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PRESENTACION

La Cuenta de Alto Costo (CAC) en cumplimiento de las actividades misionales asignadas, ha realizado
durante el afio 2017 varios talleres de gestion del riesgo que han tenido como tema principal el diagnéds-
tico y tratamiento adecuado de los tipos de cancer mas frecuentes en nuestro pais.

Dada la complejidad que puede representar para los diferentes equipos de salud encargados del
seguimiento de la cohorte de personas con este tipo de patologias, la CAC con el apoyo de la Asocia-
cién Colombiana de Hematologia y Oncologia (ACHO) y de la Asociacién Colombiana de Hematologia
y Oncologia Pediatrica (ACHOP), ha realizado las presentes Herramientas Técnicas para el Diagndstico
de Céncer, en las cuales de una forma sencilla y esquemética se suministra informacién clave frente al
proceso de abordaje diagndstico desde el punto de vista clinico, imagenoldgico y paraclinico, paralograr
establecer un diagndstico adecuado y oportuno junto con un estudio de extension que permita estadi-
ficar el tumory de acuerdo a esto generar un plan de intervencién terapéutico acorde a las necesidades
y deseos de la persona.

Como otra herramienta que complementa esta inicial, la CAC generé las Herramientas Técnicas para
el Tratamiento del Céncer, en las cuales se presentan las opciones terapéuticas disponibles en nuestro
pais de manera tal que las personas que lideran el seguimiento de las cohortes puedan identificar la im-
portancia de los esquemas alli descritos, las dosis y la frecuencia de administracién recomendada, junto
con las referencias bibliograficas necesarias en caso de querer ampliar algin tépico y la informacién
reportada a la CAC relacionada con los esquemas de tratamiento.

Esperamos con estas Herramientas Técnicas y con las actividades promovidas y realizadas por la CAC
en diferentes espacios, articular los actores para lograrimpactar positivamente en los resultados en salud
de la poblacion.

DIAGNOSTICO DE CANCER DE PULMON

En el cancer de pulmdn los sintomas se presentan de forma tardia, por tanto, la mayoria de pacientes
llegan en estadios tardios. Por esta razén, la deteccién temprana permite la identificacion de pacientes
asintométicos con enfermedad potencialmente curable (1).

Considerando la alta letalidad de la enfermedad, es necesario iniciar el diagndstico de la patologia
desde la identificacion de factores de riesgo para realizar detecciéon temprana. (Ver figura 1).

Deteccién temprana

La puerta de entrada de los pacientes con cancer de pulmén puede ser: 1) Por deteccion temprana,
a través del estudio con TAC de baja dosis segun factores de riesgo en pacientes asintomaéticos; 2) Por
sintomas, lo que requiere estudios adicionales para descartar la patologia y 3) Por hallazgos incidentales
en estudios imagenoldgicos. Los hallazgos imagenoldgicos determinan las decisiones médicas y el se-
guimiento de pacientes con alta sospecha de malignidad. (Ver figura 2).

Estudio de nédulo pulmonar

El estudio de nédulo pulmonar se debe realizar con tomografia computarizada de térax extendida a
abdomen superior cuando el nédulo es menor de 8 mm. Adicionalmente, se deben tener en cuenta los
factores clinicos y radioldgicos de sospecha de alta malignidad, identificados en la TAC (los cuales se
deben comparar con los estudios previos) (2-4). (Ver figura 3).
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Figura 1

Fuente: Produccidn propia, adaptado de: Guia De Practica Clinica para la deteccién temprana, diagndstico, estadificaciény
tratamiento del cadncer de pulmdn, 2014; NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) Non-Small Cell
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Figura 2

Fuente: Produccién propia, adaptado de: Guia De Practica Clinica para la deteccién temprana, diagndstico, estadificacién y

PUERTA
DE ENTRADA

Persona sintomatica

Persona asintomética con sospecha de

con factores de riesgo

cancer de pulmén

TAC de térax extendido
aabdomen superior

Estudio de Nodulo

Pulmonar

tratamiento del cancer de pulmén, 2014.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

www.cuentadealtocosto.org

Fuente: Produccién propia, adaptado de: Guia

TAC de térax
de baja dosis

Negativa:
Realizar cada afio

Hallazgo
incidental

De Practica Clinica

e .



