es mayor a 5 cm (2 pulgadas) (T1). No se
ha propagado a los ganglios linfaticos (NO) o a otras partes mas distanteE|(6éDcer es
de grado 1 (o el grado no pudo ser determinado).

Etapa IB
T2, NO, MO, G1 o GX:la amplitud del tumor es mayor a 5 cm (2 pulgadas) (T2). No se ha

propagado a los ganglios linfaticos (NO) o a otras partes mas distantes (M0)cé&r es de
grado 1 (o el grado no pudo ser determinado).

Etapa IIA
T1, NO, MO, G2 o G3:la amplitud del tumor no es mayor a 5 cm (2 pulgadas) (T1). No se ha

propagado a los ganglios linfaticos (NO) o a otras partes mas distantes (M0)cé&r es de
grado 2 6 3.

Etapa 11B
T2, NO, MO, G2:la amplitud del tumor es mayor a 5 cm (2 pulgadas) (T2). No se ha

propagado a los ganglios linfaticos (NO) o a otras partes mas distantes (M0)cé&r es de
grado 2.

Etapa Il

Cualquiera de lo siguiente esta presente:



T2, NO, MO, G3:el tumor mide mas de 5 centimetros (2 pulgadas) de ancho (T2). No se ha
propagado a los ganglios linfaticos (NO) o a otras partes mas distantes (M0)cé&r es de
grado 3.

O

Cualquier T, N1, MO y cualquier G: el cancer puede ser de cualquier tamafio (cualquier T)
y cualquier grado. Se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos ¢NsE) hid
propagado a sitios distantes (MO).

Etapa IV

Cualquier G, cualquier T, cualquier N, M1: el tumor se ha propagado a los ganglios
linfaticos cercanos al tumor (N1) y/o a lugares distantes (M1). Puede sealduier tamafio
(cualquier T) y grado (cualquier G).

Supervivencia del sarcoma de tejidos blandos segun la etapa

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftmoii@ una

persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quiesatasono
estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similaressrgigaara otros las
cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted decide que no
quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea los siguientespapade a la

préxima seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afios (o la tasa de superviobselvadase refiere al
porcentaje de pacientes que vive al menos 5 afios después de habérseles diagmosticado s
cancer. Desde luego, muchas personas viven mucho mas de 5 afios (y muchos se curan).

Las tasas de supervivenc@ativasa 5 afios asumen que algunas personas moriran de otras
causas y comparan la supervivencia observada con la supervivencia espaaageesohas
sin cancer. Esto permite ver mejor el efecto que el cancer tiene sobrenléavsmge.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que observar a las
personas que recibieron tratamiento hace, al menos, 5 afios. Si el tratamientord@dome]

desde entonces, puede que las personas que esta ahora siendo diagnosticadas cde sarcoma
tejidos blandos tengan un mejor pronéstico.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previosrde un gra
namero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Puede que muchos otros factore$ afecte
prondstico de una persona, como el tipo de sarcoma, la ubicacion del tumor y la edad del
paciente. Por ejemplo, los sarcomas localizados en los brazos o las piernas tierjen un me
resultado que aquellos ubicados en otros lugares. Ademas, los pacientes de eddd avanza
tienden a presentar un peor prondstico en comparacion con los mas jovenes. El médico puede



indicarle cobmo se pueden aplicar a su caso las cifras que estan a contiryaagidnél
mismo estéa familiarizado con su situacion particular.

La tasa de supervivencia relativa a 5 afios general de las personasaomasale tejidos
blandos es de alrededor de 50% segun estadisticas del Instituto Nacional de{NdZahcer
Estas estadisticas incluyen personas con sarcoma de Kaposi, el cual pemeostico mas
desfavorable que muchos sarcomas. EI NCI no usa el sistema de clasificadi@yreA3Q
lugar, agrupa los sarcomas solo por si éstos contindan confinados en un sitio pramagp (c
localizadg, si se han propagado a los ganglios o tejidos cercanos (cégioeral), o si se ha
propagado (metastasis) a sitios distantes del tumor principal (chstegrtg. Las tasas de
supervivencia relativas a 5 aflos correspondientes fueron:

» 83% para los sarcomas localizados (56% de los sarcomas de tejidos blandos fueron
localizados al momento del diagndstico).

» 54% para sarcomas en etapa regional; (19% estaban en esta etapa).
» 16% para sarcomas con propagacion a distancia (16% estaban en esta etapa).

La tasa de supervivencia relativa a 10 afios es ligeramente peor queapsisd@que
significa que la mayoria de las personas que sobreviven 5 afios estan probablaexsse c

Para los sarcomas de los brazos y las pierndMgrmbrial Sloan-Kettering Cancer Center
cuenta con tasas de supervivencia desglosadas por etapa AJCC (supervivencdalserv
supervivencia relativa):

Etapa Tasa de
supervivencia
observada a 5 afos

I 90%

I 81%

[l 56%

v No disponible

La supervivencia es peor cuando el sarcoma no se ha originado en una pierna o un brazo. Por
ejemplo, la supervivencia a 5 afios para los sarcomas retroperitonealesededi®ate
40% a 60%.



Por muchos afios, las tasas de supervivencia a 5 afios para los sarcomas de tejido® blandos
han cambiado significativamente.

