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PRESENTACIÓN  

Con más de nueve años de experiencia, he trabajado en instituciones de referencia como el 

Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla, el SERMAS y el MD Anderson Cancer Center Madrid. 

Mi compromiso con la excelencia en el cuidado del paciente y mi vocación por la mejora 

continua de la práctica enfermera me han llevado a asumir diferentes responsabilidades, como 

participar en una rotación internacional en el MD Anderson Cancer Center de Houston (Texas), 

siendo la primera enfermera de otro país en realizarla. Centrándonos en la unidad de sarcomas 

y el área quirúrgica, donde he podido profundizar en técnicas quirúrgicas avanzadas y 

protocolos de atención oncológica altamente especializados. 

Esta guía pretende compartir recursos y experiencias para apoyar a enfermería, facilitando 

procedimientos complejos y fomentando una atención quirúrgica en sarcomas más segura, eficiente y humanizada. 

En el contexto sanitario español, la especialización enfermera se encuentra aún en proceso de desarrollo normativo y estructural, 

especialmente si se comparada con modelos más consolidados como el de Estados Unidos. La enfermería representa un eje fundamental en el 

engranaje multidisciplinario de los equipos asistenciales, y su fortalecimiento a través de la formación avanzada y la sistematización de 

prácticas clínicas es una prioridad para la mejora continua del sistema sanitario. 

Con esta guía, aspiro a contribuir a ese proceso de desarrollo profesional, ofreciendo un recurso útil, siendo siempre el paciente la prioridad 

absoluta, este merece recibir los más altos estándares de cuidado, proporcionados por profesionales en continua formación y con un alto nivel 

de especialización. Esta premisa garantiza no solo la seguridad y eficacia de los procedimientos, garantizando así seguridad, eficacia y atención 

integral. 
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1. INTRODUCCION 

 

La presente guía tiene como propósito consolidar y sistematizar el conocimiento relacionado con el abordaje quirúrgico de los sarcomas. Se 

abarca desde los fundamentos teóricos más elementales hasta los procedimientos clínicos más especializados, con el objetivo de proporcionar 

un recurso integral y actualizado para el personal de enfermería quirúrgica. 

En el ámbito de la enfermería, la calidad en la prestación de cuidados, junto con la correcta implementación de protocolos clínicos 

estandarizados, constituye un pilar fundamental para la minimización de errores, la optimización de resultados clínicos y la garantía de un 

servicio asistencial de excelencia. La enfermería, como disciplina transversal y en constante evolución, exige una capacidad de adaptación 

continua para responder eficazmente a las necesidades del paciente, del equipo multidisciplinario, de la patología específica, y del entorno 

biopsicosocial que rodea al individuo. 

Dada la especificidad del entorno quirúrgico, como un espacio de alta complejidad y máxima vulnerabilidad para el paciente, se requiere de un 

personal de enfermería con una formación rigurosa, especializada y en permanente actualización. Solo mediante una preparación basada en la 

práctica clínica respaldada por la mejor evidencia científica disponible, es posible garantizar un desempeño profesional eficiente y seguro. 

En este contexto, el principal objetivo de esta guía es la elaboración de un documento de referencia que recopile los conocimientos 

actualizados sobre el manejo quirúrgico de los sarcomas y el rol específico de la enfermería en dicho proceso. Para ello, se ha realizado un 

análisis comparativo de los procedimientos, protocolos y estándares asistenciales implementados en dos centros hospitalarios de prestigio 

internacional: el MD Anderson Cancer Center de Houston y su sede en Madrid. Este estudio comparativo permitirá identificar similitudes, 

diferencias y buenas prácticas que puedan ser traducidas en recomendaciones concretas para el ámbito enfermero, contribuyendo así a la 

construcción de una guía práctica, fundamentada y aplicable en la atención quirúrgica de pacientes con sarcoma. 

El papel del profesional de enfermería en el entorno quirúrgico es de carácter esencial, especialmente en el contexto de la cirugía oncológica. 

El quirófano representa uno de los momentos de mayor vulnerabilidad para el paciente, tanto desde el punto de vista físico como emocional, y 

esta vulnerabilidad se acentúa aún más cuando se trata del tratamiento quirúrgico de patologías oncológicas como los sarcomas.  

Firmado por
JIMENEZ
GOMEZ
CRISTINA -
***4415** el
día
30/08/2025



2 
  

Protocolo quirúrgico en sarcomas: GUÍA PARA ENFERMERÍA                                                                                                                                                                                                               Cristina Jiménez Gómez 

 

En este escenario, la intervención enfermera no solo debe ser técnicamente precisa, sino también humana, empática y adaptada a las 

necesidades individuales del paciente. 

Por ello, resulta imprescindible que las funciones del personal de enfermería en el área quirúrgica estén claramente definidas, estandarizadas y 

protocolizadas. Esto permite asegurar una atención asistencial de calidad, garantizar la seguridad del paciente y facilitar la integración eficiente 

del profesional dentro del equipo multidisciplinario. Asimismo, es esencial que la actuación enfermera contemple una adaptación flexible al 

tipo de intervención quirúrgica, al perfil del paciente, y a sus necesidades específicas tanto clínicas como psicosociales. 

La elaboración de una guía que integre y compare la experiencia y los protocolos de dos instituciones de referencia internacional en el 

tratamiento del cáncer —como lo son el MD Anderson Cancer Center de Houston y su homólogo en Madrid— representa una valiosa 

herramienta para mejorar la práctica clínica del personal de enfermería. Esta guía permitirá no solo unificar criterios y promover estándares de 

excelencia, sino también contribuir activamente al proceso de especialización enfermera, fortaleciendo su rol en el entorno quirúrgico 

oncológico y mejorando, en última instancia, los resultados clínicos y la experiencia del paciente. 
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2. OBJETIVO 

La elaboración de un protocolo clínico en el ámbito quirúrgico exige un enfoque metodológico riguroso, fundamentado en la evidencia 
científica y en la experiencia asistencial consolidada de instituciones que representen estándares de excelencia. En el contexto específico del 
tratamiento quirúrgico de los sarcomas (tumores malignos de origen mesenquimal que pueden afectar tanto a tejidos óseos como de partes 
blandas), la variabilidad en los tipos histológicos, localizaciones anatómicas, técnicas operatorias y necesidades instrumentales convierte a esta 
especialidad en un desafío particularmente complejo para los equipos quirúrgicos y de enfermería. 

Ante esta realidad, el presente proyecto propone una comparación estructurada entre dos centros hospitalarios de referencia internacional en 
oncología: el MD Anderson Cancer Center de Houston (EE. UU.) y su sede europea, el MD Anderson Cancer Center Madrid (España). Ambos 
hospitales no solo comparten una filosofía de atención centrada en la excelencia clínica y la innovación terapéutica, sino que también disponen 
de protocolos quirúrgicos y modelos organizativos altamente desarrollados y especializados en el abordaje integral del paciente oncológico. 

Este análisis comparativo tiene como objetivo principal la recopilación, contrastación y síntesis de los procedimientos, recursos, competencias 
y protocolos empleados en ambas instituciones para la intervención quirúrgica de los sarcomas y la creación de un protocolo integral de 
enfermería quirúrgica, lo más completo y sistematizado posible, que abarque desde los conceptos más básicos (como la preparación del 
paciente y del entorno quirúrgico) hasta las actuaciones más complejas, incluyendo la instrumentación específica y las particularidades técnicas 
de las distintas intervenciones según el tipo de sarcoma. 

El estudio compara prácticas, roles, registros, tiempos, y uso de tecnología quirúrgica para detectar fortalezas y áreas de mejora, fomentando 
buenas prácticas que optimicen la calidad asistencial, la formación enfermera y la seguridad del paciente. 

La creación de un protocolo unificado y contextualizado, derivado de esta comparación internacional, no solo favorecerá la estandarización de 
los cuidados de enfermería en la cirugía de sarcomas, sino que también consolidará el desarrollo de competencias especializadas y permitirá 
responder de forma más eficaz a los retos clínicos y organizativos propios de este tipo de patología oncológica. 
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3. METODOLOGÍA 

El desarrollo del presente trabajo ha seguido un enfoque metodológico mixto, integrando la revisión bibliográfica, la consulta a expertos y el 
análisis comparativo de experiencias clínicas en centros de referencia internacional. Esta estrategia ha permitido construir un marco sólido y 
basado en evidencia para el diseño de un protocolo integral en enfermería quirúrgica enfocado en el tratamiento de sarcomas. 

1. Trabajo de Campo en Centros de Referencia Internacional 

La parte central de esta investigación se ha llevado a cabo en dos instituciones de prestigio internacional y reconocidas como centros de 
excelencia en el tratamiento de sarcomas: 

 MD Anderson Cancer Center, Houston (Texas) 
 MD Anderson Cancer Center, Madrid (España) 

Estas instituciones no solo disponen de unidades quirúrgicas altamente especializadas en el manejo de tumores mesenquimales, sino que 
también cuentan con una cultura asistencial basada en la excelencia clínica, la investigación traslacional, la multidisciplinariedad y la 
actualización permanente de protocolos. La estancia observacional y la interacción con los equipos de enfermería quirúrgica de ambos 
hospitales han permitido documentar, comparar y analizar prácticas clínicas avanzadas, así como identificar similitudes, diferencias y puntos 
críticos relevantes para la elaboración del presente protocolo. 

2. Revisión Bibliográfica en Fuentes Especializadas 

Con el objetivo de complementar la experiencia de campo con una sólida base teórica y científica, se realizó una exhaustiva búsqueda 
bibliográfica en bases de datos reconocidas a nivel internacional. Las plataformas utilizadas incluyen: 

 PubMed (U.S. National Library of Medicine): para acceder a literatura médica y científica actualizada relacionada con sarcomas, 
procedimientos quirúrgicos oncológicos y el rol de enfermería en contextos especializados. 

 CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature): especialmente útil para obtener estudios centrados en enfermería 
quirúrgica, protocolos de cuidado perioperatorio, y formación en oncología. 
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Se establecieron criterios de inclusión basados en la actualidad de las publicaciones (últimos 12 años), relevancia temática, rigor metodológico 
y aplicabilidad clínica. La información obtenida permitió contrastar y validar los procedimientos observados en los hospitales con las 
recomendaciones internacionales y la mejor evidencia disponible. 

3. Consulta a Profesionales Expertos en Oncología Quirúrgica y Enfermería Especializada: 

Como parte del enfoque cualitativo de este trabajo, se realizaron entrevistas estructuradas y consultas informales a diversos profesionales 
sanitarios con reconocida experiencia en el campo del tratamiento quirúrgico de sarcomas. Entre los expertos consultados se incluyen: 

 Cirujanos ortopédicos y oncológicos especializados en sarcomas. 
 Enfermeros/as instrumentistas y circulantes con formación avanzada en oncología quirúrgica. 
 Coordinadores/as de unidades quirúrgicas oncológicas. 

Las consultas a estos profesionales permitieron enriquecer la perspectiva técnica del protocolo, validar prácticas observadas y abordar 
temas que, por su naturaleza operativa o contextual, no siempre se encuentran documentados en la literatura científica. 
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4. SARCOMAS  

4.1 DEFINICIÓN DE SARCOMA 

“Tipo de cáncer que empieza en los huesos o en los tejidos blandos del cuerpo, como los cartílagos, las grasas, los músculos, los vaso s 
sanguíneos, los tejidos fibrosos u otros tejidos conjuntivos o de sostén. Los diferentes tipos de sarcoma dependen del lugar donde se forma el 
cáncer. Por ejemplo, el osteosarcoma se forma en los huesos, el liposarcoma en las grasas y el rabdomiosarcoma en los músculos. El 
tratamiento y el pronóstico dependen del tipo y el grado del cáncer (cuán anormales se ven las células cancerosas al microscopio y la rapidez 
con que es probable que el cáncer crezca y se disemine). El sarcoma se presenta en adultos y niños.”1  

Según el instituto nacional del cáncer, agencia perteneciente a los Institutos Nacionales de la Salud de Estados Unidos (NIH), especializada en la 

investigación, prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer, desde 1937. 

Los sarcomas son un grupo heterogéneo de tumores mesenquimales que se originan en tejidos blandos o hueso, con una etiología incierta y 
clasificación compleja. Los sarcomas de tejidos blandos (STS) representan aproximadamente el 1% de todos los cánceres en adultos. Hasta la 
fecha, se han identificado más de 50 subtipos histológicos.2 

Son un grupo de neoplasias malignas poco frecuentes de origen mesenquimal, que pueden presentarse en tejidos esqueléticos y 
extraesqueléticos, incluyendo músculos, tendones, tejido adiposo, sinovio, tejido fibroso, vasos sanguíneos y sistema nervioso periférico.3 

Estos tumores, ya sean de tejido blando o hueso, muestran una gran diversidad en su forma, comportamiento clínico y características 
moleculares. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una clasificación basada en características histológicas, que incluye más 
de 100 tipos distintos de sarcomas, siendo los sarcomas de tejidos blandos responsables de aproximadamente el 70% de los casos.3 

Los sarcomas pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, aunque son más frecuentes en extremidades, retroperitoneo, pared torácica, 
cabeza y cuello, huesos largos y tejidos subcutáneos. 
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4.2 CLASIFICACION DE LOS SARCOMAS 

CLASIFICACION DE SAROMAS SEGÚN LA OMS  2013 

1. Tumores adiposos 

El sarcoma de adipocitos o liposarcoma (LPS) es uno de los subtipos más frecuentes de STS, representando el 15% de todos los sarcomas. Tiene 

una incidencia del 24% entre los STS de extremidades y del 45% en los STS retroperitoneales. 

La nueva clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 4 divide el LPS en cuatro subtipos principales: 

1. Tumor lipomatoso atípico / LPS bien diferenciado 

2. Liposarcoma desdiferenciado 

3. Liposarcoma mixoide 

4. Liposarcoma pleomórfico 

 

Estas lesiones pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo y muestran diferentes grados de agresividad, reflejando su diversidad morfológica 

y comportamiento clínico. 

 

Los pacientes con LPS deben ser tratados en centros oncológicos especializados y multidisciplinarios. Aunque la resección quirúrgica es el pilar 

del tratamiento en enfermedad localizada, los beneficios de la quimioterapia adyuvante o neoadyuvante aún no están bien definidos. En casos 

de enfermedad metastásica, el tratamiento sistémico, principalmente con quimioterapia, sigue siendo limitado. 

A pesar de los avances en la comprensión de la biología del LPS, el pronóstico para pacientes con enfermedad avanzada o metastásica continúa 

siendo desfavorable. La aparición de terapias dirigidas podría mejorar las opciones terapéuticas y los resultados clínicos. Una mayor 

participación de pacientes en estudios clínicos y traslacionales es clave para ampliar el conocimiento sobre el comportamiento biológico del 

LPS, evaluar nuevos fármacos y desarrollar estudios metodológicos innovadores, especialmente sobre respuesta al tratamiento.1 
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Benignos 

 Lipoma 

 Lipomatosis 

 Lipomatosis del nervio 

 Lipoblastoma / Lipoblastomatosis 

 Angiolipoma 

 Miolipoma de partes blandas 

 Lipoma condroide 

 Lipoma de células fusiformes 

 Lipoma pleomórfico 

 Hibernoma 

 

Intermedios (localmente agresivos) 

 Tumor lipomatoso atípico / liposarcoma bien diferenciado 

 

Malignos 

 Liposarcoma desdiferenciado 

 Liposarcoma mixoide 

 Liposarcoma pleomórfico 

 Liposarcoma tipo mixto 
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2. Tumores fibroblásticos/miofibroblásticos 

Los tumores fibroblásticos y miofibroblásticos comprenden un conjunto diverso de neoplasias de tejido blando, cuyo espectro abarca desde 
formas benignas hasta malignas. Se presentan en personas de cualquier edad, aunque su aparición es más común en niños.9 

Benignos 

 Nodular fascitis 
 Fascitis y miositis proliferativa 
 Miositis osificante 
 Miofibroma / miofibromatosis 
 Fibromatosis colli 
 Fibroma de la vaina del tendón 
 Fibroblastoma desmoplásico 
 Tumor fibroso calcificante 
 Angiofibroma 
 Angiomiofibroblastoma 
 Fibroma de Gardner 
 Angiofibroma de células gigantes 

Intermedio (localmente agresivos) 

 Fibromatosis superficial (plantar/palmar) 
 Fibromatosis tipo desmoide 
 Lipofibromatosis 
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Intermedio (raramente metastizan) 

 Tumor fibroso solitario (TFS) / Hemangiopericitoma 
 Tumor inflamatorio miofibroblástico 
 Sarcoma miofibroblástico 
 Dermatofibrosarcoma protuberans 

Malignos 

 Fibrosarcoma 
 Mixofibrosarcoma (previamente histiocitoma fibroso maligno) 

3. Tumores llamados fibrohistiocíticos 

Los tumores fibrohistiocíticos constituyen un grupo diverso de neoplasias de origen mesenquimal caracterizadas por presentar una 
diferenciación mixta, en la que coexisten componentes fibroblásticos, responsables de la producción de colágeno, y histiocíticos, con 
morfología y funciones semejantes a las de los macrófagos tisulares. En determinadas variantes, también pueden observarse células 
miofibroblásticas, que combinan propiedades contráctiles y de síntesis de matriz extracelular. 

Este grupo abarca lesiones con un amplio espectro de comportamiento biológico, desde tumores benignos hasta sarcomas de alto grado, y su 
clasificación se fundamenta en criterios histopatológicos, inmunohistoquímicos y, cada vez más, en hallazgos moleculares que permiten 
precisar el diagnóstico y orientar las estrategias terapéuticas.10 

Benignos 

 Tumor de células gigantes de la vaina del tendón (TCVT) y sinovitis villonodular pigmentada. 
 Histiocitoma fibroso benigno. 

 

Firmado por
JIMENEZ
GOMEZ
CRISTINA -
***4415** el
día
30/08/2025



11 
  

Protocolo quirúrgico en sarcomas: GUÍA PARA ENFERMERÍA                                                                                                                                                                                                               Cristina Jiménez Gómez 

 

Intermedio (raramente metastiza) 

 Tumores de células gigantes de partes blandas. 

4. Tumores de músculo liso 

Los tumores de músculo liso constituyen un grupo de neoplasias derivadas de las células musculares lisas, las cuales forman parte de la pared 
de las vísceras huecas —como útero, tracto gastrointestinal, vejiga urinaria—, así como de la capa media de los vasos sanguíneos y otras 
estructuras con componente contráctil no estriado.11 

Benigno 
 Leiomioma 

 
Maligno 

 Leiomiosarcoma 

5. Tumores pericíticos (vasculares) 

Los tumores pericíticos, también llamados de origen perivascular, constituyen un grupo poco común de neoplasias derivadas de los pericitos o 
células de Zimmermann, ubicadas alrededor de capilares y vénulas poscapilares, cuya función fisiológica es regular el flujo sanguíneo en los 
capilares y contribuir a la estabilidad de la pared vascular. 

