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1. INTRODUCCION

a.- Aspecto teéricos relacionados con la rotacién

Los sarcomas son un grupo heterogéneo de neoplasias malignas que se originan en los
tejidos mesesquimales, incluyendo musculo, hueso, cartilago, grasa y tejido conectivo.
Aunque son relativamente infrecuentes, a nivel mundial, los sarcomas representan menos
del 1% de todos los casos de cancer en adultos. La incidencia mundial se estima alrededor
de 40 casos por cada millon de personas por afio y en Europa 4 a 5 casos por 100 000
personas al afio. En Espafia, se estima que se diagnostican alrededor de 2,000 casos nuevos
de sarcomas cada afio.

La incidencia de sarcomas varia segun el subtipo y la edad del paciente. Los sarcomas de
partes blandas (SPB) son mas comunes en adultos que en nifios, mientras que los
osteosarcomas son mas comunes en nifios y adolescentes. Los sarcomas también son mas
comunes en hombres que en mujeres.

Los sarcomas se clasifican en mas de 100 subtipos diferentes, siendo los SPB
aproximadamente el 85% de todos los casos de sarcoma diagnosticados. Los liposarcomas y
leimiosarcomas son los subtipos de SPB mas frecuentes. Los osteosarcomas son menos
comunes, pero son mas prevalentes en la infancia y la adolescencia.

El tratamiento del sarcoma se basa en un enfoque multidisciplinario que involucra la
colaboracién de oncdlogos, radiélogos, cirujanos y patologos especializadas en oncologia. El
tratamiento depende del tipo de sarcoma, la ubicacion del tumor y el estadio de la
enfermedad. La cirugia es la piedra angular para la curacién, pero la radioterapia y la
quimioterapia son necesarias en funcién de la extension del tumor.

La radioterapia se utiliza en combinacién con la cirugia para mejorar el control local del
tumor y reducir el riesgo de recidiva. La eficacia de la quimioterapia es variable y depende
del subtipo y la respuesta individual del paciente. Los agentes de quimioterapia mas
comunmente utilizados son doxorubicina, ifosfamida y trabectedina.

La recomendacién de acuerdo a las guias es que los pacientes con sarcomas sean tratados en
centros de referencia especializados en sarcoma. Actualmente, el desarrollo de ensayos
clinicos, la genética y la biologia molecular son el presente y futuro en esta patologia que
requiere nuevas dianas terapéuticas.



b.- Oncologia y sarcomas en Francia

En Francia, la enfermedad oncoldgica representa una importante carga para la salud publica
en el pais, con una incidencia anual de més de 400,000 nuevos casos de cancer
diagnosticados y una tasa de mortalidad de alrededor de 157,000 muertes por cancer cada
afio. El cancer de mama, el cancer colorrectal, el céncer de prostata, el cancer de pulmon y el
cancer de piel son los mas frecuentes en Francia. El cancer de mama es el mas incidente en
la mujer y el céncer de prostata en hombres, mientras que el de mayor mortalidad es el
cancer de pulmén con aproximadamente 28,000 muertes por afio.

La prevencion del cancer es una prioridad en Francia, y se han implementado programas de
deteccién temprana para los canceres comunes mas como el cdncer de mama y el cancer
colorrectal. Por ejemplo, en 2020, mas del 52% de las mujeres de entre 50 y 74 afios
participaron en el programa de deteccién de cancer de mama en Francia, segun la Encuesta
de Salud Nacional.

Ademas, se han desarrollado politicas de salud publica para reducir la exposicion a factores
de riesgo del cancer, como el tabaquismo y la exposicion a sustancias quimicas peligrosas. Se
llevan a cabo campafias de concientizacion sobre el cancer para aumentar la conciencia
sobre los factores de riesgo, la importancia de la deteccién temprana y el acceso a
tratamientos eficaces.

Con respecto a los sarcomas, en Francia, representan aproximadamente el 1% de todos los
casos de cancer diagnosticados cada afio, con una incidencia anual de alrededor de 3,000
€asos NUevos.

La mayoria de los sarcomas diagnosticados en Francia son los SPB. Los osteosarcomas son
menos frecuentes. Esta patologia puede afectar a cualquier edad, pero son mas comunes en
adultos jovenes. Francia cuenta con mas de 20 centros de referencia en sarcomas
distribuidos por todo el pais y con 3 centros principales coordinadores:

1. CLCC Instituto Bergonie — Burdeos
2. CLCC Instituto Gustave Roussy — Villejui Paris
3. CLCC Centre Leon Berard — Lyon

2. DESCRIPCION GENERAL DEL INSTITUTO BERGONIE

a.- Principales caracteristicas e historia

El Instituto Bergonié es un centro de investigacion y tratamiento del cancer con sede en
Burdeos, Francia (Anexo 1). Fue fundado en 1923 por el radiélogo francés Dr. Jean Bergonié,



reconocido por sus estudios en radioterapia. En sus primeros afios, el instituto se enfocd
principalmente en el tratamiento del cancer mediante la radioterapia y la cirugia.