HERRAMIENTA TECNICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
CANCER DE PULMON /

Figura 3 Factores de sospecha de alta malignidad

CARACTERISTICAS CLINICAS CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS
Edad mayor de 55 afios Tamario de la lesién: Nodulos mayores de 8 mm
Factores de riesgo: Tabaquismo, exposicion a asbesto, Bordes: Irregulares, lobulados y espiculados

radon, o uranio
Calcificacion del nodulo: Calcificaciones excéntricas

Antecedentes familiares: Historia familiar o personal o en bulbo de cebolla
de céncer
Densidad del nédulo: Cambios en la consistencia
Comorbilidades: EPOC, Fibrosis pulmonar de los nddulos semi-sélidos
Signos y sintomas: Tos, expectoracién, hemoptisis, Crecimiento: Evaluar tamafio seg(in previos estudios

disneay dolor tordcico
Localizacion: La probabilidad de malignidad incrementa
cuando se encuentran en lébulos superiores

Fuente: Produccion propia, adaptado de: Guia De Préctica Clinica para la deteccidén temprana, diagndstico, estadificaciény
tratamiento del cadncer de pulmén, 2014; NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) Non-Small Cell
Lung Cancer, 2017.

Segun las caracteristicas radioldgicasy clinicas, el seguimiento y el estudio de los nédulos pulmonares
se deben realizar de la siguiente manera:

Noédulo pulmonar sélido

Pacientes con riesgo bajo

Figura 4

Nédulo pulmonar

sélido

<4mm 4-<6mm >6a<8mm =8 mm
No realizar Seguimiento a los Seguidos alos 6 Seguimiento a los
seguimiento 12 meses y 12 meses 3,6y 24 meses
Si es negativo Si no existen cambios,

no realizar seguimiento seguiralos 12 - 24 meses Considerar biopsia

Fuente: Produccion propia, adaptado de: Guia De Practica Clinica para la deteccidn temprana, diagndstico, estadificaciény
tratamiento del cadncer de pulmén, 2014; NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) Non-Small Cell
Lung Cancer, 2017.
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Pacientes con riesgo alto

Figura s

Ndodulo pulmonar

Seguimientoa Seguimientoa Seguidos a Seguimiento a los
los 12 meses los 6 y 12 meses los3y 6 meses 3,6y 24 meses
Si es negativo Estable Estable

no realizar seguimiento

Considerar biopsia

Repetiralos 18
a 24 meses

Repetiralos9,
12y 24 meses

Fuente: Produccién propia, adaptado de: Guia De Practica Clinica para la deteccién temprana, diagndstico, estadificacién y
tratamiento del cadncer de pulmdn, 2014; NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) Non-Small Cell

Lung Cancer, 2017.
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Nédulo pulmonar sub-sélido

Figura 6
No requiere
seguimiento
Nddulo solitario
en patrén de vidrio
esmerilado
Continuar
Seguimientoa ——— seguimiento por
los 3 meses al menos
3 afios
Continuar
Seguimientoa ——— seguimiento por
los 3 meses al menos
3 afos
pﬂﬁgs:}%r Nédulo solitario
sub-solido en parte sélido
Biopsia o
reseccion
quirdrgica
Seguimiento
alos2
Y 4 afios
. Continuar
Smf_ggllﬁfos Seguimientoa ! seguimiento por
Tl los 3 meses al menos
P 3 afios
Si persiste, debe
Seguimientoa . realizarse biopsia
los 3 meses 0 reseccion
quirdrgica

Fuente: Produccién propia, adaptado de: NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) Non-Small Cell
Lung Cancer, 2017.

Biopsia pulmonar

Segun la ubicacién anatémica de las lesiones, existen diferentes técnicas para la obtencion de tejidos
para el estudio histopatolégico de céancer de pulmén. En la siguiente figura se presentan las tecnologias
disponibles. Las marcaciones hacen referencia a las técnicas no invasivas recomendadas por las Guias
(2,3). Sinembargo, en condiciones clinicas especificas en donde no se tenga disponibilidad de tecnologias
como la broncofibroscopia con lavado bronquial y broncoalveolar se puede acceder a procedimientos
invasivos como la mediastinotomia (2).
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Figura 7