¢, COmo se tratan los sarcomas de tejidos
blandos?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra Bheza.
Estos puntos de vista se basan en la interpretagignellos hacen de los estudios publicados estesyi
médicas, asi como en su propia experiencia prafesio

La informacidn sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial d&tiedad
y no tiene como objetivo ofrecer asesoramiento coéglie remplace la experiencia y el juicio de suigg de
atencién médica contra el cancer. Su objetivo eslaya que usted y a su familia estén informadaa p@mar
decisiones conjuntamente con su médico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer pregumtsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

Informacion general sobre tratamientos

Una vez detectado y clasificado por etapa un sarcoma, el equipo de atencion del cance
recomienda una o varias opciones de tratamiento. Esta decisién es importante, pdr lo que e
paciente debe tomarse el tiempo necesario para pensar en todas las opdiaees/Alos

elegir un plan de tratamiento, los factores a considerar incluyen el tipaaliado®n y la

etapa del cancer, asi como su salud fisica general.

Los tipos principales de tratamiento para el sarcoma de tejidos blandos son:
* Cirugia.
* Radiacion.
* Quimioterapia.
 Terapia dirigida.

Buscar una segunda opinion suele ser una buena idea. Una segunda opinién puede proveerle
mas informacién y ayudarle a sentirse mas confiado con el plan de tratamiehéo que
seleccionado. Algunas compariias de seguros requieren una segunda opinion arnpéasr de ace

el pago por los tratamientos.

Cirugia para los sarcomas de tejidos blandos

Dependiendo de la localizacidn y la etapa en que se encuentre el sarcomajljzzdsé ld
cirugia para extirpar el cancer y parte del tejido adyacente. El objetiaccitadia es



extirpar el tumor por completo junto con al menos 1 a 2 cm (menos de una pulgada) del
tejido normal que rodea el tumor. Esto se hace para asegurar que no queden células
cancerosas. Cuando se observa el tejido extirpado en un microscopio, el médicodvsrifica
el cancer esta creciendo en los bordedrgenesde la muestra. Si las células cancerosas
estan presentes en los bordes, se dice que el tejido extirpado corétigeaes positivos

Esto significa que puede que hayan quedado células cancerosas sin extraer.

Cuando quedan células cancerosas tras la cirugia, puede que el pacientedequées
tratamiento, como radiacion u otra cirugia. Si el cancer no esta crecieraltobdmrdes del
tejido extirpado, se dice que los margenesmagativoso claros El sarcoma tiene muchas
menos probabilidades de regresar después de la cirugia si se extirpagamemaélaros.
Cuando el tumor se encuentra en el abdomen, la extirpacion del tumor con sufictente tej
normal para obtener margenes claros puede ser dificil, ya que el tumor padniadesmo a
organos vitales que no se pueden remover.

En el pasado, muchos sarcomas de los brazos o las piernas se trataban mediante la
amputacion (extirpacion) de la extremidad. Hoy dia, rara vez es necesazar nas
amputacion. En lugar de eso, la mayoria de los pacientes pueden someterseugiesta ci
para extraer el tumor sin realizar una amputaaéndia para preservar la extremidadPor
lo general, después de este tratamiento se administra radioterapia. Eistugpdenen las
mismas tasas generales de supervivencia que los que se someten a@meputaci

Algunas veces, no es posible evitar una amputacion. Puede que sea la Gnica manera de
remover todo el cancer. En otros casos, sera necesaria la extirpacion danvgsioess,
musculos, huesos y nervios criticos junto con el cancer. Si la extirpacion dgidsste te
significaria dejar una extremidad que no funcionaria bien o que causaria un dolor @onico, |
amputacion pudiera ser la mejor opcién.

Si el sarcoma se propag6 a lugares distantes (tal como los pulmones u otros 6rganos), se
removera el cancer por completo, si es posible. Esto incluye el tumor origgksdeas

de propagacion. Si no es posible remover todo el sarcoma, entonces puede que no se haga la
cirugia.

Algunas veces se administra quimioterapia, radiacion o ambas antes dei¢a Esta
llamado tratamientaeoadyuvantepuede reducir el tamafio del tumor y permitir que se
extirpe por completo. También se pueden administrar quimioterapia y radiaci®deutde
cirugia para tratar los sarcomas de alto grado cuando existe un alto rigsgpatgcion del
cancer.

Una vez un sarcoma se propaga, la cirugia no ofrecera una cura en la maygsrzases.
Pero si s6lo se ha propagado a los pulmones, algunas veces se puede extirpar el tumor
metastasico. Esto puede curar a muchos pacientes, o al menos proporcionar una
supervivencia a largo plazo.



Radioterapia para los sarcomas de tejidos blandos

La radioterapia utiliza rayos de alta energia (por ejemplo, rayos Xjioybas para destruir
las células cancerosas.

En la mayoria de los casos, la radiacion se administra como una medida adespuas de
la cirugia. A esto se le llama tratamieattyuvantey se emplea para destruir cualquier
célula cancerosa que pudiera quedar después de la cirugia.

La radiacion también se puede usar antes de la cirugia para redatia@btdel tumor y
facilitar la operacién. A esto se le llatmatamiento neoadyuvante

En personas con un estado de salud general muy desfavorable como para sonirigfae a
la radiacion puede ser el tratamiento principal para el sarcoma.

La radioterapia también se puede usar para ayudar con sintomas del sarcomésteasdo
ha propagado, lo que se conoce caratamiento paliativo

Tipos de radioterapia

Radioterapia de rayos externospara este tratamiento, la radiacion que se suministra desde
afuera del cuerpo es enfocada sobre el cancer. Este es el tipo de radiotersgiasgaueon

mas frecuencia para tratar los sarcomas. A menudo, los tratamientosrssteah

diariamente, 5 dias a la semana, usualmente por varias semanas. Se puedemeavals
formas de radioterapia de rayos externos que pueden reducir el impacto de larradizti
tejido sano, tal como:

» Radioterapia de intensidad modulada
» Radiacioén con rayos de protones.