De acuerdo con la Clasificación de Tumores de Tejidos Blandos de la OMS (2020), se caracterizan histológicamente por un patrón de 
crecimiento concéntrico alrededor de los vasos y por presentar una morfología que combina rasgos de las células musculares lisas y de los 
miofibroblastos.12 

 Tumoglomico 
 Miopericitoma  
 Angioleiomioma  

Firmado por
JIMENEZ
GOMEZ
CRISTINA -
***4415** el
día
30/08/2025



12 
  

Protocolo quirúrgico en sarcomas: GUÍA PARA ENFERMERÍA                                                                                                                                                                                                               Cristina Jiménez Gómez 

 

6. Tumores de músculo esquelético 

Los tumores de músculo liso son crecimientos anormales que se desarrollan a partir de las células del músculo liso y pueden aparecer en 
cualquier órgano que lo contenga, como el útero, el tracto digestivo, los vasos sanguíneos, la piel o el retroperitoneo, presentando un 
comportamiento que puede ir de benigno a maligno según su histología.13 

Benignos 

 Rabdomioma 

Malignos 

 Rabdomiosarcoma embrionario 
 Rabdomiosarcoma alveolar 
 Rabdomiosarcoma pleomórfico 

7. Tumores vasculares 

 

Los tumores vasculares o sarcomas vasculares son neoplasias poco frecuentes que se originan en las células endoteliales que recubren los 
vasos sanguíneos o linfáticos, y que pueden presentarse en distintas localizaciones del organismo, con un comportamiento biológico que varía 
desde formas de crecimiento lento hasta variantes altamente agresivas y metastásicas.14 

Benignos 
 Hemangioma 
 Hemangioma epitelioide 
 Angiomatosis 
 Linfangioma 
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Intermedio (localmente agresiva) 
 Hemangioendotelioma kaposiforme 

 
Intermedio (raramente metastiza) 

 Angioendotelioma papilar intralinfático 
 Hemangioendotelioma 
 Sarcoma de Kaposi 

 
Maligno 

 Hemangioendotelioma 
 Angiosarcoma 

8. Tumores condroides-óseos 

Los tumores condroideos-óseos son un grupo heterogéneo de neoplasias óseas caracterizadas por la producción de matriz condroide, es decir, 
tejido con características similares al cartílago. Estas lesiones abarcan desde formas benignas hasta malignas, con un amplio rango de 
comportamiento clínico.15 

Benigno 
 Condroma de partes blandas 

 
Malignos 

 Condrosarcoma mesenquimal extraóseo 
 Osteosarcoma extraóseo 
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9. Tumores gastrointestinales 

La clasificación más reciente de la OMS incorpora una nueva categoría denominada “tumores gastrointestinales” o GIST. 
 
Aproximadamente un 10% de estos casos se asocia a síndromes genéticos. Constituyen el tumor mesenquimal más frecuente del tracto 
gastrointestinal, con una localización predominante en el estómago (54%). Pueden presentar comportamiento benigno o maligno.4 

 
En clasificaciones previas se englobaban bajo la denominación de leiomioma-neurogénico gastrointestinal, pero actualmente se reconocen 
como GIST. Se caracterizan por ser tumores sólidos con morfología radiológica variable, que va desde pequeños nódulos murales hasta masas 
complejas. 
 
El pronóstico está condicionado principalmente por el tamaño tumoral, la actividad mitótica y la localización anatómica.4 

Asimismo, la clasificación añade los tumores de vaina nerviosa y los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), con una subclasificación de 
estos últimos que contempla variantes como el GIST con deficiencia de succinato deshidrogenasa (SDH), lo que refleja importantes avances en 
la comprensión genética de estas neoplasias.4 
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10. Tumores de la vaina de los nervios 

Los tumores de la vaina de los nervios periféricos son neoplasias que se desarrollan a partir de las células y estructuras que rodean y protegen 
a los nervios periféricos, como las células de Schwann, las células perineurales y el tejido conectivo endoneural. Se caracterizan por crecer en 
continuidad o íntima relación con un nervio, pudiendo desplazar o englobar sus fascículos, lo que a menudo ocasiona síntomas neurológicos 
por compresión o infiltración. Estos tumores pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo donde existan nervios periféricos y su 
comportamiento biológico es variable, desde lesiones de evolución lenta hasta formas con marcada agresividad local y capacidad de 
diseminación. El diagnóstico suele basarse en la correlación clínica, estudios de imagen (que muestran su origen nervioso y relación anatómica) 
y análisis histopatológico, que revela su patrón de crecimiento y las características de la matriz tumoral.16 

Benignos 

 Schwannoma (Neurinoma) 
 Neurofibroma (NF) 

Malignos 

 Tumor maligno de la vaina del nervio periférico 
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11. Tumores de diferenciación incierta 

Los tumores de diferenciación incierta son neoplasias que, tanto en su forma benigna como maligna, no muestran al examen histológico e 
inmunohistoquímico rasgos claros que permitan asignarlos a un linaje celular mesenquimatoso específico, como músculo, hueso, cartílago, 
tejido fibroso o vascular. Pueden originarse en cualquier localización anatómica y se diagnostican principalmente por exclusión, tras descartar 
entidades bien definidas mediante estudios morfológicos, marcadores inmunohistoquímicos y, en algunos casos, análisis moleculares.17 

Benignos 

 Mixoma 
 Angiomixoma 

Intermedios (raramente metastizan) 

 Tumor fibromixoide osificante 
 Histiocitoma fibroso angiomoatoide 
 Tumor mixoide / Mioepitelioma 
 Tumor mesenquimal fosfatúrico 

Malignos 

 Sarcoma sinovial 
 Sarcoma epitelioide 
 Sarcoma de partes blandas alveolar 
 Condrosarcoma mixoide extraóseo 
 Tumor de células redondas desmoplásicas 
 Sarcoma de partes blandas de células claras 
 Sarcoma de Ewing de partes blandas 
 Pecoma 
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12. Sarcomas no clasificables/desdiferenciados 

Los sarcomas no clasificables o desdiferenciados son tumores malignos de origen mesenquimatoso que, incluso tras un estudio detallado con 
técnicas histológicas, inmunohistoquímicas y moleculares, no muestran rasgos que permitan asignarlos a un tipo celular o línea de 
diferenciación específica, por lo que se consideran un diagnóstico de exclusión. Un ejemplo típico es el sarcoma pleomórfico indiferenciado, 
caracterizado por células de alto grado con marcado pleomorfismo y ausencia de características definitorias de otros sarcomas. Estos tumores 
suelen presentar una gran complejidad genética y carecen de marcadores distintivos, lo que dificulta su clasificación y diagnóstico precisos.18 

 Sarcoma indiferenciado de células fusiformes 

 Sarcoma indiferenciado pleomórfico 

 Sarcoma indiferenciado de células redondas 

 Sarcoma indiferenciado epitelioide 

 Sarcoma indiferenciado sin ninguna especificación 
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4.3 DIAGNÓSTICO, PRONÓSTICO Y RIESGO DE METASTASIS EN LOS SARCOMAS  

DIAGNÓSTICO  

Signos y síntomas en los pacientes con sarcoma 

La presentación clínica de los sarcomas varía según la localización y el tamaño del tumor. Generalmente, los pacientes suelen consultar por la 
presencia de una masa palpable que, en la mayoría de los casos, es indolora.3 

Cuando el tumor crece y comprime estructuras adyacentes, pueden aparecer síntomas como: 

 Dolor localizado, que suele ser persistente y aumenta progresivamente. 
 Limitación funcional o dificultad para mover una extremidad si el sarcoma afecta músculos o articulaciones. 
 Edema local, por compromiso vascular o linfático. 
 Compresión nerviosa, que puede provocar parestesias o debilidad. 
 En sarcomas retroperitoneales, pueden presentarse síntomas abdominales inespecíficos como distensión, dolor abdominal o sensación 

de masa. 

En general, los síntomas sistémicos (como fiebre o pérdida de peso) son menos frecuentes y suelen aparecer en estadios avanzados. 

Biopsia de la masa o tumor 

La biopsia constituye el estudio fundamental para confirmar el diagnóstico histológico. 

 Se recomienda realizarla antes de cualquier intervención quirúrgica, para planificar el tratamiento adecuado. 
 La técnica más utilizada es la biopsia con aguja gruesa (core needle biopsy), ya que ofrece un buen balance entre seguridad y precisión 

diagnóstica. 
 En algunos casos, especialmente cuando la localización es difícil o hay dudas diagnósticas, se puede recurrir a una biopsia incisional. 
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 Es esencial que la biopsia sea realizada por un equipo experimentado, ya que un mal abordaje puede complicar el tratamiento 
quirúrgico definitivo. 

Estudios radiológicos para la evaluación del sarcoma 

La valoración por imágenes es fundamental para caracterizar la lesión, definir su extensión local, planificar la cirugía y estudiar la presencia de 
metástasis. 

Radiografía simple 

 Útil como estudio inicial, especialmente en sarcomas óseos. 
 Puede evidenciar destrucción ósea, calcificaciones o reacción perióstica. 

Tomografía axial computarizada (TAC) 

 Se utiliza para evaluar con detalle la relación del tumor con estructuras óseas y órganos cercanos. 
 Es la técnica de elección para el estudio del tórax, ya que permite detectar metástasis pulmonares, que son las más frecuentes en los 

sarcomas. 

Resonancia magnética (RM) 

 Es el método más sensible para valorar sarcomas de partes blandas. 
 Permite determinar la extensión intramuscular, la infiltración neurovascular y planificar la resección quirúrgica. 

Arteriografía 

 Se usa de forma selectiva para evaluar la vascularización tumoral, especialmente en casos donde se considera embolización 
prequirúrgica. 
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Gammagrafía ósea 

 Indicada principalmente en sarcomas óseos para detectar lesiones metastásicas o multifocales. 
 Puede mostrar áreas de actividad osteoblástica aumentada y reacciones periósticas. 