Periféricas

Imagenes de térax
previas sugestivas
de malignidad

—  Biopsia transtoracica

con aguja fina /

Toracoscopia con
reseccion en cuiia

Toracotomia si no
— existen otras
posibilidades

UBICACION
ANATOMICA
DE LA LESION

Centrales

Imdgenes de térax
previas sugestivas
de malignidad

Broncofibroscopia con
lavado bronquial

y broncoalveolar* f

Ultrasonido endobronquial
0 esofafico con biopsia
aspirativa con aguja
fina (EBUS, EUS + BAAF)

Procedimientos diagnésticos
invasivos: Mediastinotomia,
——  mediastinoscopia,
toracoscopia o toracotomia
diagndstica **

Fuente: Produccion propia, adaptado de: Guia De Practica Clinica para la deteccién temprana, diagndstico, estadificaciény
tratamiento del cadncer de pulmédn, 2014; NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) Non-Small Cell
Lung Cancer, 2017. * Se debe realizar la Broncofibroscopia con lavado bronquial y broncoalveolar con cepillado bronquial,

biopsias bronquiales y transbronquiales.
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Estudio histopatolégico

Todos los reportes del estudio histopatolégico deben considerar lo siguiente (3,5,6)

Figura 8
CPCNP: Subtipo

adenocarcinoma, de células

grandes o NoYespecificado —

Enfermedad metastésica

CPCNP: Subtipo
carcinoma escamocelular

Enfermedad metastésica

r—

Estudio molecular
de EGFRy ALK

-—

Considerar estudio

__ molecularde EGFRy ALK

en tpersonas
NO fumadoras

Diagnéstico

histoizatolégico

Inmunohistoquimica

Fuente: Produccién propia, adaptado de: Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Primary Non - Small
Cell Carcinoma, Small Cell Carcinoma , or Carcinoid Tumor of the Lung, 2016; NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology

(NCCN Guidelines) Non-Small Cell Lung Cancer, 2017.
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Estadificacion

Aligual que los otros componentes del proceso diagnéstico, la estadificacion se debe realizar antes del
inicio de cualquier tratamiento (2).

Figura 9

TAC de térax con contraste con extension
aabdomen superior
(También contribuye con el
estudio de metastasis)

Evaluacion de T
(tamafio)

Evaluacién de N (Nodulos) 1. Endoscopicao(re]nadgoul}:)f?#;al + Biopsia

seglin estaciones N
H *
ganglionares 2. Mediastinoscopia

3. Toracoscopia

Estadificacion clinica

por clasificacion
TNM

Resonancia Magnética

Cerebral Cerebral o TAC cerebral
Oseas — Gamagrafia ésea
Evaluacion
de Metdstasis Biopsias segun requerimiento
clinico por metastasis

Otros sitios extratordcicas no cerebrales

de metastasis segfun localizacion,

morbilidad e indicaciones
médicas

Fuente: Produccién propia, adaptado de: Guia de Practica Clinica para la deteccidn temprana, diagndstico, estadificaciéony
tratamiento del cancer de pulmén, 2014.

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON

El cancer de pulmén se ha clasificado en dos grandes grupos: el cdncer de pulmén de células no peque-
fias (CPCNP) que representa cerca del 85% de los canceres y el cancer de pulmén de célula pequefia.
Su tratamiento varia de acuerdo con estos dos grupos y los diferentes tipos histolégicos que los com-
ponen, asi como de la estadificacion del cancer, de la expectativa de vida y otros factores cada vez méas
individualizado (2).

La cirugia es la principal opcién terapéutica potencialmente curativa. Sin embargo, se deben consi-
derar las implicaciones clinicas debido a que se considera una cirugia mayor. La mayoria de pacientes
con céncer de pulmén tienen enfermedades concomitantes como las cardiovasculares o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, que se asocian al consumo de tabaco (2).

