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Nace la primera Asociacién Espafiola de Afectaglos por Sarcomas (AEAS), una variedad de cancer dificil de detectar, pero que
tratada correctamente tiene hasta un 70 por ciento mas de posibilidades de supervivencia que hace 30 afios

Menos amputaciones por culpa del sarcoma

Eva M. Rull ® MADRID

a bici fue mi mejor

sistema de diagnésti-

con, comenta Fran-

cisco Javier Sanchez,

presidente de la re-
cién creada Asociacion de Afec-
tados por Sarcomas y paciente de
GIST (una variedad gastrointes-
tinal de este tumor). Y es que, aiin
hoy, esta rara tipologia de cancer,
que aparece en los huesos o en
los tejidos blandos como miscu-
los o nervios, es muy dificil de
diagnosticar.

Aunque existen mis de 150
variedades de sarcoma reconoci-
das, este tipo de tumor no supera
el uno por ciento de todos los
canceres, solo se diagnostican
cuatro o cinco casos por cada
100.000 personas al ano y desgra-
ciadamente no parece que se
pueda evitar. «Se trata de una
enfermedad en la que no existe
ningun factor de riesgo compro-
bado y tampoco tiene causa he-
reditaria en la mayoria de los
casos», explica Ricardo Cubedo,
miembro del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Puerta
de Hierro de Majadahonda y
miembro de la Junta Directiva
del Grupo Espatiol de Investiga-
cion en Sarcomas (GEIS).

INDICIOS CONFUSOS

Sus sintomas en la fase inicial
pueden pasar desapercibidos
para el paciente y pueden con-
fundir al médico a la hora de
diagnosticar un sarcoma; el pro-
blema es gue la sintomatologia
no se manifiesta de forma clara
hasta un estado evolucionado,
cuando el prondstico sera mas
comprometido. «<No obstante, un
sintoma de alarma es la aparicién
de un bulto de mas de tres centi-
metros y que crece cerca de las
articulaciones, como rodilla,
codo, hombro o cadera; sintoma
que puede alertar a los médicos
de que se trata de un sarcoma»,
anade Cubedo.

Una patologia
multidisciplinar

Frecuencia

1%

de céncer que se

Su incidencia es de

1| afio cada 100.000
! habitantes.

Casos que se

en hombres y unos
3.800 en mujeres;

éstos, se dan entre

Sarcoma de tejidos blandos

Son tumores malignos que se desarrollan en el
tejido graso, musculos, nervios, articulaciones,
vasos sanguineos o tejidos superficiales

Constituyen el 1% de
todos los nuevos casos

diagnostican al afio.

2-3 casos nuevos al

De los 8.300 nuevos
diagnostican al afio en

Estados Unidos, cerca
de 4.500 se producen

entre 850 y 900 de

nifios y adolescentes

Tipos de sarcoma
Poblacién afectada

% Nifios

"
o

Rabdomiosarcomas

Tejido muscular

Lo mas frecuente es que
se desarrollen en brazos

el cuerpo, excepto los
del cerebroy de la
médula espinal.

Sarcoma sinovial

Tejido articular
Se desarrollan a partir
del tejido sinovial (que

! Jovenes | 5 Aduttos é
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Neurofibrosarcomas
y sarcomas neurogénicos
Tejido nervioso periférico

Se incluyen los tumores de
los nervios que recorren

4 Leiomiosarcomas
Tejido muscular

Aparecen en organos
internos como el
estémago, los
intestinos, los vasos
sanguineos o el ttero.
También pueden
desarrollarse en tejidos
" superficiales, en
brazos o en piernas.

Liposarcomas
Tejido graso
Se desarrollan en
cualquier parte del
cuerpo, pero las mas
frecuentes son los
muslos, la espalda

menores de 20 afios. ¥ piernas . pero también produce un fluido que o el abdomen.
en lacab irea del lubrica las superficies .
cuello y drganos articulares para que se e
Laedad enquela genitourinarios muevan). Se localiza | 50-65 afios
50 frecuencia de - _en la rodilla.
aparicion es maxima i‘, 0-12 afios kS
es de 50 afios. | 15-25 affos
Fuente: GEIS Antonio Cruz / LA RAZON
Pese alas dificultades queain  con sarcoma sufrian la amputa- ayudan en la aplicacién de tera- riamente con casos de sarcoma
estén por superar, en los tltimos  ci6n de algiin miembro y sdloel pias dirigidas, la existencia de peroquedan escollos importantes
30afossehandado grandespasos, diez por ciento sobrevivia, mien- i especializadasque cuen-  que superar: el diagnostico precoz
sobretodoen cuantoaefectividad  tras que ya en el afio 2000, el por-  ten con una red de contactos y la informacidn al paciente.
enel tratamiento. En los afios 70,  centaje de supervivientes crecid multidisciplinar y 1a creacionde  Francisco Casanova, padre de

el 90 por ciento de los pacientes

Ya en el afio 2000
el porcentaje

de supervivientes
crecid entre el 60
y el 80 por ciento
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«El sarcoma no conoce fronterass,
ésteesel lemadelaJornadadel
Sarcoma celebrada en el Hospital
Universitario Puerta de Hierrode
Madridydefinemuybienel -
carécter de estaenfermedad. Este
tumorno conoce frontera dentro
del organismo. Ethecho de que
pueda afectar tantoatejidos
musculares como avasos sangui-
neos, grasas otejido nerviose, da

hasta el 60 y el 80 por ciento y tan
s6lo un diez por ciento perdia al-
gun miembro. Los estudios clini-
cos del sarcoma han ayudado,
gracias a la aplicacién comple-
mentaria de quimioterapiay alas
cirugias conservadoras, a que el
nitmero de amputaciones haya
disminuido tan drésticamente.
La creaci6n de bancos de mues-
tras, los ensayos clinicos que

muestrade la enorme variedad de
sarcomas, de la dificuitad del
diagnisticoy de la diferencia de

tratamientoadecuadoparacada

caso. Estas particularidades
obligan a que el sarcoma tampoco
conozca fronteras fuera del
cuerpo, es decir, que para mejorar
el bienestar del paciente es
necesario la creacién de centras
especializados y multidisciplinares

asociaciones de pacientes son
pasos positivos en 1a avin larga
carrera contra el sarcoma. En
junio de 1991, Maritza Merino fue
diagnosticada de un condrosarco-
ma grado 1 en Estados Unidos,
tras dos afios de dolor y una ope-
racion fallida en Espaiia. Actual-
mente no es necesario viajar
fuera del pais para encontrar es-
pecialistas que se enfrenten dia-

alos que poder derivar directa-
mente apersonas con sintomas
quepuedan revelar esta patologia.
El problemaactual es que desde
queel médico de cabecera derivaal
pacientea un especialistayéste
realizaprueba tras pruebapara
dar con el diagndstico, la enferme-
dad serecrudecs, el prondstico
empeoray lapaciencia del enfermo
seaqota.

Daniel, que fue diagnosticado con
s6lo dos anitos de rabdomiosar-
coma, explica: <Me convertien un
oncoélogo de petete. Me lei todo 1o
que encontré por Internet y no
entendi nada de nada», A lo que
Cubedo afiade: «Nos ajustamos
mal a la informacion que necesijta
cada paciente. Nadie deberia
aprender idiomas para saber qué
enfermedad tiene su hijo».
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