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• El 85% de los SPB se presentan como 
enfermedad localizada

• 50% desarrollarán metástasis y fallecerán por 
su enfermedad oncológica 

• 2/3 de las recidivas metastásicas ocurren en 
los primeros 2 años tras la cirugía. 

• Optimizar el tratamiento en estadios 
localizados





• REMITIR A CENTROS DE REFERENCIA

• MANEJO MULTIDISCIPLINAR



• Factores de riesgo diferentes a neoplasia 
epiteliales

– Localización

– Subtipo Histológico

– Grado

– Cirugía (márgenes)

Grado > tamaño > márgenes





• Los Ensayos Clínicos en SPB

– Tumores poco frecuentes

– Diferentes histologías

– Diverso pronóstico

– Grupo muy heterogéneo de tumores



• Los EC en SPB localizados
– 1ª generación

• Adyuvancia

• Diferentes grados

• Diferentes localizaciones

• Poliquimioterapia basada en Adriamicina

• Adriamicina Monoterapia

– 2ª generación
• Ifosfamida

• G-CSF

• Neoadyuvancia



ESTUDIO Tratamiento N RDT Segto. SLE % SG %

EORTC CYVADIC 8c 317 Sí pre-QTP 80 meses 56 vs 42 63 vs 55 ns

NCI AC-Mtx 67 Sí 85 meses 75 vs 54 82 vs 60 ns

C. Mayo VAC-VDD 1a 61 No 64 90 vs 77 ns

MDAnd. VAC-A  2a 43 Sí 120 54 vs 35 ns 65 vs 57 ns

ESTUDIO Tratamiento N RDT Segto SLE % SG %

SSG 60mg/m2 x 9 181 Sí pre-QTP 40 62 vs 56 ns 75 vs 70 ns

InterG 35mg/m2 1-3 x 6 41 Sí 20 62 vs 67 ns 82 vs 77 ns

ECOG 70mg/m2 x 7 30 Sí pre-QTP 60 59 vs 54 ns

Rizzoli

SPB alto grado
Extremidades

G1: cirugía ablativa
G2: reintervención
G3: preservación

G1 y G2: CIR +/- Adria 75mg/m2 x 6 
G3: A x2 + RDT- CIR +/- A x4

POLIQUIMIOTERAPIA

ADRIAMICINA MONOTERAPIA



ESTUDIO Tratamiento N RDT Segto. SLE % SG %

EORTC CYVADIC 8c 317 Sí pre-QTP 80 meses 56 vs 42 63 vs 55 ns

NCI AC-Mtx 67 Sí 85 meses 75 vs 54 82 vs 60 ns

C. Mayo VAC-VDD 1a 61 No 64 90 vs 77 ns

MDAnd. VAC-A  2a 43 Sí 120 54 vs 35 ns 65 vs 57 ns

ESTUDIO Tratamiento N RDT Segto SLE % SG %

SSG 60mg/m2 x 9 181 Sí pre-QTP 40 62 vs 56 ns 75 vs 70 ns

InterG 35mg/m2 1-3 x 6 41 Sí 20 62 vs 67 ns 82 vs 77 ns

ECOG 70mg/m2 x 7 30 Sí pre-QTP 60 59 vs 54 ns

Rizzoli 25mg/m2 1-3 x 6 76 Sí 106 56 vs 32

POLIQUIMIOTERAPIA

ADRIAMICINA MONOTERAPIA



• 14 EC randomizados

• 1568 paciente

• Diferentes localizaciones y 
grados



29 paciente tratados con Adria-Ifosfamida



HR 0,73 
SLR local 10 años 75% vs 81% 

HR 0,75
SLR 10 años 45% vs 55% 

HR 0,89 ns
SG 10 años 50% vs 54% 

HR 0,70
SLR dist. 10 años 60% vs 70% 



HR 0,73 
SLR local 10 años 75% vs 81% 

HR 0,75
SLR 10 años 45% vs 55% 

HR 0,89 ns
SG 10 años 50% vs 54% 

HR 0,70
SLR dist. 10 años 60% vs 70% 



Debilidades…

• N pequeña

• Distintas localizaciones

• Diferentes grados (28% desconocido)

• Adriamicina-Ifosfamida 29 pacientes

• Fármacos de baja actividad en SPB

• Bajas dosis de adriamicina

• Retraso en el inicio de la QTP (RDT previa)



EC nueva generación

• EORTC62931

• ISG trial

– Más homogéneos 

– Adriamicina-ifosfamida

– G-CSF

– Tiempos  CIR - QTP



• SPB G2-3

• Cualquier localización

• Cirugía amplia o marginal 

• RDT (50-66Gy) si cirugía marginal

– Brazo control 6 semanas postCIR

– Brazo QTP, 6 semanas postQTP

• QTP 4 semanas postCIR

DOXORRUBICINA 75mg/m2 + IFOSFAMIDA 5g/m2 IC 24h + Lenogratim x 14 días
/21 días
5 ciclos