TAC torácico 

 Estudio clave en el estadiaje de los sarcomas, dado que el pulmón es el principal sitio de metástasis hematógena. 

Otros estudios complementarios 

 Fosfatasa alcalina sérica: marcador útil, especialmente en sarcomas óseos como el osteosarcoma, donde puede encontrarse elevada y 
correlacionarse con la actividad tumoral. 

 Lactato deshidrogenasa (LDH): en algunos casos, también se puede usar como marcador de proliferación tumoral. 
 Estudios de función hepática: en sarcomas intraabdominales, para valorar metástasis hepáticas. 

La correcta combinación de la clínica, la biopsia y los estudios radiológicos es esencial para un diagnóstico preciso, la estadificación adecuada y 
la planificación de un tratamiento multidisciplinario, que incluye cirugía, quimioterapia y/o radioterapia según el tipo y grado del sarcoma. 
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PRONÓSTICO Y RIESGO DE METÁSTASIS EN LOS SARCOMAS 

El pronóstico de los sarcomas, así como la probabilidad de que desarrollen metástasis, está determinado principalmente por varios factores 
clave: 

 Tamaño del tumor: Los tumores con un diámetro superior a 5 cm suelen asociarse a un comportamiento más agresivo y a un mayor 
riesgo de diseminación a distancia. 

 Tipo histológico: Cada subtipo histológico de sarcoma presenta un potencial de agresividad y capacidad metastásica diferente, lo que 
influye directamente en el pronóstico. 

 Localización anatómica: La ubicación del tumor puede favorecer la invasión de estructuras cercanas y facilitar la diseminación. Por 
ejemplo, los sarcomas profundos o situados en áreas de difícil acceso suelen tener peor pronóstico. 

 Velocidad de crecimiento: Los tumores que crecen rápidamente tienden a mostrar un comportamiento biológico más agresivo y un 
mayor riesgo de recidiva y metástasis. 
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4.4 TRATAMIENTO DE LOS SARCOMAS 

El tratamiento de los sarcomas constituye una de las áreas más complejas y especializadas dentro de la oncología clínica y quirúrgica. Esta 

complejidad se origina tanto en las características biológicas propias de estos tumores como en la diversidad de su presentación clínica. Los 

sarcomas son neoplasias malignas de origen mesenquimal que pueden desarrollarse a partir de estructuras de tejido conectivo, tales como 

músculos, vasos sanguíneos, nervios, tendones, grasa, cartílago y hueso. Esta diversidad histogenética se traduce en más de 70 subtipos 

distintos de sarcomas, cada uno con un comportamiento clínico, respuesta terapéutica y pronóstico particular 6  7. 

Además de su heterogeneidad biológica, los sarcomas presentan una notable variabilidad anatómica, pudiendo localizarse en prácticamente 

cualquier región del cuerpo humano. Las localizaciones más frecuentes incluyen las extremidades (sobre todo los miembros inferiores), el 

retroperitoneo, la cavidad abdominal, el tórax y, en el caso de los sarcomas óseos, estructuras como el fémur, la tibia, la pelvis o la columna 

vertebral. Esta variabilidad anatómica no solo condiciona la presentación clínica inicial y el grado de afectación funcional, sino que también 

tiene un impacto directo en las posibilidades de tratamiento quirúrgico, el tipo de reconstrucción necesaria y el riesgo de recurrencia local o 

sistémica. 

Dada esta complejidad tanto morfológica como topográfica, el tratamiento de los sarcomas no puede abordarse desde una única perspectiva 

profesional. Por el contrario, requiere de un enfoque multidisciplinario e integral, en el que confluyan diversas especialidades médicas y 

sanitarias para establecer un plan terapéutico individualizado, adaptado a las características del tumor y del paciente. Este abordaje 

coordinado debe ser liderado por comités multidisciplinarios específicos para tumores mesenquimales, conformados habitualmente por: 

 Cirujanos oncológicos (incluyendo ortopédicos, torácicos, digestivos o retroperitoneales, según la localización del tumor) 

 Oncólogos médicos 

 Oncólogos radioterápicos 

 Patólogos especialistas en sarcomas 

 Radiólogos y médicos nucleares 

 Enfermeros/as especializados en oncología quirúrgica 
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 Rehabilitadores, fisioterapeutas y psicólogos clínicos 

 En algunos casos, genetistas y especialistas en cuidados paliativos 

 

4.4.1 Tratamiento quirúrgico 

La cirugía es la piedra angular y la modalidad más importante para el control local de los sarcomas. El objetivo principal es realizar una 
resección completa con márgenes libres de enfermedad (resección R0), lo que se asocia a mejores tasas de supervivencia y menor riesgo de 
recidiva. 

 En sarcomas de partes blandas, se prefiere la cirugía conservadora (resección amplia) combinada con radioterapia en lugar de la 
amputación, salvo en casos donde la resección conservadora no es posible. 

 En sarcomas retroperitoneales, la resección suele ser más compleja y puede requerir la extirpación en bloque de órganos adyacentes 
(por ejemplo, riñón, colon, páncreas) para lograr márgenes negativos. 

 En sarcomas óseos, como el osteosarcoma o el sarcoma de Ewing, se tiende a realizar cirugía de preservación de la extremidad cuando 
es posible. 

4.4.2 Radioterapia 

La radioterapia tiene un papel fundamental como tratamiento adyuvante (antes o después de la cirugía) y, en algunos casos, como tratamiento 
radical en pacientes inoperables. 

 La radioterapia preoperatoria puede disminuir el tamaño tumoral y facilitar la resección, además de reducir el riesgo de recidiva local. 
Sin embargo, puede aumentar el riesgo de complicaciones en la cicatrización. 

 La radioterapia postoperatoria se usa para tratar el lecho tumoral en casos donde los márgenes quirúrgicos son estrechos o positivos, 
ayudando a controlar la enfermedad local. 

 En algunos sarcomas inoperables o en pacientes no candidatos a cirugía, la radioterapia puede utilizarse con intención paliativa para 
aliviar el dolor o el sangrado. 
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4.4.3 Quimioterapia 

El uso de quimioterapia depende en gran medida del subtipo histológico, el grado del tumor y la extensión de la enfermedad. 

 Se utiliza principalmente en sarcomas de alto grado y en tumores con alto riesgo de metástasis, como el sarcoma de Ewing, el 
rabdomiosarcoma y algunos sarcomas sinoviales. 

 Los fármacos más comúnmente empleados incluyen doxorrubicina, ifosfamida, dacarbazina y gemcitabina, entre otros. 
 En osteosarcoma y sarcoma de Ewing, la quimioterapia neoadyuvante (antes de la cirugía) es parte esencial del tratamiento, ya que 

puede reducir el tamaño del tumor y facilitar la resección quirúrgica, además de tratar micrometástasis ocultas. 

4.4.4 Terapias dirigidas y nuevas estrategias 

En los últimos años, se han desarrollado terapias dirigidas y tratamientos biológicos para determinados subtipos de sarcomas: 

 Inhibidores de tirosina cinasa (por ejemplo, pazopanib) han mostrado eficacia en algunos sarcomas metastásicos o resistentes. 
 En el tumor del estroma gastrointestinal (GIST), el tratamiento con imatinib revolucionó el pronóstico, logrando controlar la 

enfermedad local y metastásica en muchos casos. 
 La inmunoterapia, aunque todavía en estudio, ha mostrado resultados prometedores en subgrupos seleccionados de pacientes. 

4.4.5 Tratamiento de metástasis 

El manejo de las metástasis, especialmente pulmonares, debe ser individualizado. 

 La metastasectomía pulmonar puede considerarse en pacientes con buen estado general, número limitado de lesiones y control 
adecuado del tumor primario. 

 En casos de metástasis múltiples o enfermedad avanzada, el tratamiento suele ser sistémico (quimioterapia o terapias dirigidas), con 
intención paliativa en la mayoría de los casos. 
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4.4.6 Seguimiento y control 

Tras el tratamiento inicial, es fundamental un seguimiento riguroso para detectar recurrencias locales y metástasis a tiempo. 

 En los primeros 2 a 3 años, el riesgo de recidiva es más alto, por lo que se recomienda un control frecuente (clínico e imagenológico). 
 Las pruebas de control suelen incluir resonancia magnética o TAC local, y TAC torácico para buscar metástasis pulmonares. 

El tratamiento de los sarcomas debe planificarse de manera personalizada, en centros especializados y con equipos multidisciplinarios 
(oncólogos, cirujanos, radiólogos, patólogos, radioterapeutas). La combinación adecuada de cirugía, radioterapia, quimioterapia y, en algunos 
casos, terapias dirigidas permite optimizar los resultados y mejorar la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes. 
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5. PROTOCOLO QUIRURGICO: GUÍA PARA ENFERMERÍA 

 

La presente guía está centrada en el tratamiento quirúrgico de los sarcomas. Para que un paciente sea candidato a intervención quirúrgica, es 

necesario cumplir con una serie de directrices preoperatorias. Muchas de estas indicaciones son de carácter general, mientras que otras son 

específicas según el tipo de cirugía a realizar. Se llevará a cabo una revisión exhaustiva del proceso quirúrgico, comenzando con la fase 

preoperatoria, en la que se presentarán de forma detallada las pautas de actuación, así como ejemplos de protocolos empleados para la 

correcta preparación del paciente. Posteriormente, se abordará la fase intraoperatoria, describiendo de manera pormenorizada la técnica 

quirúrgica correspondiente, en este caso la amputación, desde la disposición del paciente en quirófano y la preparación del campo operatorio, 

hasta las diferentes etapas de la disección, control vascular, manejo nervioso, osteotomía y cobertura de tejidos blandos. Se incluirán, además, 

las consideraciones especiales para la amputación por indicación oncológica, como el respeto de márgenes de resección amplios, la 

manipulación cuidadosa de la pieza tumoral y la prevención de diseminación celular. 