A continuacidn, se presentan las principales recomendaciones de la GPC colombiana para el manejo
del cancer de pulmén de célula no pequefia (CPCNP):

Cirugia

Evaluacién preoperatoria

Debido a que la cirugia es la primera opcidn terapéutica para el cancer de pulmén en estadios tempra-
nos, se deben tener en cuenta ciertas consideraciones. En primer lugar, es un procedimiento que debe
ser realizado en centros con experiencia y un departamento cardiopulmonar que incluya valoracionesy
procedimientos especificos. En segundo lugar, de acuerdo con la Guia de Practica Clinica colombiana,
la valoracién prequirirgica debe ser analizada desde el punto de vista quirdrgico en relacién con la re-
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secabilidad o a la operabilidad funcional (2). Finalmente, para pacientes con CPCNP que seran llevados
a cirugia, la GPC recomienda ciertos paraclinicos fundamentales, y si los resultados de los estos no per-
miten definir la conducta médico-quirdrgica, sugiere realizar exdmenes adicionales més especializados,

los cuales se presentan a continuacién:

Preoperatorios primarios Preoperatorios secundarios

Espirometria curva flujo/volumen Pruebas de perfusion miocardica

Difusién pulmonar de CO (DLCO) Ecocardiograma

Gases arteriales Prueba de ejercicio cardiopulmonar integrada
Electrocardiograma

Tratamiento quirtdrgico

La GPC colombiana indica que la extension de la resecciéon quirdrgica pulmonar en pacientes con CPCNP,
se determina de acuerdo con la estadificacion clinica del tumor, el tipo histoldgico y la evaluacion funcional
cardiaca y pulmonar. La reseccién puede consistir en una neumonectomia, una lobectomia, o una seg-
mentectomia con reseccion ganglionar pulmonary mediastinal. De las anteriores, la lobectomia pulmonar
con reseccion ganglionar sigue siendo el tratamiento méas frecuentemente realizado en estos pacientes.

En pacientes con CPCNP en estadio clinico | elegibles para cirugia, la primera recomendacién es el uso
de lobectomia con vaciamiento mediastinal o sin este. Se sugiere la realizacion de cirugia en pacientes
con CPCNP elegibles para cirugia, en estadio clinico Il, en estadio IllA (T3 N1 Mo) con ECOG <2' (escala
funcional del paciente) o en estadio llIA (N2) que responden a quimioterapia y/o radioterapia preope-
ratoria. En estos casos, la intervencion (lobectomia o neumonectomia) debe ser definida por una junta
multidisciplinaria que evalle las condiciones clinicas y preferencias del paciente (2).

La lobectomia pulmonar puede ser realizada de forma videoasistida y se ha establecido y aceptado que
el desenlace de los procedimientos toracoscépicos es similar a la reseccién por toracotomia convencional
eincluso podria ser mejor la supervivencia, por ello la GPC sugiere el uso de cirugia toracoscopica asistida
por video (VATS) en pacientes con CPCNP elegibles para cirugia de acuerdo con la disponibilidad de la
tecnologia, el entrenamiento y la experiencia del cirujano. En caso de no contar con estas condiciones,
la recomendacion es la cirugia abierta (2).

Tratamiento adyuvante
Como se menciond previamente, la cirugia es el tratamiento de eleccién en estadios tempranos en
pacientes con CPCNP; sin embargo, a pesar de que con la cirugia se busca la reseccién completa del
tumor, los pacientes tienen riesgo de recaidas tumorales y se hace necesario el tratamiento adyuvante
que incluyen la quimioterapia, la terapia dirigida, la radioterapia y la combinacién de éstas.

Se debe considerar la terapia adyuvante de acuerdo con el tipo de células que se determinen en los
estudios histolégicos? (célula no pequefia), con la extension de la neoplasia y los factores de riesgo es-
pecificos de cada paciente como la edad, funcién pulmonar y comorbilidades (2).

Quimioterapia adyuvante

En pacientes con CPCNP con estadios patoldgicos IB a IlIB y tumores mayores de 4 cm, con un estado
funcional ECOG <2y cirugia Ro3 (mérgenes negativas) se recomienda el uso de quimioterapia adyuvante
basada en platinos (2).

' Clasificaciéon Eastern Cooperative Oncology Group

2 Lamayoria de subtipos incluidos en el tipo histolégico de células no pequefias son adenocarcinoma, carcinoma escamo-
celulary carcinoma de célula grande.

5 Clasificacidn del borde de reseccién quirurgica
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Radioterapia adyuvante

No se recomienda el uso de radioterapia adyuvante como Unico tratamiento adyuvante en pacientes con
CPCNP sin compromiso mediastinal que han sido sometidos previamente a cirugia. Sin embargo, se la
considera como una posibilidad en un grupo especifico de pacientes: con estadio patoldgico IA, estado
funcional ECOG <2, cirugia R1 a R2 (margenes positivos micro y macroscépicamente respectivamente),
margenes bronquial positivos y sin posibilidad de reintervencién quirirgica. La radioterapia en este caso,
idealmente, debe tener una técnica conformacional (3DCRT-IMRT) (2).