OS 
OS 5 años: 67,8% vs 66,5%

HR 0,94 (p 0,72)

RFS 
RFS 5 años: 52,9% vs 54,9%

HR 0,91 (p 0,51)





• SPB alto grado

• ≥ 5 cm (recidiva independiente de tamaño)

• Profundos

• Extremidades o pared de tronco

EPIRUBICINA 60mg/m2 días 1-2 + IFOSFAMIDA 1,8 g/m2 días 1-5+ MESNSA + G-CSF
/21 días
5 ciclos











• 18 EC (14 + 4)

• 1953 ptes

• Paciente más seleccionados

• Paciente más homogéneos

• Adriamicina-Ifosfamida





Neoadyuvancia en SPB

• Mejorar SG

• Favorecer preservación de extremidad en la IQ

• Datos de respuesta…

• … pronóstico?



• N 48

• Alto grado; extremidades; ≥ 8cm 

• MAID (mesna, adria, ifos, DTIC) 

– MAID x3 + RDT 44 Gy         CIR        MAID x3

• vs controles históricos

SLR 5 años % SG 5 años %

70 vs 42 p 0.0002 87 vs 58 p 0.0003

NEUTROPENIA FEBRIL 25%
EPITELITIS HUMEDA 30%

COMPLICACIONES CIR 30%
REINTERVENCIONES 18%



• N 66

• Alto grado; extremidades y pared tronco; ≥ 8cm 

• MAID x3 + RDT 44Gy          CIR          MAID x3

SLR 3 años % SG 3 años %

56,6 75,1

NEUTROPENIA G4 70%
3 muertes tóxicas





• N 328 (7 no elegibles)

– 160  brazo A control

– 161 brazo B tto

• IQ 3-4 semanas postQTP

• OS, RFS

• Respuestas RECIST, CHOI

SPB
G3 +Prof + ≥ 5cm

Extremidades
Pared tronco

EPIRRUBICINA
IFOSFAMIDA 

X3

CI
RU
GIA

B.   EPI-IFOS X2

A.   SEGUIMIENTO

EPIRRUBICINA 60 mg/m2 d 1 y 2
IFOSFAMIDA 3000mg/m2 d 1, 2 y 3

MESNA 1000mg/m2 x3 d 1,2 y 3
G-CSF 300μg

RDT neoad. 44-50Gy Ady. 60-66 Gy







N 102

RT-PCR, IHQ

ABCB1 (PGP) 

ABCC1 (MRP1) 

GSTA1 (glutathione s-transferasa pi)

MDR (multidrug resistance)

Valor pronóstico 





• EXTREMIDADES O PARED DE TRONCO
• G3 o G2 + necrosis > 50%
• PROFUNDO
• ≥ 5cm

• LEIOMIOSARCOMA
• SARCOMA SINOVIAL
• LIPOSARCOMA MIXOIDE 
• TUMOR MALIGNO DE VAINA DE NERVIO
• SARCOMA PLEOMÓRFICO INDIFERENCIADO

END POINT: DFS, OS

RDT (60-66Gy) 4 semanas post IQ
RDT preIQ (44-50.4Gy) SS y TMVNP

Tratamiento estándar

Tratamiento Histotipo



• LEIOMIOSARCOMA

• SARCOMA SINOVIAL

• LIPOSARCOMA MIXOIDE 

• TMVNP

• UPS

EPIRUBICINA 60mg/m2 d 1,2 IFOSFAMIDA 3gr/m2 d 1,2,3

EPIRUBICINA 60mg/m2 d 1,2 IFOSFAMIDA 3gr/m2 d 1,2,3

EPIRUBICINA 60mg/m2 d 1,2 IFOSFAMIDA 3gr/m2 d 1,2,3

EPIRUBICINA 60mg/m2 d 1,2 IFOSFAMIDA 3gr/m2 d 1,2,3

EPIRUBICINA 60mg/m2 d 1,2 IFOSFAMIDA 3gr/m2 d 1,2,3

GEMCITABINA 1800mg/m2 DACARBACINA 500mg/m2

IFOSFAMIDA 14gr/m2 IC 14 días/28días

TRABECTEDIN 1.3mg/m2 IC 24h

ETOPOSIDO 150mg/m2 IFOSFAMIDA 3gr/m2 (1,2,3)

GEMCITABINA 900mg/m2 d1,8 DOCETAXEL 75mg/m2 d8





DFS 46m 62% vs 38% OS 46m 89% vs 64% 

Local DFS 46m: 86% vs 85% Met DFS 46m: 74% vs 45% (p 0,01)





• QTP neoadyuvante + Hipertermia

– Hipertermia actúa sensibilizando las células 
tumorales

– Comparado con QTP neoadyuvante, aumenta la 
SLP, la TR sin beneficio en SG

• Perfusión Aislada de miembro

– TNF α + melfalan

– Imposibilidad de cirugía conservadora

– TR 50-70%

– Cirugías conservadoras 75%