Asimismo, se expondrán los protocolos estandarizados que se aplican habitualmente en este tipo de procedimiento, tanto a nivel nacional 

como internacional, con el objetivo de garantizar la seguridad del paciente, optimizar los resultados funcionales y minimizar el riesgo de 

complicaciones. Estos protocolos abarcan desde el check-list quirúrgico y las medidas de asepsia y antisepsia, hasta el manejo postoperatorio 

inmediato, la prevención de contracturas, el control del dolor y la planificación de la rehabilitación protésica temprana. 
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5.1.  INDICACIONES PREOPERATORIAS 

 Ayuno Preoperatorio: 

 Normalmente, se indica ayuno de sólidos y líquidos al menos 6-8 horas antes de la cirugía. 

 Medicamentos: 

 Se revisa la medicación habitual del paciente. 
 Algunos medicamentos (anticoagulantes, antidiabéticos, AINES, etc.) deben suspenderse o ajustarse antes de la cirugía. 
 Se puede indicar tomar ciertos fármacos con un sorbo de agua (por ejemplo, antihipertensivos). 

 Exámenes Preoperatorios: 

 Se solicitan análisis de sangre, ECG, radiografía de tórax, y otros estudios según edad y comorbilidades. 
 Estos deben estar disponibles y validados antes del ingreso. 

Valoración por anestesia: 

 El paciente debe acudir a una consulta preanestésica para valorar riesgos, tipo de anestesia y consentimiento informado. 

Consentimientos informados: 

 Debe firmar el consentimiento quirúrgico y anestésico tras ser informado adecuadamente del procedimiento, riesgos y beneficios. 
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Preparación física: 

 En algunos casos se indican duchas preoperatorias con antiséptico. 
 Rasurado del área quirúrgica solo si está indicado (generalmente en quirófano). 
 Preparación de aparato digestivo su influye en la cirugía. 

Ingreso hospitalario: 

 Se informa la fecha y hora del ingreso, así como lo que debe llevar (documentación, higiene personal, etc.). 
 En caso de ingreso ambulatorio, se explica el proceso y el alta. 

Acompañamiento y apoyo: 

 Se recomienda acudir con un acompañante. 
 En cirugía mayor o si hay riesgo de pérdida de la autonomía, se sugiere planificar la estancia hospitalaria y recuperación en casa. 

Suspensión de tóxicos: 

 Suspender tabaco y alcohol al menos una semana antes si es posible, idealmente más tiempo. 

Este paso debe de realizar con anterioridad a la cirugía para tener margen a la preparación y resolución de dudas si las hubiera, así como la 

obtención de las pruebas necesarias para que todo este correctamente documentado antes de la intervención. 
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5.1.1 INSTRUCCIONES PREOPERATORIAS (MD ANDERSON CANCER CENTER HOUSTON, TEXAS)  

En el presente documento se exponen las instrucciones escritas que se facilitan a los pacientes con diagnóstico de sarcoma antes de su intervención 

quirúrgica, en el MD Anderson Cancer Center de Houston, Texas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado por
JIMENEZ
GOMEZ
CRISTINA -
***4415** el
día
30/08/2025



30 
  

Protocolo quirúrgico en sarcomas: GUÍA PARA ENFERMERÍA                                                                                                                                                                                                               Cristina Jiménez Gómez 

 

5.1.2 INSTRUCCIONES PREOPERATORIAS (MD ANDERSON CANCER CENTER MADRID, ESPAÑA)  

En el presente documento se exponen las instrucciones escritas que se facilitan a los pacientes con diagnóstico de sarcoma antes de su intervención 

quirúrgica, en el MD Anderson Cancer Center de Madrid, España. 
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5.1.3. PROTOCOLO PARA LA PREPARACIÓN COLORECTAL (GIST) (MD ANDERSON CANCER CENTER HOUSTON, TEXAS) 

Los sarcomas de partes blandas son tumores malignos poco frecuentes, más comunes en extremidades, pero también presentes en abdomen y 

pelvis. En estas localizaciones suelen diagnosticarse tarde por síntomas inespecíficos, salvo en la pared abdominal donde son más evidentes. 

Los tipos intraabdominales más frecuentes son liposarcoma, leiomiosarcoma y GIST. Conocer su clasificación, localización y características por 

7imagen es clave para un diagnóstico y manejo adecuados.8  

Dado que estos tumores suelen detectarse en fases avanzadas, su abordaje quirúrgico resulta habitualmente complejo. La planificación y 

preparación operatoria requieren protocolos más específicos y rigurosos que los empleados en otras localizaciones anatómicas. 

A continuación, se describen los procedimientos y protocolos utilizados para la preparación preoperatoria en este tipo de cirugías. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1. Sarcoma partes blandas, MDACC, Tx. 
Imagen 2 Sarcoma GIST. Sarcoma partes blandas, MDACC, Tx. 
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5.1.4.PROTOCOLO PARA LA PREPARACION COLORECTAL (GIST),(MD ANDERSON CANCER CENTER, MADRID, ESPAÑA) 

Este documento contiene el protocolo de preparación preoperatoria para pacientes diagnosticados con tumores del estroma gastrointestinal 

(GIST) que serán sometidos a cirugía colorrectal en el MD Anderson Cancer Center, en Madrid, España. 

Las instrucciones aquí descritas se entregan por escrito a los pacientes con el fin de asegurar una preparación intestinal adecuada, reducir 

riesgos quirúrgicos y favorecer una recuperación postoperatoria segura. 

 

PROTOCOLO ERAS PARA PACIENTES INTERVENIDOS DE CÁNCER COLORRECTAL 

PREOPERATORIO 
 
CONSULTA DE CIRUGÍA 

 Cribado de la situación nutricional: Derivación de todos los pacientes a la consulta de nutrición para optimización nutricional. 
o Especial atención si pérdida de más del 5-10% del peso en los últimos 3-6 meses o si ha recibido neoadyuvancia (da recto). 

 Valoración de anemia: Optimización en: Varones si Hb menor de 12gr/dl y mujeres si menor de 13gr/dl → hierro iv preoperatorio 
(Hospital de día).  

 Pruebas cruzadas y reserva de concentrados. 
 Recomendaciones de dieta hiperproteica-hipercalórica 10 días antes.  
 Definir necesidad de preparación intestinal. 

o Colon derecho: no necesita preparación. 
o Colon izquierdo/Recto/Colectomía subtotal: dieta baja en residuos 48h antes y CITRAFLEET el día de antes de la intervención. 

 Derivar a enfermería para EDUCACIÓN ERAS. 
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CONSULTA DE ANESTESIA 
 Revisión de cumplimiento de protocolo. Resolución de dudas.  
 Explicar ayunas (4h antes agua y Aquarius). 

 
CONSULTA DE NUTRICIÓN 

 Test de cribado nutricional determinar el grado y situación nutricional. 
 Desnutrición moderada e intestino funcionalsoporte mínimo durante 7 días. 
 Desnutrición severa   soporte superior a 15 días previos a la cirugía. 
 Resto de pacientes consejo nutricional con dieta oral rica en proteínas y suplementación con dieta enteral hiperproteica el día de 

antes.    
 

 
CONSULTA DE ENFERMERÍA 

 Enseñanza Faja abdominal si cirugía abierta. 
 Medidas anti TVP. 
 Explicación del modelo ERAS (postoperatorio). 
 Iniciar fisioterapia respiratoria y facilitar incentivador respiratorio. 
 Preparación Intestinal y dieta pobre en residuos si indicación del cirujano 
 Ingesta de 2 batidos la tarde de antes y agua o Aquarius hasta 2h antes de la cirugía (excepto pacientes con tránsito enlentecido--> 6h). 
 Enseñar manejo básico de estoma en el caso en que se requiera.  

◦ Se comprometerá a la enseñanza postoperatoria a partir del 2º día en planta.  
◦ Marcaje el día antes o la mañana de la cirugía.  
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CIRUGÍA Y POSTOPERATORIO 
 
DIA -1. DIA PREVIO AL INGRESO 

 Clexane 40UI a las 19-20h. 

 COLON IZQUIERDO Y RECTO: 48h dieta baja en residuos + Preparación Intestinal. 

 Ingesta de batido FRESUBIN si no DM/GLUCERNA si DM la tarde de antes (6h antes). 

 Ingesta de batido JUCY hasta 2h antes de la cirugía (excepto pacientes con tránsito enlentecido--> mantener 6h de ayuno). 
 
DIA 0. INGRESO 

 Ducha con jabón antiséptico la mañana de la intervención en domicilio. 

 Ingreso 7-7.30am. 

 Revisar pautas de insulina para DM. 

 Comprobación correcta realización de ayunas, Clexane y preparación intestinal. 

 Comprobar medias (y faja abdominal si cirugía abierta). Comprobar Peso y talla. 

 Rasurado en planta. 
 

CIRUGÍA: 

- ANESTESIA 
o Protocolo anestésico 

 Profilaxis antibiótica. 
 Evitar fármacos opioides de vida media larga. 
 Catéter epidural torácico en cirugía abierta para control del dolor intra y postoperatorio. 
 Opioides de vida media corta en cirugía laparoscópica TIVA 
 Monitorización cerebral. 
 Monitorización del nivel y reversión adecuada de la relajación muscular al finalizar la intervención. 
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o Fluidoterapia intraoperatoria 
 Intentar equilibrio balanceado, calculando ayunas, pérdidas insensibles, sangrado y diuresis. 
 En pacientes de alto riego, fluidoterapia guiada por objetivos (medición de GC). 

o Prevenir hipotermia 
 Monitorización de temperatura. Sonda farigoesofágica. 
 Calentador de sueros. 
 Manta térmica. 

o Profilaxis NVPO 
 Escala de Apfel. 
 Real World practice: tratamiento a todos los pacientes para evitar NVPO. 