Quimiorradioterapia adyuvante

Esta alternativa al igual que la radioterapia adyuvante va dirigida a un grupo de pacientes con unas condi-
ciones especificas. La GPC sugiere el uso de quimiorradioterapia concomitante o secuencial adyuvante en
pacientes con CPCNP en estadios patoldgicos IB a llIB con méargenes positivos, compromiso ganglionar
mediastinal = N2, estado funcional ECOG <2y cirugia R1 a R2, sin posibilidades de reintervencién y su-
gieren que la combinacion a utilizar sea de quimioterapia sea basada en cisplatino/etopdsido y la técnica
conformal (3DCRT-IMRT) para el tratamiento de radioterapia (2).

Inhibidores de tirosin quinasa en adyuvancia

Actualmente los inhibidores de tirosin quinasa se utilizan en el CPCNP en los casos localmente avanzados
0 metastasicos como opcién de primera linea o como terapia de mantenimiento en este mismo grupo
de pacientes después de cuatro ciclos de quimioterapia estdndar. Sin embargo, recientemente se ha
empezado a revisar el rol potencial de las terapias dirigidas en los pacientes con este tipo de cancery
de acuerdo con la Guia de Préctica Clinica colombiana y su anélisis de la evidencia se sugiere no utilizar
inhibidores de tirosin quinasa adyuvante en pacientes con CPCNP en estadios patoldgicos IB a IlIB (2).
(Ver figura 10).

Tratamiento oncolégico de primera linea

El tratamiento de CPCNP en enfermedad localmente avanzada e irresecable o en el contexto de enfer-
medad metastésica incluye, condiciones particulares asociadas a caracteristicas biolégicas de la en-
fermedad, lo cual va encaminado a subdividirla en grupos por variantes patolégicas: adenocarcinoma,
escamocelular y de células grandes frente a otros subtipos histolégicos (2). Actualmente, se aborda el
tratamiento por la presencia o ausencia de mutaciones especificas en el gen del receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR) o por translocacion en el gen de la kinasa del linfoma anaplésico (ALK),
para las cuales existen tratamientos dirigidos (2). De igual forma los pacientes deben ser valorados seguin
la escala funcional ECOG para predecir la evolucion de la enfermedad y evaluar el mejor tratamiento para
cada paciente en particular.

La GPC hace las recomendaciones basados en el subtipo histolégico:

Adenocarcinoma

Se sugiere el uso de quimiorradioterapia concomitante en pacientes en estadio patoldgico IlIB con
adenocarcinoma como tratamiento de primera linea y la quimiorradioterapia secuencial como segunda
opcién de tratamiento. Se recomienda que la técnica de radioterapia sea conformal (3DCRT-IMRT) para
la radioterapia y la combinacion de quimioterapia sea basada en derivados de platino més etopdsido
(2). Ademas, se propone la combinacién de un derivado de platino méas un taxano o pemetrexed ya que
puede llegar a ser mas efectiva en pacientes en estadio clinico llIB a IV, con adenocarcinoma y mutacion
negativa para EGFR (2).

Escamocelular

Se sugiere el uso de quimiorradioterapia concomitante o secuencial como tratamiento de primera linea
en pacientes en estadio patolégico IlIB. Se recomienda la técnica conformal (3DCRT-IMRT) en el trata-
miento de radioterapia.



HERRAMIENTA TECNICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
CANCER DE PULMON /

Figura 10

Paciente apto
para cirugia

Estadio patoldgico
la, margen positiva

Estadio patoldgico
R1-R2 ’

Radioterapia o

nueva cirugia Estado funcional

/\

R1-R2,
R0, T> 4cm margenes
positivos
Compromiso Sin compromiso Qu'&ﬁgﬁ'ﬁ;ﬁ{:p'a
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N2: quimio Quimioterapia
N1: quimioterapia y radioterapia basada en
secuencial cisplatino

Tomado y adaptado de: Guia De Practica Clinica para la deteccién temprana, diagnéstico, estadificacidn y tratamiento del cancer de pulmén,
2014

En pacientes en estadio llIB o IV se sugiere el uso de quimioterapia como tratamiento de primera linea
y se indica que la combinacién de quimioterapia con un derivado de platino més gemcitabina puede
llegar a ser mas efectiva en el tratamiento de primera linea en pacientes con CPCNP escamocelular en
estos estadios (2).