Es el Centro Regional de Lucha Contra el Céncer (CLCC) de la region Nueva Aquitania y uno
de los principales centros de referencia de sarcomas en Francia.

Durante la segunda guerra mundial, el instituto Bergonié siguidé operando y trato a muchos
pacientes con cancer que habian sido victima de la guerra. En las décadas posteriores, el
instituto se expandié significativamente, incorporando nuevos enfoques y técnicas para el
tratamiento del cancer, asi como llevando a cabo investigaciones en el campo de la
oncologia con gran especializacion en sarcomas.

Este centro tiene una triple mision asistencial, investigadora y docente, en una practica
multidisciplinar. Hoy en dia, el Instituto Bergonié es reconocido como uno de los principales
centros de tratamiento del cancer en Europa.

Su equipo multidisciplinario de expertos en oncologia se dedica a brindar atencién medica
personalizada y de vanguardia en el campo de la oncologia, desde la investigacion basica
hasta la clinica, con el objetivo de descubrir nuevas dianas terapéuticas contra el cancer. Es
conocido por su compromiso con la formacion y educacion en oncologia, y ofrecen
programas de capacitacion a los profesionales de la salud asi como el programa de
residencia médica.

El desarrollo de multiples ensayos clinicos en sarcomas y especializacion en esta patologia, lo
convierte en un hospital lider en sarcomas con cerca de 90 ensayos clinicos en marcha sélo
en sarcomas, de los cuales 40 se encuentran con inclusion abierta. Se trata de uno de los
pocos centros en Francia que ofrece el tratamiento con crioterapia para determinados tipos
de sarcomas. Por ello, el Instituto Bergonié se posiciona como un centro optimo de
aprendizaje en el drea de sarcomas.

b.- Distribucién y organizacion del hospital

Siendo el CLCC de Nueva Aquitania, atiende a casi seis millones de habitantes y colabora con
los distintos hospitales de la regién (Anexo 2).

El Instituto Bergonié se distribuye en 8 edificios ubicados en la ciudad de Burdeos, Francia. El
edificio principal del instituto es un moderno complejo que alberga la mayoria de las areas
de tratamiento y cuidado de pacientes. Este edificio cuenta con mas de 250 camas para
pacientes hospitalizados, asi como con unidades de radioterapia, quimioterapia,
hospitalizaciones de corta estancia para tratamientos oncoldgicos, unidad de tratamiento
para ensayos clinicos, unidad de radiologia, planta de hospital de dia y unidades de
hospitalizacion quirurgica.



Ademas del edificio principal, el instituto también cuenta con un centro de investigacion que
alberga laboratorios de investigacion basica y clinica, asi como con un centro de formacion
para médicos y profesionales de la salud.

El Instituto Bergonié cuenta con varios organos: la Direccion General, el Consejo de
Administracién, Departamento Médico, Unidad de Investigacion, Unidad de formacion
(Anexo 3).

3. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA ROTACION

a.- Objetivos de la rotacion

e Adquirir conocimientos sobre las técnicas diagnosticas utilizadas para la
estadificacién y planificacién terapéutica de los sarcomas, con el objetivo de
aplicarlas en la practica clinica.

e Profundizar en el manejo de los sintomas y complicaciones propios de los sarcomas
en un centro especializado.

e Participar en los Comités multidisciplinares, para el abordaje integral y personalizado
de los pacientes con sarcoma.

e FEamiliarizarse con las indicaciones quirurgicas, de radioterapia y quimioterapia en el
tratamiento de los sarcomas en un centro de referencia internacional.

e Conocer y comprender los ensayos clinicos abiertos en dicho centro.

e |dentificar las diferencias en el manejo de los sarcomas en otro pais de la Union
Europea, con el fin de mejorar la comprension de esta patologia y enriquecer la
practica clinica con diferentes perspectivas y enfoques

b.- Actividades diarias

Durante el inicio de mi periodo de rotacién, se me asignd un horario de actividades diarias
para los dos meses siguientes.

- Comité Multidisciplinar

Cada lunes de la semana, se llevaba a cabo un comité multidisciplinario que iniciaba a las
08:30am y finalizaba a las 11:30am o 12:00pm, dependiendo de la cantidad de casos clinicos
que se discutian. Este comité estaba integrado por oncélogos médicos, radidlogos, cirujanos
de abdomen, traumatélogos, anatomo patélogos y oncélogos radioterapeutas (Anexo 4).

La direccién del comité recaia en una oncoéloga médica, quien presentaba los casos del
instituto. Posteriormente, se realizaban videoconferencias con otros hospitales satelites para



discutir y comentar los casos de sarcomas en el centro. Se evaluaba la sospecha radioldgica
o no de que el caso se tratase de un sarcoma, se decidia la necesidad de realizar una biopsia
o la revisién de la muestra en el centro. Ademas, se evaluaba si la cirugia era una opcion
viable, en conjunto con el equipo quirtirgico y se seleccionaba la mejor opcion terapéutica.
También se analizaban los casos de pacientes con un diagndstico conocido que hubiesen
progresado, con el fin de tomar la mejor decisién terapéutica para cada caso, de manera
personalizada.