- CIRUGÍA 
o Cirugía mínimamente invasiva siempre que se pueda. 
o Evitar uso de SNG. Retirada precoz. 
o Evitar uso de drenajes abdominales de forma rutinaria. 
o Infiltración de puertos laparoscópicos con anestésico local al acabar la intervención (mezcla de Mepivacaina y Bupivacaina).  

DIA 0. UVI 

 LLEGADA A UCI 
◦ Toma de constantes (TA, FC, SATO2, Tª). 
◦ ANALITICA: hemograma, BQ (iones, glucosa, creatinina y urea), gasometría y coagulación, PCR y procalcitonina. 
◦ RX de tórax. 
◦ Valoración y cuidado de vías/sondas/drenajes. 
◦ Oxigenoterapia para SATO2 92-96%. 

 MONITORIZACION Y TRATAMIENTO 
◦ Monitorización continúa de constantes. 
◦ Control glucémico cada 4h para glucemia 110-180mg/dl. Insulina regular según protocolo UCI. 
◦ Vigilancia de estoma y drenajes. 
◦ Diuresis horaria. 
◦ Reposo en cama 45º.  
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◦ Levantar al sillón (con faja si laparotomía) a las 6-8h de la intervención o a la mañana siguiente si coincide con descanso nocturno. 
◦ Incentivador respiratorio. 
◦ DIETA:  

▪ Dieta absoluta a su llegada.  
▪ Iniciar tolerancia a las 4-6h de la intervención o a la mañana siguiente si coincide con descanso nocturno. 

◦ ANALGESIA 
▪ Catéter epidural (si laparotomía): PCA con Bupivacaina 0’25% a 5-12 Ml/H. Rescates con fentanilo 50mgr. 
▪ Endovenosa (Si laparoscopia): Alternar con paracetamol 1gr iv/8h con dexketoprofeno 50mg iv/8h. Rescates con fentanilo 50 

microgr iv o dolantina 50 mg/iv. 
◦ Medias de compresión en MMII. 
◦ Enoxaparina 40mg sc /24h comenzando. 

▪ A las 22h si llega a UVI antes de las 15h. 
▪ A las 7am del día siguiente si llega pasadas las 15h. 

◦ Esomeprazol 40mg iv/24h. 
◦ FLUIDOTERAPIA 

▪ Plasmalyte en perfusión continúa a 25-30 ml/kg/24h. 
▪ Intentar balance equilibrado. 

 Priorizar Noradrenalina sobre bolos de fluido si hipotensión asociada a catéter epidural. 

 Si no hay signos de hipovolemia, manejo conservador de oliguria  
◦  ANTIEMÉTICOS 

▪ Profilaxis on Ondansetron 8mg iv / 8h  
▪ SI NVPO refractarios: HALOPERIDOL 0’5-1 MG/IV 

 ALTA DE UCI 
◦ Si estabilidad y no datos de complicación  
◦ ANALITICA: hemograma, BQ (iones, glucosa, creatinina y urea), gasometría y coagulación, PCR y procalcitonina 

 Retirar oxigenoterapia  

 Cura de herida quirúrgica  

 Retirada de sonda vesical, vigilar primera micción espontánea 
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◦ PACIENTES CON CIRUGÍA RECTAL. NO RETIRAR SV HASTA PASADAS 48-72H 
 

DÍA 1. POSTOPERATORIO. LLEGADA A PLANTA. SIEMPRE POR ORDEN MÉDICA 

 Comenzar con la medicación pautada: 

 Plasmalyte en perfusión continua a 25-30 ml/kg/24h  

 Clexane 40U a las 24h de la administración de la primera dosis 

 Omeprazol 1 amp/día 

 Analgesia Paracetamol y Metamizol iv/6h alternos 

 Dolantina de rescate 

 Primperan 1 amp/8h iv a modo de procinético. Ondansetron de rescate si náuseas 

 No precisa antibioterapia 
 

 Vigilancia de constantes por turno, cuidados vías, vigilancia de drenajes 

 Seguir indicaciones del manejo del catéter epidural por el Departamento de Anestesia 

 Vigilar primera micción espontánea (salvo Cirugía de Recto, que mantiene SV) 

 Levantar al paciente mañana y tarde (fajado si cirugía abierta) 

 Estimular Fisioterapia respiratoria 

 Retirada de Fluidoterapia por la tarde si la tolerancia liquida es adecuada 

 ANALÍTICA día 1 postoperatorio: Hemograma, Ionograma, Proteína C-Reactiva, procalcitonina, Gasometría venosa, láctico 

 Anotar motivos de salida del protocolo 
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RECOMENDACIONES ANESTÉSICAS PARA CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO: Analgesia multimodal evitando el uso de opioides en el 

periodo postoperatorio 

 Combinación analgesia epidural + paracetamol + AINEs en laparotomía 
 Paracetamol + AINES en cirugía laparoscópica 
 Lidocaína, dexmetomidina como nuevos agentes analgésicos 
 TAP block, infiltración de puertos de laparoscopia 
 No olvidar que el estrés al dolor es un importante factor de morbi mortalidad, por lo que en pacientes con dolor no controlado con las 

medidas anteriores es necesario escalar en la administración de analgésicos opioides hasta el correcto control del mismo, a pesar de sus 
efectos secundarios. 
 

DÍA 2. POSTOPERATORIO 

 Vigilancia de constantes por turno, cuidados vías, vigilancia de drenajes 

 Dieta semiblanda de forma progresiva previa valoración del tránsito intestinal y ausencia de nauseas 

 Clexane 40UI a las 24h de la administración previa 

 Suspender elastómero y retirada de catéter epidural según indicaciones de Anestesia 

 Heparinización de vías 

 Estimular deambulación y FR 

 Mantener aprendizaje del manejo del estoma 

 Anotar motivos de salida del protocolo 
 

DÍA 3. POSTOPERATORIO 

 Vigilancia de constantes por turno, cuidados vías, vigilancia de drenajes 

 Dieta de fácil masticación de forma progresiva previa si tránsito intestinal y ausencia de náuseas 

 Heparinización de vías 

 Estimular deambulación y FR 
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 Medicación analgésica oral si buen control del dolor. Rescates iv 

 ANALÍTICA: Hemograma, Ionograma, Proteína C-Reactiva, procalcitonina, Gasometría venosa, láctico 

 Anotar motivos de salida del protocolo 
 

DÍA 4. ALTA HOSPITALARIA (EXCEPTO RECTO/ANASTOMOSIS COLORRECTAL BAJA) 

 ANALÍTICA SI ALTA: Hemograma, Ionograma, Proteína C-Reactiva y procalcitonina, Gasometría venosa, láctico 

 Dieta blanda si se mantiene ingreso 
 

DÍA 5. ALTA HOSPITALARIA RECTO/ANASTOMOSIS COLORRECTAL BAJA) 

 ANALÍTICA: Hemograma, Ionograma, Proteína C-Reactiva y procalcitonina, Gasometría venosa, láctico 

 Criterios de Alta Hospitalaria: 
  - Paciente afebril, buen control del dolor con analgesia oral 

  - Heridas quirúrgicas en buen estado o con posibilidad de control ambulatorio 

  - Dieta bien tolerada 

  - Retirada de drenaje según indicaciones médicas 

  - Tránsito intestinal para gases c/s deposición 

  - Buen manejo de estoma si lo hay 

- Valoración nutricional postcirugía 

- Analítica pre-alta adecuada, leucocitosis y PCR 

  - Informe de alta médica, recetas (incluyendo Clexane 40/24h Durante 1 mes) y citas (cirugía, oncología, estomatoterapeuta) 
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5.2 PREOPERATORIO 

5.2.1 Joint Comission 

El Hospital MD Anderson de Houston, Texas, se encuentra acreditado por la Joint Commission, organismo que establece estándares 
internacionales de calidad y seguridad asistencial. De igual manera, la sede de Madrid se encuentra actualmente en proceso de obtención de 
dicha acreditación. Esta guía se elaborará con base en los protocolos estandarizados definidos por la Joint Commission, los cuales servirán 
como referencia para asegurar buenas prácticas clínicas y operativas. 

La Joint Commission (en español, Comisión Conjunta) es una organización independiente y sin fines de lucro con sede en Estados Unidos que 
se dedica a acreditar y certificar hospitales y centros de salud que cumplen con ciertos estándares de calidad, seguridad y mejora continua en 
la atención médica. 

1. Establece estándares de atención: 

Define requisitos específicos que las organizaciones deben seguir en áreas como: 

 Seguridad del paciente 

 Control de infecciones 

 Manejo de medicamentos 

 Derechos del paciente 

 Competencia del personal 

 Gestión de emergencias 

2. Otorga acreditación: 

 Realiza auditorías periódicas (visitas in situ) cada 3 años. 

 Evalúa hospitales, clínicas, laboratorios, centros ambulatorios y de salud mental. 
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 Si se cumplen los requisitos, otorga una acreditación oficial reconocida internacionalmente. 

 Promueve la mejora continua: 

 Fomenta la revisión y mejora constante de procesos clínicos y administrativos. 

 Publica las Metas Nacionales de Seguridad del Paciente (NPSG), actualizadas anualmente. 

 Certifica programas específicos: 

 Como centros de trauma, programas de manejo del dolor, cuidados cardíacos, cáncer (como MD Anderson), entre otros. 