Estos tipos de radiacion se discuten con mas detalle en nuestro documento Radiotexrapi
guia para los pacientes y sus familias.

Braquiterapia: la braquiterapia (algunas veces llameatfioterapia internd es un

tratamiento para colocar pequefias particulas (o semillas) de maidinaktivo en o cerca

del cancer. Para el sarcoma de tejidos blandos, estas particulas se cotatateses (tubos

muy delgados) que fueron colocados durante la cirugia. En la braquiterapia enakosis al
(HDR), las particulas emiten mucha radiacion en poco tiempo, y por lo tanto pegmanec

so6lo por algunos minutos a la vez. Por otro lado, en la braquiterapia en dosis bajas (LDR), las
particulas se dejan en el lugar por dias a la vez, y luego se remueven.

La braquiterapia puede ser la Unica forma de radioterapia usada o puedebgraid@icon
radiacion externa.



Efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios de la radioterapia dependen del area tratadas/ddmosstrada.

Los efectos secundarios incluyen problemas leves en la piel y cansancioudonéstos
desaparecen después de un corto periodo de tiempo. Si se administra antes de, la cirugi
radiacion puede causar problemas con la cicatrizacion de la herida. lcédraddministrada

al abdomen puede causar nausea, vomito y diarrea, mientras que la radiaciérpalkideax
ocasionar dolor con inflamacién y dafio pulmonar, lo que causa problemas respilzorios.
radiacion en areas grandes de un brazo o una pierna puede ocasionar inflamacion, dolor y
debilidad. A veces el hueso que ha sido tratado con radiacion se debilita, y puede$eactur
afos después del tratamiento. Los efectos secundarios de la radioterapiaralpm® un
sarcoma metastasico incluyen pérdida de cabello, dolores de cabezaltadipara pensar.

Quimioterapia para los sarcomas de tejidos blandos

La quimioterapia consiste en la utilizacién de medicinas para tratarcelr ciue se

administran por via venosa u oral. Estos medicamentos entran en el torrente sanguine
llegan a todas las areas del cuerpo, lo que hace que este tratamientoidadieautra el

cancer que se ha propagado (ha hecho metéastasis) a otros érganos. Dependiendo del tipo y
etapa del sarcoma, la quimioterapia se puede administrar como tratamissip@apo como

un tratamiento adyuvante (adicional) a la cirugia. La quimioterapia costsailcomas de

tejidos blandos generalmente utiliza una combinacion de varios medicamentos quertombat
el cancer.

Los medicamentos que se usan con mas frecuencia son la ifosfamitay( ex

doxorrubicina (Adriamycifi). Cuando se usa la ifosfamida, también se administra el
medicamento mesna, el cual no es un medicamento de quimioterapia, sino que protege la
vejiga de los efectos toxicos de la ifosfamida.

Puede que se empleen otros medicamentos de quimioterapia también, como cisplatino,
dacarbazina (DTIC), docetaxel (Taxof®regemcitibina (Gemz&), metotrexato,

oxaliplatino, paclitaxel (Tax8), vincristina, vinorelbina (Navelbiff$ Cuando varios
medicamentos se usan en conjunto, se acorta el nombre de la combinacion, por ejemplo:
MAID (mesna, doxorrubicina [Adriamycin], ifosfamida, y dacarbazina).

Los medicamentos de quimioterapia eliminan las células cancerosas, jaémtdafian a
algunas células normales. Los efectos secundarios dependen del tipo de meascaiadat
cantidad administrada y de la duracién del tratamiento. Los efectos séusicdarunes
incluyen:

* Nausea y vomito.
* Falta de apetito.

» Caida del cabello.



* Llagas en la boca.
e Cansancio.
 Bajos recuentos sanguineos.

Debido a que la quimioterapia puede dafar las células productoras de sangre deala médul
0sea, los pacientes pueden tener niveles bajos de células sanguineas. Estouftacéares

» Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a muy pocos glébulos blancos).
» Problemas con sangrado o moretones (debido a muy pocas plaquetas).
» Cansancio y debilidad (debido a muy pocos glébulos rojos).

La mayoria de los efectos secundarios desaparecen una vez se detiaamiehtratEl
cabello volvera a crecer después de que finalice el tratamiento, pero podriméene
apariencia distinta a la anterior. Existen remedios para muchos de tos smndarios de
la quimioterapia. Por ejemplo, se pueden administrar medicamentos antiemétoodtpa
o reducir la ndusea y el vomito.

Algunos efectos secundarios de la quimioterapia pueden durar por mucho tiempo o incluso
pueden ser permanentes. Por ejemplo, la doxorrubicina puede debilitar el corazon si s
administra en exceso. Si a usted se le va a tratar con este medicamento¢G e
examinar su funcién cardiaca con estudios especiales antes de admimistearle
medicamento. El médico también vigilara minuciosamente la dosis de doxorrubi@gngedur

la terapia.

Algunos medicamentos de quimioterapia causan dafos en los neeuospatia, lo que
ocasiona problemas con adormecimiento, hormigueo o hasta dolor en las manos y los pies.
Ademas, la quimioterapia puede dafiar permanentemente los ovarios o los tekiiquies
puede causar infertilidad (no poder tener hijos).

Si usted va a recibir quimioterapia, hable con el equipo de atencion a la salud sobre los
medicamentos que se usaran y los efectos secundarios que se espera que causen.