Uso de anticuerpo monoclonal como primera linea
La GPC colombiana sugiere el uso de quimioterapia més bevacizumab como segunda opcidn en el
tratamiento de primera linea en pacientes con CPCNP en estadios patoldgicos 1B o IV, con adenocarci-
noma y mutacion positiva para EGFR. Es deseable que la quimioterapia utilizada en combinacién con el
bevacizumab sea basada en derivados de platino mas paclitaxel (2).

Igualmente, se sugiere el uso de quimioterapia méas bevacizumab como tratamiento de primera linea
en pacientes con CPCNP en estadio patoldgico IlIB localmente avanzado o IV, con adenocarcinoma y
mutacion negativa para EGFR. Y en pacientes en estadio patoldgico IV, con carcinoma escamocelular se
sugiere como tratamiento de primera linea el uso de quimioterapia basada en derivados de platino mas
cetuximab, siendo deseable que el esquema de quimioterapia sea un derivado de platino en combina-
cién con vinorelbina (2).
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Inhibidores de tirosin quinasa
La GPC sugiere el uso de inhibidores de tirosin quinasa en pacientes con CPCNP en estadios clinicos IlI1B
o1V con adenocarcinomay mutacién positiva para EGFR como primera opcidn en tratamiento de primera
linea. Es deseable que estos sean erlotinib o gefitinib (2).

Algoritmo de pacientes con céncer de pulmén de células no pequefias no resecables u operable
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En pacientes con cancer de pulmén de célula pequefia con enfermedad limitada las recomendaciones
son:



El cdncer de pulmén de célula pequefia representa del 15-20% del cancer pulmonar y es el tumor
sélido mas frecuente asociado a sindromes paraneoplésicos y la mayoria de los casos son atribuibles al
consumo de cigarrillo. Es un tipo de neoplasia que se caracteriza por un répido crecimiento y desarrollo
temprano de metéstasis, es altamente sensible a la quimioterapia y a la radioterapia, sin embargo, mu-
chos pacientes mueren debido a recurrencia de la enfermedad (2). En estadio limitado, el tratamiento es
esencialmente curativo mediante quimioterapia y radioterapia (2).

La GCP colombiana recomienda la cirugia como tratamiento inicial en pacientes con cancer de pulmén
de células pequefias en enfermedad limitada con compromiso T1-T2 y ganglionar No-N1 susceptibles
de cirugia (2). También se sugiere el uso de quimioterapia basada en cisplatino (en monoterapia o en
combinacidn), junto con radioterapia concomitante. La quimiorradioterapia concomitante se recomienda
cuando la enfermedad presenta compromiso T1-T2 y ganglionar No-N1y de igual forma se recomienda la
quimiorradioterapia concomitante o secuencial en pacientes con compromiso >T2 y ganglionar >N1 (2).

En pacientes con cancer de pulmén de célula pequefia con enfermedad extendida las recomenda-
ciones son:

El tratamiento de cancer de pulmén de célula pequefia en enfermedad extendida esté dirigido al
manejo sistémico, empleando quimioterapia y radioterapia en lesiones a nivel de sistema nervioso o le-
siones localizadas dolorosas, en particular éseas (2). Para pacientes con este cancer, la GPC colombiana
sugiere el uso de quimioterapia sistémica, con una duracién de entre cuatro a seis ciclos con esquema
de tratamiento que incluya un derivado de platino méas etopésido. Otros manejos de tratamiento que
incluyan antraciclicos o agentes antitopoisomerasa son igualmente aceptados (2).

Laradioterapia puede utilizarse en lesiones a nivel de sistema nervioso o lesiones localizadas dolorosas,
en particular, éseas. La evaluaciéon del perfil de toxicidad y el estado funcional del paciente deben ser
evaluados entre el médico tratante y el paciente (2). En este estadio de la enfermedad debe brindarsele
al paciente un manejo integral que incluya manejo del dolor, estado sicosocial y cuidados paliativos.
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