 

5.2.2. Preoperatorio MD Anderson Cancer Center Houston, Texas 

En primer lugar, se procede a presentarse al paciente de manera adecuada, 

indicando el nombre y la función de cada profesional. A continuación, se pesa al 

paciente y a la asignación de su habitación, indicando a su acompañante la sala 

de espera donde permanecerá durante la intervención quirúrgica y donde será 

informado cada hora aproximadamente. 

Colocación del brazalete identificatorio para cada paciente que llevara hasta su 

alta, en brazos y pies.  

Se chequea la medicación que debe tomar previa la cirugía, analítica (importante 

comprobar hemoglobina) y consentimientos firmados en su historia clínica. 

Se procede a la toma de constantes vitales y se informa sobre la vestimenta que 

debe utilizar en el quirófano. Asimismo, se le indican las medidas que debe tener 

en cuenta para entrar a quirófano de manera adecuada, como la retirada de 

todos los objetos personales (gafas, anillos, pendientes, lentillas, entre otros). 

Imagen 3. Habitación preoperatorio MDACC, Tx. 
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Posteriormente, se realiza el cuestionario correspondiente para completar el check-list preoperatorio. 

Cirujano y anestesista visitan al paciente previo a la intervención para aclarar dudas y realizar check-list. 

 

The Joint Commission recomienda verificar en el cuestionario o lista previa a un procedimiento (preoperatorio) dentro de su Universal Protocol 

y estándares de anestesia: 

 

 1. Verificación pre-procedimiento (Pre-procedure verification) 

Basado en el Universal Protocol, debe confirmarse: 

 Identidad del paciente (2 identificadores). Nombre completo y fecha de 

nacimiento. 

 Procedimiento correcto. 

 Sitio/parte del cuerpo correcta (marcado cuando aplica con una flecha, previo a 

la entrada a quirófano). 

 Consentimiento informado, firmado y vigente. Tanto de anestesia, como el de 

cirugía, como la administración de hemoderivados si fuera necesario. 

  Documentación completa (orden médica, estudios, imágenes, análisis). 

  Disponibilidad de equipo/suministros necesarios 

 Horas de ayuno del paciente (tanto líquidos como solidos) 

 Alergias 

 Patologías previas 

 Ultima hora de toma de medicación (medicación habitual, anticoagulantes…) 
Imagen 4. Kit para vía venosa periférica MDACC, Tx. 
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 Nombre del equipo que le interviene 

 Test de embarazo a todas las mujeres (excepto histerectomizadas)  

 

Una vez revisados todos los datos pertinentes y resueltas las posibles dudas del paciente, se procede a la canalización de una vía venosa 

periférica. En caso de ser necesario, se puede ofrecer al paciente la administración de lidocaína al 1 % como anestésico local para minimizar las 

molestias asociadas al procedimiento. 

Este documento acompaña al paciente desde el momento de su ingreso hospitalario hasta la finalización del acto quirúrgico, y constituye una 

herramienta central para el registro continuo y sistemático de la atención brindada en cada etapa del proceso quirúrgico, preoperatorio, 

intraoperatorio y postoperatorio.  
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 Registro físico preoperatorio, intraoperatorio, postopertatorio MDACC, Tx. 

Firmado por
JIMENEZ
GOMEZ
CRISTINA -
***4415** el
día
30/08/2025



47 
  

Protocolo quirúrgico en sarcomas: GUÍA PARA ENFERMERÍA                                                                                                                                                                                                               Cristina Jiménez Gómez 

 

5.2.3. Preoperatorio Md Anderson Cancer Center Madrid, España 

El proceso previo a la intervención quirúrgica presenta similitudes con el seguido en el MD Anderson Cancer Center de Houston, Texas; sin 

embargo, debido a que el tamaño de las instalaciones y la dotación de personal en nuestro centro son considerablemente menores, existen 

diferencias estructurales que condicionan la organización y disponibilidad de recursos. Estas particularidades influyen en la distribución de las 

áreas asistenciales, la capacidad de hospitalización, el número de unidades especializadas y el alcance de determinados servicios de apoyo, lo 

que obliga a adaptar los protocolos a las características y posibilidades del centro, manteniendo siempre los estándares de calidad y seguridad 

en la atención al paciente. 

En primera instancia, el paciente es recibido por el personal del área de admisión, donde se procede a asignarle una habitación concreta que 

permanecerá destinada a su uso durante todo el periodo de hospitalización. Una vez finalizada la intervención quirúrgica, el paciente regresará 

a dicha habitación, salvo que, por indicación médica, deba permanecer temporalmente en la Unidad de Reanimación Posanestésica o en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. 

En la habitación asignada, el personal sanitario correspondiente llevará a cabo la recopilación de la información clínica y administrativa 

necesaria, la cual será registrada de forma ordenada en la gráfica que se presenta a continuación, garantizando así una adecuada trazabilidad y 

continuidad asistencial durante todo el proceso quirúrgico. 

El centro hospitalario en el que se lleva a cabo la intervención cuenta con seis plantas destinadas a hospitalización, con un total de 87 

habitaciones individuales o dobles, diseñadas para garantizar el confort y la seguridad del paciente. Asimismo, dispone de 16 puestos en el 

Hospital de Día, orientados a la administración de tratamientos de quimioterapia y a la realización de procedimientos ambulatorios, lo que 

permite optimizar la atención integral de los pacientes oncológicos y coordinar las fases preoperatorias y postoperatorias dentro de un mismo 

entorno asistencial. 
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Imagen 5. Habitación preoperatorio MDACC, España. Verificación Preoperatoia, MDACC, España. 
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5.3 QUIRÓFANO 

Una vez completadas todas las pautas previas a la intervención quirúrgica —incluyendo la obtención de los consentimientos informados para 
cirugía, anestesia y administración de hemoderivados, así como las indicaciones específicas al paciente—, este se considera preparado para 
proceder a la intervención. 

Toda la información recabada se registra de forma exhaustiva tanto en la historia clínica digital como en soporte físico. No obstante, resulta 
imprescindible efectuar una verificación final de todos estos aspectos de manera verbal con el paciente y, de forma coordinada, con la 
totalidad del equipo quirúrgico, siguiendo los protocolos de seguridad establecidos. Esta comprobación debe realizarse antes de iniciar la 
cirugía, mantenerse durante el procedimiento y repetirse al finalizar, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y la correcta ejecución 
del acto quirúrgico. 

1. “Time Out” o Pausa quirúrgica (antes de la incisión) 

Todo el equipo debe detenerse y participar. Debe ser verbal y confirmada por todos. 

Verificaciones obligatorias: 

  Identidad del paciente (nombre completo y número de historia clínica) 

  Sitio quirúrgico correcto marcado 

  Procedimiento correcto 

  Consentimiento informado firmado y válido 

  Disponibilidad de imágenes necesarias (radiografías, TAC, etc.) 

  Confirmación de roles del equipo (cirujano, anestesiólogo, instrumentista, circulante) 

  Verificación de alergias 

  Profilaxis antibiótica administrada (si corresponde) 

  Equipamiento especial disponible (sangre, implantes, marcapasos, etc.) 
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2. Durante el procedimiento 

Verificación continua del entorno quirúrgico seguro. 

 Se mantiene la identificación correcta del paciente en todo momento 

 Comunicación activa y clara entre los miembros del equipo 

 Técnicas asépticas estrictas 

 Control de instrumentos y gasas en curso 

 Documentación en tiempo real de eventos críticos o hallazgos 

 

3. “Sign Out” o Cierre (antes de que el paciente salga del quirófano) 

Verificaciones clave antes de terminar la cirugía: 

 Confirmación del procedimiento realizado 

 Conteo final de instrumentos, gasas y agujas (todo debe coincidir) 

 Etiquetado correcto de muestras quirúrgicas (con nombre, sitio y tipo) 

 Revisión de problemas o eventos adversos intraoperatorios 

 Plan postoperatorio claro (destino del paciente, analgesia, antibióticos, etc.) 

 Comunicación efectiva entre quirófano y unidad receptora 

 Esta lista debe completarse con participación activa de todo el equipo quirúrgico. 

 El “Time Out” es obligatorio inmediatamente antes de la incisión y es considerado el momento más crítico. 

 Todos los pasos deben estar documentados en la hoja quirúrgica o sistema digital. 
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5.3.1 LISTADO DE VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD DE LA CIRUGÍA 

 

Resulta esencial realizar un contaje meticuloso del material quirúrgico en el campo estéril. Este debe contemplar: 

 Gasas y compresas. 

 Instrumental quirúrgico (bisturís, pinzas, tijeras, etc.). 

 Suturas y hemostáticos. 

 Agujas, cuchillas y otros elementos punzantes. 

 Implantes o prótesis, si están previstos. 

 

Este contaje debe realizarse en tres momentos fundamentales: antes del inicio de la cirugía, al cierre de cavidades o planos profundos, y al 

finalizar la intervención, asegurando que ningún elemento permanezca inadvertidamente dentro del campo operatorio. 

Para facilitar el seguimiento por todo el equipo, la información registrada debe plasmarse de forma visible y accesible, tanto por escrito en la 

documentación oficial (registro anestésico, check-list de seguridad quirúrgica, hoja operatoria), como en una pizarra situada dentro del 

quirófano, donde se consigne el contaje actualizado del material estéril y otros datos clave. Esta medida promueve la verificación cruzada, 

mejora la comunicación entre los profesionales implicados y minimiza el riesgo de errores. 
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Imagen 6. Pizarra con lista de verificación de la cirugía MDACC, Texas. Imagen 7. Pizarra con lista de verificación de la cirugía MDACC, España. 
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Registro físico de lista de verificación MDACC, Texas. 
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Listado de verificación quirúrgica, MDACC, España. 
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El control del material textil estéril utilizado durante una intervención quirúrgica, especialmente compresas y gasas, constituye un elemento 

esencial dentro de los protocolos de cirugía segura. La omisión en este procedimiento puede derivar en eventos adversos graves, como la 

retención inadvertida de cuerpos extraños, con implicaciones clínicas, legales y éticas. 