Hipertermia y perfusion de extremidades

Este procedimiento es una manera diferente de administrar quimioteragigulzcion en

la extremidad (brazo o pierna) que tiene el tumor se separa del resto del caerpo. L
guimioterapia se administra solo a esa extremidad y la sangre eadalentpoco para

ayudar a que la quimioterapia funcione mejor. Este tratamiento se ha estudiadcipos m
afos, pero aun no ha sido parte convencional del tratamiento para el sarcoma de tejidos
blandos. A pesar de esto, puede ayudar a las personas a vivir por mas tiempo eriéompara
con la quimioterapia. Solo se debe realizar en centros con mucha experiencia en la
administracion de quimioterapia de esta manera.



Terapia dirigida para el sarcoma de tejidos blandos

La terapia dirigida es un tipo mas nuevo de tratamiento para el cancer quelicsanmetos
u otras sustancias para identificar y atacar las células cancemosasdo poco dafio a las
células normales. Estas terapias atacan el funcionamiento interno dalisaancerigenas;
la programacion que hace que éstas sean diferentes de las células normalesGeska tipo
de terapia dirigida actua de forma diferente, aunque todas alteran la manerarea cglala
cancerosa crece, se divide, se repara por si misma, o interactia coélolaas c

Actualmente, el pazopanib (Votri€htes el inico medicamento de terapia dirigida que ha

sido aprobado para tratar el sarcoma de tejidos blandos. Este medicamento blaagiea vari
enzimas celulares llamadas tirosinas cinasas que son importantesgpacareento y la
supervivencia celular. En un estudio de pacientes con sarcomas de tejidos blamzbdoava

gue habian sido tratados con quimioterapia, el pazopanib detuvo el crecimiento de los
canceres en un promedio de alrededor de 3 meses mas que en pacientes que recibieron una
pastilla de azucar. Hasta el momento, sin embargo, este medicamento no headergast

ayude a los pacientes a vivir por mas tiempo. Este medicamento se toma de rahnera o
(pastillas o tabletas), una vez al dia.

Los efectos secundarios incluyen presion arterial alta, nausea, diarrea, delbezi® bajos
recuentos sanguineos y problemas hepaticos. En algunos pacientes, este medicarse

gue los resultados de los analisis de laboratorio sean anormales, aunque también en pocas
ocasiones puede causar dafio hepatico grave que puede amenazar la vida. Tamhién se pue
presentar problemas con sangrado, coagulacion y curacion de heridas. En goasxca

este medicamento causa un problema con el ritmo cardiaco o incluso un ataquéal Sbraz
usted esta tomando pazopanib, su médico vigilara su corazén con un electrocardiograma, y
realizara andlisis de sangre para verificar si existen problemasheméde otra indole.

Estudios clinicos para los sarcomas de tejidos blandos

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estcosogusi

se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integranjeige su e
de atencion médica le comento sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidon minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. Sa lbexe para
estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarkédicsusm
en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede comuricansestro
servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una lista de los edtodios
gue cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico. Este servicio esta
disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro sitio en Internet en



www.cancer.org/clinicaltrials. También puede obtener una lista de los estlidioss que

se estan realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de Irforsoace el
Céncer Cancer Information Servigalel Instituto Nacional del Cancedtional Cancer
Instituteo NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero gratuito 1-800-4-CANCER (1-
800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios clinicos del NCI en
www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuadtuio elinico.
Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quien debera dbxsda si
participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidon mas avaazelda pa
cancer. Es la Gnica forma que tienen los médicos de aprender mejores métodatapata t
cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener mas informacion sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enitioé¥eb o
puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para los sarcomas de
tejidos blandos

Cuando se tiene cancer es probable que le hablen sobre formas de tratar el ddatierar

los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos y familiares hasta
grupos en Internet y sitios Web, ofrecen ideas sobre lo que podria ayudadeng&stdos
pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como phmr, ejem
acupuntura 0 masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariaslyernativas?

No siempre se emplean estos términos de la misma manera y se usangraeddraacia a
muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso. Usamos el término
complementarigara referirnos a tratamientos que se jigai® consu atencion medica
habitual. Los tratamientadternativosse usaren lugarde un tratamiento médico indicado

por un médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios no

se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayséatlese mejor.
Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion para reduc
la tensién nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de menkaipara a

las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementarios ayudan, mientras que otros no
han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos métodos no son Uutiles, y algunos
cuantos incluso han demostrado ser perjudiciales.



Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas del
cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos seamisegur
eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosissqualar
representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el magoegpgligr
usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento médico
convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puedan darle
cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades de que ektradayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en métodos alternativos,rpoes quie
hacer todo lo posible por combatir el cancer y la idea de un tratamiento que no produzca
efectos secundarios suena genial. En ocasiones, puede resultar dificilnaainientos

meédicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero la verdad es que
la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se ha demostrado que
funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede seg

* Busque "sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métoaalcsilas
tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibir tratarédintdn m
habitual? ¢ Es el tratamiento un "secreto” que requiere que usted visitades
proveedores 0 viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier métotso que es
pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o man&gamiedad.

Si desea seguir un tratamiento no estandar, obtenga toda la informacion que puedal acerca de
método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion y el respaldo de su equipo
de atencidon médica, es posible que pueda usar en forma segura los métodos que puedan
ayudarle, a la vez que evite aquellos que pueden ser perjudiciales.