- Consultas externas

Mi principal aprendizaje se llevd a cabo en las consultas externas de oncologia médica y de
ensayos clinicos precoces. Las consultas externas se organizaban por las mafianas, desde las
08:30am hasta las 13:00hrs, y por las tardes, desde las 14:00 hasta las 17:30hrs. Una vez por
semana, podia acudir a la consulta de cirugia oncoldgica de sarcomas para evaluar la
evolucion post-operatoria de los pacientes. Ademas, consideré valioso aprender acerca de la
comunicacién con el paciente, especialmente en casos donde se planteaba la necesidad de
realizar cirugias extensas, dado que en el drea de sarcomas esto puede suceder con
frecuencia.

- Hospitalizacion y Hospital de Dia

En adicion al comité multidisciplinario, tuve la oportunidad de asistir al hospital de dia
oncoldgico general, asi como al area de los pacientes con tratamiento dentro de ensayos
clinicos. Como parte de mi rotacién, acudi a la planta de hospitalizacion para realizar
seguimiento a algunos pacientes en tratamiento oncolégico que requerian ingreso
hospitalario.

Finalmente, una vez a la semana, tenia la oportunidad de dedicar unas horas a la revision de
guias y aclarar dudas respecto a los pacientes tratados durante esa semana.

c.- Congreso ESMO Sarcomes and Rare Cancer 2023 - Lugano.

Del 20 al 22 de marzo se celebré el Congreso Europeo de Sarcomas y Tumores Raros de la
ESMO vy tuve la oportunidad de asistir. Durante el evento, se discutieron varios temas de
gran relevancia, como el papel de la inmunoterapia en el tratamiento de sarcomas
avanzados y la importancia de la medicina de precision en el diagndstico y tratamiento de
tumores raros.

Este congreso es una oportunidad Unica para que expertos en sarcomas compartan
informacién y descubrimientos sobre una variedad de enfermedades poco comunes con el
objetivo de mejorar los resultados para los pacientes y avanzar en la lucha contra el cancer.



Presencie la ponencia del Pr.Antoine Italiano en relacion a TLS (Tertiary lymphoid structures)
y su prediccion positiva para el uso de inmunoterapia.

Personalmente, pude ampliar mi conocimiento acerca del manejo de los sarcomas,
enfatizando la necesidad de los comités multidisciplinarios y el manejo de esta patologia en
centros especializados. Ademas, fue util para obtener informacion actualizada sobre los
tumores toracicos SMARCA4, ya que me encuentro redactando un caso clinico sobre esta
patologia de dificil tratamiento.

Asistir a este congreso fue una experiencia enriquecedora que me permitid estar al dia en
cuanto a los avances y descubrimientos de los sarcomas, fortaleciendo mi formacidn
profesional.

4. APLICABILIDAD A MI PRACTICA CLINICA

Dado que los sarcomas son una patologia poco comun y con pocos casos diagnosticados y
tratados en los hospitales convencionales, resulta esencial aprender en un centro de
referencia de sarcomas para comprender y dominar su manejo. Durante mi rotacion
externa, mi principal objetivo ha sido adquirir nuevas habilidades y conocimientos en este
campo para poder compartirlos con mi centro de formacion y aplicarlos en la atencién de
pacientes con sarcoma.

Ademis, he tenido la oportunidad de acceder a informacién sobre ensayos clinicos abiertos
para inclusién, lo que me ha permitido conocer las ultimas investigaciones en el campo del
sarcoma y comprender como se aplican en la practica clinica.

Estoy convencida de que todo lo aprendido durante esta rotacion externa sera de gran
ayuda en mi carrera como profesional de la salud y me permitira brindar una atencion de
mayor calidad a los pacientes con sarcoma asi como motivar la creacion de nuevos ensayos
clinicos.

5. ANALISIS Y VALORACION DE LA ROTACION

Ha sido un periodo formativo excelente y una gran oportunidad para adquirir conocimientos
de primera mano sobre el manejo integral de pacientes con diagndstico de sarcoma, un area
de sub especializacion muy compleja. Durante este tiempo, he tenido la posibilidad de
aprender las bases y nociones avanzadas en dreas como ensayos clinicos de fases I/Il y he
podido observar la 6ptima calidad de vida de los pacientes después de varias lineas de
tratamiento.

Los sarcomas son tumores poco frecuentes y su tratamiento sigue siendo un importante
desafio debido a su diversidad y complejidad. Es por ello que el enfoque multidisciplinario y



la atencién en centros especializados en cancer son cruciales para garantizar el mejor
resultado posible para los pacientes con sarcomas.

7. ANEXOS

Anexo 1.
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