Marcadores radiopacos 

Todas las compresas, gasas y torundas destinadas al uso intraoperatorio deben estar dotadas de marcadores radiopacos integrados, lo que 

permite su identificación mediante estudios radiológicos intraoperatorios o postoperatorios en caso de duda o discrepancia en el contaje. El 

uso exclusivo de material con marcadores radiopacos es una recomendación obligatoria en cirugía mayor según las principales guías 

internacionales de seguridad quirúrgica. 

 

  

 

 

 

 

 

 
Imagen 8. Compresas y gasas con control radiopaco MDACC, España. Imagen 9. Contaje de objetos punzantes MDACC, Tx. 
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Imagen 10. Torundas con control radiopaco  MDACC, Tx. Imagen 11. Contaje de compresas MDACC, Tx 
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5.3.2. PROTOCOLO AMPUTACIÓN MIEMBRO INFERIOR (MD ANDERSON HOUSTON,TEXAS)    

A continuación, se exponen dos ejemplos de protocolos quirúrgicos estandarizados que han sido seleccionados como modelos de referencia 

para guiar la ejecución de intervenciones quirúrgicas en el contexto del tratamiento de sarcomas. Estos protocolos constituyen herramientas 

fundamentales para garantizar la calidad, seguridad y homogeneidad de las actuaciones en el área quirúrgica, facilitando la correcta 

planificación y ejecución de cada procedimiento. 

Es importante destacar que, si bien se trata de protocolos validados y estructurados conforme a las mejores prácticas clínicas disponibles, su 

aplicación debe realizarse con criterio clínico y flexibilidad, teniendo siempre en cuenta las características individuales de cada paciente. Entre 

los aspectos que pueden requerir ajustes personalizados se incluyen la edad, comorbilidades, antecedentes quirúrgicos, estado funcional, 

localización y tipo de sarcoma, así como consideraciones sociales, culturales o psicoemocionales que puedan influir en el abordaje quirúrgico y 

en el plan de cuidados perioperatorios. 
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5.3.4. PROTOCOLO AMPUTACIÓN MIEMBRO INFERIOR (MD ANDERSON, MADRID, ESPAÑA) 

ANESTESIA 

1. Canalización de vía venosa periférica (20G o más) x2. 

2. Monitorización completa del paciente: 

 Electrocardiograma 

 TA (invasiva y no invasiva) 

 Pulsioxímetro 

3. Bloqueo neuroaxial (raquídea o epidural) para control analgésico perioperatorio: 

Kit Catéter epidural+ anestesia local+ paño estéril+ compresas sin contraste+ guantes estériles + 
desinfectante+ apósitos para fijación. 

 Mantener anestesia durante la cirugía. 

 Continuar con analgesia posoperatoria durante 48–72 h. (Miembro fantasma). 

 Reducir uso de opioides y suprimir parcialmente la transmisión de dolor neuropático 

temprano.  

4. Intubación orotraqueal: tubo orotraqueal.  
5. Sondaje vesical: sonda vesical de látex+ bolsa colectora+ lubricante paño estéril+ guantes estériles+ 10 cc. agua bidestilada para globo de la 

sonda. 
6. Catéter arterial. 

 

Imagen 12. Cateter epidural MDACC, España. 
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6.  
7.  
8.  
9.  
10.  
11.  
12.  

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 11. TOT MDACC,Madrid, España 

Imagen 12. Material para sondaje vesical, MDACC, Madrid, España. Imagen 13. Material para canalizar vía arterial MDACC, España. 
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POSICIÓN 

 Decúbito supino 

MATERIAL  

Debe considerarse que, una vez finalizada la fase de resección tumoral, es imprescindible realizar el cambio completo de campos quirúrgicos y del 

instrumental utilizado, a fin de proceder a la etapa de cierre con material estéril independiente, garantizando así la prevención de contaminación cruzada y 

el mantenimiento de la asepsia. 

Campo quirúrgico 

 Equipo universal (dos paños laterales, paño cubre cabeza y paño cubrepiés) 

 Cubremesa 

 Sabana en U 

Instrumental  

 Caja de traumatología  

 Caja de cirugía vascular/ laparotomía 

 Pinza bipolar  

 Motor+ sierra para osteotomía o Sierra de Gillies 

 Mangos para lámparas 

 Cápsulas 
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FUNGIBLE 

 Batas quirúrgicas (en función de los profesionales que participen). 

 Guantes estériles (en función de los profesionales que participen), se recomienda el uso de doble guante quirúrgico como medida 

preventiva ante posibles roturas ocasionadas por la manipulación de instrumental y materiales durante el procedimiento, con el fin de 

minimizar el riesgo de contaminación del campo operatorio y preservar la asepsia quirúrgica. 

 Goma de aspiración. 

 Yankauer grueso x2. 

 Hoja de bisturí 15 x2 (una para la piel y otra el resto de la cirugía). 

 Bisturí eléctrico. 

 Rascador de bisturí. 

 Ligasure(short). 

 Vessel-loop amarillo (para señalizar vasos sanguíneos). 

 Gasas con contraste radiopaco (contar antes de empezar la cirugía, durante para tener un control y antes del cierre, comprobar que es 

correcto). 

 Compresas con contraste radiopaco (contar antes de empezar la cirugía, durante para tener un control y antes del cierre, comprobar que 

es correcto). 

 Jeringas de 20 cc. y 50cc. de cono ancho. 

 Redón de 14. 

 Alcohol absoluto (96%-100%) para el nervio. 

 Venda elástica. 

 Venda de algodón. 
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 Suturas: 

 Ligaduras de seda de 3.0 y 2.0 

 Vicryl 3.0 cilíndrico 

 Seda 2.0 triangular 

 Vicryl 0 y 2 

 Prolene 4.0 
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Especimen 

En una amputación transfemoral, especialmente en contexto oncológico, el manejo del espécimen (miembro amputado) debe cumplir criterios estrictos de 

marcaje, conservación y documentación, tanto para asegurar un adecuado estudio anatomopatológico como para fines médico-legales. El objetivo es que el 

patólogo pueda identificar claramente orientación anatómica, márgenes quirúrgicos y áreas de interés. 

Identificación externa 

 Etiqueta impermeable con: 

o Nombre completo y número de historia clínica. 

o Fecha y hora de la cirugía. 

o Nombre del cirujano. 

o Procedimiento realizado. 

o Diagnóstico presuntivo. 

o Localización anatómica exacta. 

Conservación  

 Transporte inmediato a patología tras la resección. 

 Oncología: 

o Generalmente se envía en fresco (sin formol) si se requiere estudio transoperatorio o congelación. 

o Si no se necesita estudio rápido, se sumerge en formol al 10% con volumen al menos 10 veces mayor al del tejido.  

 Evitar compresión o deformación del espécimen. 

 Mantener en recipiente hermético, limpio y estéril. 

 En casos de sarcoma, no fragmentar el miembro; enviar la pieza completa para evaluación de márgenes. 

 El documento que se genera es el informe quirúrgico y/o acta de amputación, con fines médicos, legales y administrativos, y el registro 

de la pieza en Anatomía Patológica. Debe de ser firmado por el paciente. 

Firmado por
JIMENEZ
GOMEZ
CRISTINA -
***4415** el
día
30/08/2025



68 
  

Protocolo quirúrgico en sarcomas: GUÍA PARA ENFERMERÍA                                                                                                                                                                                                               Cristina Jiménez Gómez 

 

 

6. RESULTADOS 

La rotación en el MD Anderson Cancer Center de Houston, centro de referencia y modelo para el MD Anderson Cancer Center Madrid, ha 

evidenciado la sólida protocolización de todos los procesos asistenciales y la eficacia del trabajo multidisciplinar, factores que garantizan una 

atención oncológica de alta calidad. 

Comparando los sistemas sanitarios de EE. UU. y España, se observan ventajas y desventajas: el modelo estadounidense destaca por su 

capacidad de especialización, alta dotación tecnológica y flexibilidad en la formación, aunque depende de un sistema de financiación no 

universal; mientras que el sistema español garantiza acceso equitativo y cobertura universal, si bien presenta mayores limitaciones en recursos 

y especialización específica. 

Uno de los aspectos más valiosos aprendidos ha sido el sistema de formación para enfermería en EE. UU., que permite una especialización 

profunda y centrada en áreas concretas, lo que se traduce en un desempeño más seguro, preciso y con un conocimiento exhaustivo de cada 

proceso asistencial. Este modelo formativo constituye una referencia a seguir para reforzar la capacitación y la seguridad en la atención al 

paciente. 

En España, la obtención de una especialización en enfermería en ámbitos muy específicos, como quirófano o UCI, puede resultar compleja a 

nivel estatal debido a las limitaciones del sistema de acreditación y formación reglada. Sin embargo, es posible implementar programas de 

capacitación especializada desde cada centro hospitalario, siguiendo el modelo aplicado en Houston. 

Este enfoque permitiría dotar al hospital de profesionales con una formación específica y altamente cualificada, adaptada a sus necesidades 

asistenciales, garantizando así un trabajo más seguro, eficiente y alineado con los estándares de excelencia. Además, la especialización interna 

favorece la retención de talento, incrementa la motivación del personal y mejora de forma directa la calidad de la atención al paciente. 
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