Tratamiento segun la etapa de los sarcomas de tejidos blandos

La unica manera de curar un sarcoma de tejidos blandos consiste en removerl@mediant
cirugia. Por lo tanto, la cirugia es parte del tratamiento de todos los sadmtapdos

blandos, siempre que sea posible. Resulta importante que tanto su cirujano como los otros
médicos que le atiende tengan experiencia en el tratamiento de sarcdaosgIrggres son



dificiles de tratar y requieren tanto experiencia como pericia. ltodies han demostrado
gue los pacientes con sarcomas tienen mejores resultados cuando son tratadasen centr
especializados en cancer que tienen experiencia en el tratamiento ceatcama.

Tumores desmoides

A menudo, los tumores desmoides no se consideran verdaderos canceres, ya que no se
propagan a lugares distantes. El tratamiento mas comun para estos tumougsaesScse
extrae todo el tumor y los margenes son claros, no hay necesidad de otro trat&iateat
tumores también se pueden tratar con radiacion (en lugar de cirugia).

Para tumores que son grandes o que han regresado después del tratamiento,carterapia
medicamentos puede ser util. EI medicamento sulindac, normalmente usadoguara trat

artritis, puede detener el crecimiento del tumor o incluso causar una reducdidanea’®

del tumor. Para que el medicamento surta efecto, puede tomar meses, aunqte guesfec

durar por afos. Los medicamentos que bloquean el estrégeno (tamoxifeno y toremifeno)
también han sido Utiles en algunos pacientes. Algunos tumores desmoides han respondido al
tratamiento con quimioterapia usando el medicamento doxorrubicina (solo o con otros
medicamentos). La combinacion de metotrexato y vinblastina también ha kidol€nnas,

se ha estado usando con algunos buenos resultados el interferén, un medicamento que
refuerza el sistema inmunolégico.

Sarcoma de tejidos blandos en etapa |

Los sarcomas de tejidos blandos en etapa | son tumores de bajo grado de cualquier tamafo.
Los tumores pequefios (menos de 5 cm o alrededor de 2 pulgadas de ancho) de los brazos o
las piernas pueden ser tratados solo con cirugia. La radioterapia se puedsradmespués

de la cirugia si el tejido extirpado muestra margenes positivos o cercanogdo Gag

margenes positivos, esto significa que las células del sarcoma estahando en los

bordes del tejido extirpado. Cuando hay margenes cercanos, esto significa qoatsé enc
cancer cerca de los bordes del tejido extirpado. En cualquiera de los casos, esto puede
significar que quedd algo de cancer y que el cancer puede crecer nuevamente.

Para los tumores mas grandes, a veces se administra radioterapia dekpaoiesgia para
reducir la probabilidad de que el cancer regrese.

Si el tumor no esta ubicado en los brazos o las piernas (por ejemplo la cabeza elauell
abdomen), puede ser mas dificil extirpar todo el tumor con suficiente tejido nasmal a
alrededor. Para estos tumores, se podria administrar radiacion con o sin cajnaiatetes
de la cirugia. Este tratamiento puede reducir el tamafio del tumor lo suffaeatgue se
pueda extirpar completamente sin cirugia. Si la radiacion no se usa anteswtgdase
puede administrar después de la cirugia para reducir la probabilidad deugueretgrese.



Sarcoma de tejidos blandos en etapa Il y Il

Algunos tumores en etapa lll ya se han propagado a los ganglios liné&ticasos. La
mayoria de los sarcomas en etapa Il y Ill son cancer de grado alto.ufsbosst tienden a
crecer y propagarse rapidamente. Incluso cuando estos sarcomas no se hadgacipega
los ganglios linfaticos, la probabilidad de propagacion (ya sea a los gamglisisos
distantes) es muy alta. Estos tumores también tienden a regresar endamnesmespués de
extirparlo (a esto se le llanmacurrencia local)

Para todos los sarcomas en etapa Il y I, extirpar quirdrgicaraknusor es aun el
tratamiento principal. Los ganglios linfaticos seran extraidos tambi@ntsenen cancer. Si
el tumor es grande o estéa localizado en un lugar donde dificultaria la ciryzfaiesite
puede ser tratado con quimioterapia, radiacién, o ambas, antes de la cirugas fanares
grandes de los brazos o las piernas, también es una opcion administrar quimioterapia
mediante perfusién aislada de extremidad. El objetivo del tratamiento es endageorel
haciéndolo mas facil de extraer. Estos tratamientos también reducen la pratyalgique
el cancer regrese en el lugar donde surgi6 o cerca de éste. Puede que loprauefes
sean tratados con cirugia primero, y luego emplear radiacion para rediesige de que el
cancer regrese. Algunas veces, también se administra quimio. Cuando se administr
guimioterapia, la doxorrubicina es el medicamento que se usa con mas frecuéacia. Es
medicamento se puede combinar con ifosfamida y otros medicamentos.

En raras ocasiones es necesario amputar para extirpar todo el tumorl| glieea los
sarcomas en etapa |, la radioterapia con o sin quimioterapia se puede usansioldacua
ubicacion, el tamafio del tumor o el estado de salud general del paciente hacérggila
sea imposible. Hay pruebas de que la quimioterapia después de la cirugia puede ser
beneficiosa en algunas personas con sarcomas en etapa Il y etapa .

Sarcoma de tejidos blandos en etapa IV

Un sarcoma se considera en etapa IV cuando se ha propagado a lugares distarites (M1)
sarcomas en etapa IV pueden curarse muy pocas veces. Pero puede que algates pac

sean curados si el tumor principal y todas las metéstasis (areas depi@pdg| cancer)

pueden extraerse mediante cirugia. Este tratamiento tiene la mejie &€to cuando solo

se ha propagado a los pulmones. Los médicos aun no estdn de acuerdo con respecto a cuéles
pacientes se beneficiaran. Los tumores principales de esos pacientesnsieadar como si

fueran de etapa Il o lll, y las metastasis se deben extirpar comeigtg si es posible.

En el caso de los pacientes cuyos tumores primarios y sus metastasis norsextirpde
completamente mediante cirugia, a menudo se administra radioterapia yiferaiomn para
aliviar los sintomas. Los medicamentos de quimioterapia, doxorrubicina e iid&f@on a
menudo la primera opcion, ya sea solos o junto con otros medicamentos. La gemgciabina
docetaxel se pueden administra si la primera combinacion deja de suttieéeda buenos
resultados). Los pacientes con angiosarcomas se pueden beneficiarrdertataon
paclitaxel o docetaxel junto con vinorelbina.



Sarcoma recurrente

Al cancer se le llameecurrentecuando reaparece después del tratamiento. La recurrencia
puede ser local (en o cerca del mismo lugar donde comenz0) o distante (propagacion a
organos o tejidos tal como los pulmones o el cerebro). Si el sarcoma regresasemaa@nma
en la que comenzo, puede que sea tratado con cirugia. La radioterapia es otra opcion,
especialmente si la radiacion no fue parte del tratamiento del tumor orjisaladministré
anteriormente la radiacion externa, la braquiterapia podria aun ser una opcion.

Si el sarcoma regresa en un lugar distante, se puede administrar qupidogiral sarcoma
se propag6 solo a los pulmones, puede que sea posible extirpar todas las areas de
propagacion mediante cirugia. La radiacion se usa para tratar sarcorsagoueagan al
cerebro, asi como cualquier recurrencia que causa sintomas, tal como dolor.

Mas informacidn sobre tratamiento para los sarcomas de
tejidos blandos

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluida irforguecno se
haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Qdatiendl
Comprehensive Cancer Netwa®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto Nacional
del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queesoardide
tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamientandel @éser usadas por los
meédicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la pagina Web d¢& la NCC
(www.nccn.org).

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacion de tratamiemav@stdel 1-800-
4-CANCER vy su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece informaciépaciemtes
e informacion mas detallada para profesionales en la atencion contra eleténce
Www.cancer.gov.

¢,Qué le debe preguntar a su medico acerca de
los sarcomas de tejidos blandos?

A medida que se enfrenta al cancer y a su tratamiento, usted necesita habtandohesta

y abierta con su médico. Usted debe sentirse comodo en formular cualquier pregunta, no
importa lo insignificantes que puedan parecer. Las enfermeras, losdoabajaociales y los
demas miembros del equipo de tratamiento pueden también responder muchas de sus
preguntas.

* ¢, Qué tipo de sarcoma tengo?

» ¢ Cuanta experiencia tiene con el diagndstico y el tratamiento de sarcomas?



* ¢, Se ha propagado mi cancer?

* ¢En qué etapa se encuentra mi cancer y qué significa esto en mi caso?

¢ Cudles son mis opciones de tratamiento?

* ¢, Qué tratamiento me recomienda? ¢ Por qué?

» ¢ Cuédles son los riesgos o efectos secundarios de los tratamientos que sugiere?

¢ Cudles son las probabilidades de que mi cancer regrese con estos planesieigdatam
» ¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

* ¢, Cudl es mi prondstico?

Ademas de estas preguntas de ejemplo, asegurese de anotar algunas pregisgalor

ejemplo, usted podria querer mas informacién sobre los tiempos de recuperacion, para poder
planificar su cronograma de trabajo. O quiza quiera pedir una segunda opinidn o saher acerc
de los estudios clinicos para los cuales podria reunir los requisitos.

¢,Qué sucede despuées del tratamiento de los
sarcomas de tejidos blandos?

Para algunas personas con sarcomas de tejidos blandos, el tratamiento puedeeyaeae
destruya el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tengigsar@ymo
entusiasmo. Tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque agin result
dificil no sentir preocupacion sobre la reaparicion del cancer. Cuando un canesa regr
después del tratamiento, a esto se le lleroarrencia Esta es una preocupacién muy comun
en las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que sea
Gtil saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta incertidumbr

y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre este tema, por favoeskea
documentd._iving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Estas personas
puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radioterafaa, terapias

para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Aprender a vivir Gomcangue

no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya que tiene su propio tipo de
incertidumbre. Nuestro documentghen Cancer Doesn't Go Awpsovee mas detalles sobre

este tema.



Cuidados posteriores

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos querran observaosarngente. Es

muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiento. Durante essasogsita

médicos le formularan preguntas sobre cualquier problema que tenga y podria ordenar
examenes, analisis de laboratorios, radiografias y estudios por im@geaeeterminar si

hay signos de cancer o para tratar efectos secundarios. Casi todos lesrttasacontra el

cancer tienen efectos secundarios. Algunos de ellos pueden durar de unas pocasasemana
meses, pero otros pueden durar el resto de su vida. Este es el momento de hapéde cual
pregunta al equipo de atencién médica sobre cualquier cambio o problema que usted note, asi
como hablarle sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

Es importante mantener el seguro médico. Los estudios y las consulteasséati costosos,
y aungue nadie quiere pensar sobre el regreso de su cancer, esto podria pasar.

Si su cancer regresa, nuestro documéviten Your Cancer Comes Back: Cancer
Recurrenceuede proveer informaciéon para ayudarle a manejar y lidiar con esta fase de s
tratamiento.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. Asegurese de conservar lo siguiente:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
» Si se sometidé a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

* Si se le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si ha recibido radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento con radiacion.

* Si recibié quimioterapia (incluyendo terapia hormonal o terapia dirigida), taaédos
medicamentos, dosis y cuando se tomaron.

» Copias de los estudios por imagenes recientes (tal como radiografias, G ENMIR
DVD mas informes de radiologia.

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.



Cambios en el estilo de vida tras haber tenido sarcoma de
tejidos blandos

El cancer y el tratamiento pueden consumir tiempo y causar agotamienforahddo

obstante, también puede ser el momento para nuevos cambios en su vida. Tal vez esté
pensando de qué manera puede mejorar su salud a largo plazo. Algunas personas incluso
comienzan este proceso durante el tratamiento del cancer.

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seassermer

y a sentirse tan bien como le sea posible. Este puede ser el momento de revaguar va
aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a largo
plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnoéstico de cancer les ayuda a enfdeasakid de

formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba
ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel labaso

cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen
momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos durante el
resto de su vida. Se sentira mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtengaayuda par
aguellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerando figjaace

necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Cancer paraoifor y apoyo.

Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a aumentar sus proésiidda

dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigihd

durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulse

gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso pierda peso
cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas cosas
pueden causar mucha frustracién.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentaciantideel se

del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmefida se ali

con el pasar del tiempo. Puede que encuentre til comer porciones pequefias cada 2 o 3 horas
hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los especiaiétasreque |0

atienden sobre consultar los servicios de un nutricionista (un experto en nutricion) que le
pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos secundarios de su tratamiento.



Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacion. Puede que a usted le sorprendan lassteenefici
largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los alimentos sanos
gue consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una alimentaciomsiganra y li

su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padecer varios tipos de cancer. Ademas,
esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil ejergitaalizar

otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercicio puede ayludar kare

fatiga. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un programa desejercic
adaptado a sus necesidades personales se sienten mejor fisica y ementenglpueden
sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya dgalido a

de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier plan\ddaatfisica debe
ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad mas avanzada que nunca se ha
ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afios que juega tenis
dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted tendra que comenzar
lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegienajakgle
acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando los familiares o los
amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibe ese exfuaque
necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadesmanso. En
ocasiones, a algunas personas les resulta realmente dificil darsaiso pky tomar

descansos cuando estaban acostumbradas a trabajar todo el dia 0 a asumir las
responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es el momento de ser muya@xigente
usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y descanse cuando sea neees&® (par
informacion sobre como lidiar con el cansancio, consulte nuestros docurRatigos in

People With Cancey Anemia in People With Cancer

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
» Mejora su condicién cardiovascular (corazén y circulacién).
 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso saludable.

 Fortalece sus musculos.



* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

» Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividgadesgmpera un
papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceres. La praatleadegctividad
fisica también brinda otros beneficios a la salud.

Su salud emocional tras haber tenido sarcoma de tejidos
blandos

Cuando termine su tratamiento, es posible que se sienta agobiado con muchas emociones
diferentes. Esto les sucede a muchas personas. Es posible que haya sido targtielte

toco pasar durante el tratamiento que solo se podia enfocar en llegar al final Abbdk

puede que sienta que se suman a su carga una gran cantidad de otros asuntos.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o puede que se encuentre pensando sobre
el efecto de su cancer sobre sus familiares y amigos, asi como el dieetsusvida

profesional. Quizas éste sea el momento para revaluar la relaciéon con sus sel@s que

Otros asuntos inesperados también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que
usted esté mas saludable y acuda menos al médico, consultard con menosdrasuenc

equipo de atencion médica y tendra mas tiempo disponible para usted. Estos cambios pueden
causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de reciipoalgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fooatezeelp. El
apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos, gruposaegiesias o

grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores individuales. Lo que es
mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad. Algunas persantas se sie
seguras en grupos de apoyo entre pares 0 en grupos educativos. Otras prefierem thabla
entorno informal, como la iglesia. Es posible que algunos se sientan mas a gustioterbla
forma privada con un amigo de confianza o un consejero. Sea cual fuere su fuente de
fortaleza o consuelo, asegurese de tener un lugar a donde acudir en caso de taneemquie

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue trate

de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sentirse extlugied no

los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra persoraique ust
considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la SociedahAmeri
Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto con un grupo o recurso de
apoyo que podria serle de utilidad.



Si el tratamiento contra el sarcoma de tejidos
blandos deja de surtir efecto

Si el cancer continlia creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlesjue otro
plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafne@aeufic
como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejor. Sin embangdo curea
persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el cadeex tie
volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto ocurre, es impsofaagar los posibles
beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles desventajas del &ta
persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos médicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de swcbatedlal cancer. El
médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita considerar qua llegara
momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salud o cambie su
prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piensarg com
las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los posiblesyriefepices
secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que el cancer
responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el médico puede
indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener alrededordie
probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la tentacién dedstenta
pero resulta importante pensar al respecto y entender las razones paldase esta

eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese tener,
como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento se daemeionpaliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenedad. Se
puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede seneétrtalel
cancer. La diferencia es el propésito con que se administra el tratamieptropddito

principal de la atencion paliativa es mejorar su calidad de vida, o ayudarleésedantbien
como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto significa que se
usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintomas, como el dolor o la nausea. En
ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlar sus sintomas sprofs mis
gue se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarse radiaciongsara ajiviar el
dolor en los huesos causado por el cancer que se ha propagado a los huesos. Por otro lado, la
guimioterapia puede usarse para ayudar a reducir el tamafio del tumor yuitdoquee

los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que recibir tratamiento para tcatar é
cancer.

En algun momento, es posible que se beneficie de la atencién de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankas que



enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vidariza may
de las veces, esta atencidon se proporciona en casa. Es posible que el éoaesastio
problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos cronicosdsseina
enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencion de una institucion para el
cuidado de enfermos terminales a menudo significa el final de los tratamantas
guimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamieatopar
problemas causados por el cancer u otras afecciones de salud. En una instituclén para e
cuidado de enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivir la vida tan
plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en ediaiktapa di
Puede obtener mas informacion sobre la atencion de hospicio en nuestro do¢iospit®
Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccsea
tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con familiages,y am
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamieneoalontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en las cosgsomastes

de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre deseéjaiacer
de hacer aquéllas que ya no desea. Aunque el cancer esté fuera de su contrah tistesl a
opciones.

¢ Qué hay de nuevo en la investigacion y el
tratamiento del sarcoma de tejidos blandos?

Se estan realizando investigaciones en el area de los sarcomas de tejattus bizs
cientificos aprenden cada vez méas acerca de las causas y las manetas|ds sarcomas,
y los médicos estan trabajando para mejorar los tratamientos.

Investigacion basica

Los cientificos han alcanzado progreso en la comprension de la forma en queamhbios

en el ADN de las células de los tejidos blandos dan lugar a sarcomas. Estacidfosaa

esta aplicando ya a nuevas pruebas para el diagndéstico y clasificaciénatedoss. Esto

es importante, ya que la clasificacion precisa ayuda a los médicoscoseleel tratamiento
mas apropiado. Se espera que esta informacion conduzca pronto a nuevas estraegias pa
tratamiento de estos tumores cancerosos basadas en diferenciacas@stie las células
normales y malignas de los tejidos blandos.

Clasificacion

La clasificacion de la mayoria de los canceres, incluyendo sarconmasasprincipalmente
en la manera que lucen al ser observados con un microscopio. La investigacion raciente h
demostrado que varias clases diferentes de sarcomas de tejidos blandos puedey lucir mu



similares cuando se observan con un microscopio. Al usar nuevos métodos de laboratorio, los
investigadores descubrieron que la mayoria de los canceres a los que s&abss lla

histiocitoma fibroso malign@ViFH) son en realidad formas de liposarcoma,

rabdomiosarcoma, leiomiosarcoma y otros sarcomas de alto grado, e inclismtas®

linfomas. Aln no se le puede asignar una clasificacion precisa a alrededor dgl1B¥0de

los canceres previamente llamados MFH, y a éstos actualmente seesdtaomas

pleomérficos indiferenciados (aunque el sistema de clasificacion actizaDdganizacion

Mundial de la Salud permite el uso de MFH como un nombre alterno).

Quimioterapia

Las investigaciones sobre la quimioterapia contra los sarcomas de tegicidssbincluyen
estudios de nuevos medicamentos y nuevas formas de administrar los que estan ya
disponibles.

Un nuevo medicamento llamattabectedin(Yondeli$’) ha mostrado beneficiar a algunos
pacientes con sarcomas de tejidos blandos. Su uso fue aprobado en Europa, pero aun sigue
bajo estudio en los Estados Unidos. En este pais, este medicamento esta aetualment
disponible s6lo como parte de un estudio clinico.

Terapia dirigida

Aln mas activa que la investigacion sobre la quimioterapia es la investigacidtosobre
llamados medicamentos dirigidos. Estos medicamentos bloquean especifidamente
moléculas de las células cancerosas que promueven el crecimiento del cance

Otros medicamentos dirigidos también pueden ser (tiles contra los sarcom@mplar, @n
tipo de sarcoma, tumor estromal gastrointestinal (discutido en otro documento) puede ser
tratado con un medicamento llamado imatinib (GleBuegste medicamento también es il
en el tratamiento de tumores desmoides. Otro medicamento dirigido, el sunitieibf{Sut
parece disminuir el crecimiento de muchos sarcomas. El sirolimus (Raparmamaostrado
ser algo promisorio en el tratamiento de pacientes con PEComa, especialmente
linfangioleiomiomatosis pulmonar.

Medicamentos contra la angiogénesis

Los medicamentos que bloguean la formacién de nuevos vasos sanguineos pueden ayudar a
destruir los sarcomas al prevenir su alimentacion mediante los vasosisasguino de

estos medicamentos, el bevacizumab (Av&stia mostrado un poco de beneficio en los
pacientes de sarcoma, cuando se administra con doxorrubicina. Se han estado realizando
estudios sobre otros medicamentos antiangiogénesis para el tratamiestsatedmas.



Radioterapia

También se estan realizando estudios sobre los métodos de radioterapia, por ggmplo, |
funciones de la radiacion externa y la braquiterapia (radiacion internegté&Serobando el
uso de radioterapia intraoperatoria (durante la cirugia) contra los sasratmhominales y
retroperitoneales.

Recursos adicionales para el sarcoma de
tejidos blandos

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El Cancer

Hemos seleccionado cierta informacidn relacionada que también puede seé?leed.
solicitar estos materiales a través de nuestro numero telefénicaggiamiando al 1-800-
227-2345.

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos
Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias

Fatigue in People With Cancer

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistémiliares
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

When Cancer Doesn’t Go Away

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que puezlde serl
utilidad. LIdamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidarynapoyo
para el paciente incluyen:

Instituto Nacional del Cancer

Numero de acceso gratuito: 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) - Asistencia disponible en
espafol. TTY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov



The Sarcoma Alliance
NUmero de teléfono: 1-415-381-7236
Sitio Web: www.sarcomaalliance.org

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en cualquier
momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo. Llamgsgial
227-23450 visite nuestro sitio Web en www.cancer.org
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