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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General
Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Identificacion

Inicial:

Unidad médica con oncoélogo pediatra 'y
neurocirujano.

Estadificacion:

Localizado: enfermedad en un solo
sitio; se ha documentado que otros
sitios son negativos.

Metastatico: enfermedad en otro (s)
sitio (s) ademas del sitio de origen.

Estudios de gabinete:
Radiografias AP y lateral del sitio
afectado.

Tomografia computadorizada.
Resonancia magnética.

Estudios para estadificacion:
Radiografias AP y lateral que incluyan
las dos articulaciones aledafias en
caso de primarios 6seos.

Resonancia magnética o tomografia
computarizada del tumor primario con
gadolinio o contraste.

Tomografia computarizada del térax
con ventana pulmonar.

Gammagrafia ésea con Tecnecio 99.

Biopsia y aspirado bilateral de médula
Osea.
Biopsia abierta.

Perfil de inmunohistoquimica.

Examenes de toxicidad, al inicio y
antes de cada ciclo de quimioterapia:
Biometria hematica completa,
Bilirrubinas, transaminasas,
deshidrogenada lactica, albdmina,
globulinas y proteinas totales

Urea o BUN, creatinina, electrélitos
séricos (Na, K, Cl y P), Examen general
de orina.

Fraccion de eyeccion por
ecocardiografia cada 2 ciclos de
quimioterapia (cuando la quimioterapia
contenga medicamento antraciclico).

Medicamentos anestésicos de acuerdo
con criterio médico.

Equipo de Rayos X y placas.

Tomagrafo y placas.
Equipo para resonancia magnética y
placas.

Equipo para gammagrafia y
radioisétopo.

Equipo para biopsia y aspirado de
médula ésea.

Equipos y materiales quirdrgicos y
anestésicos necesarios.

Reactivos para inmunohistoquimica
CD99 (MIC2), Vimentina, Enolasa
neuronoespecifica, Proteina S100,
antigeno comun leucocitario (CD45).
Reactivos de laboratorio especificos
para cada prueba.

Ecocardiografo y transductores
adecuados.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Tratamiento de enfermedad.
localizada.

Respuesta histoldgica a
quimioterapia:
Completa: necrosis 100%.

Muy buena: necrosis 90% o0 mas.

Parcial: necrosis 50% a 89%.
Mala: necrosis menor del 50%.

Quimioterapia neoadyuvante:

tres ciclos prequirdrgicos, cada 21
dias, al tener mas de 75,000
plaguetas y mas de 1,000
neutrofilos. Semanas 0, 3y 6.

Cirugia de reseccion local amplia,
se valora si debe ser radical o
preservacion.

Vincristina 2 mg/m?/dosis (méxima
2 mg) i.v. dia 1, en bolo o infusion
a criterio del oncologo.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dias 1y 2

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2.

Doxorrubicina 25 mg/mZ/dia V.
dias 1, 2 y 3 (infusién continua)

Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv.
30 minutos antes de la
quimioterapia.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia s.c. dias
4 al3.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia s.c. dias 4
al3.

Medicamentos anestésicos de
acuerdo con criterio médico.

Material y equipos necesarios para
administracion de la quimioterapia.

Equipos y materiales quirirgicos y
anestésicos necesarios.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Medicamentos
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Bordes quirlrgicos:

Ausencia de enfermedad residual.
Enfermedad residual microscoépica.
Enfermedad residual macroscopica.

Pacientes con respuesta
histopatolégica completa o muy
buena y bordes libres de
enfermedad.

Biopsia

Quimioterapia, dos ciclos con
intervalo de 21 dias al tener mas
de 75,000 plaquetas y més de
1,000 neutrdfilos. Semana 12 y 15.

Ifosfamida 2 g/m?/diai.v. 5 dias
para administrar en | hr.

Mesna 100% de la dosis de
Ifosfamida, i.v. 5 dias.

Etopésido 100 mg/m?/diai.v. 5
dias para infusion 3 hrs.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia
subcutaneo. 10 dias a partir del dia
6 de quimioterapia.

Ondansetron 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv.
30 minutos antes de la
guimioterapia.

Equipo, materiales y reactivos para
estudio histopatoldgico.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008




CONSEJO
DE
SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General

Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones
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Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias o
al tener mas de 75,000 plaquetas y
mas de 1,000 neutroéfilos. Semana 18.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias o
al tener mas de 75,000 plaquetas y
més de 1,000 neutrdfilos Semana 21.

Vincristina 2 mg/mZ/dosis (méxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dias 1y 2.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2.
Doxorrubicina 25 mg/m?/diai.v. dias
1,2y3.

Dexrazoxano 20 mg por cada mg de
Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG (opcional
a Doxorrubicina con Dexrazoxano).

Ondansetron 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia subcutaneo
dias 4 a 13.

Ifosfamida 2g/m?/diai.v. 5 dias
(para | hr.).

Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopésido 100 mg/m?/diai.v. 5 dias
Para 3 hrs.

Ondansetron 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia subcutaneo.
10 dias a partir del dia 6 de
quimioterapia.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Pacientes con respuesta histopatologica
parcial o mala y enfermedad residual
microscopica.

Radioterapia al sitio primario Semana
11Y 14.

Quimioterapia cada semana durante
la radioterapia.

Al terminar la radioterapia y tener mas
de 75,000 plaquetas y méas de 1,000
neutrofilos.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias o
al tener més de 75,000 plaquetas y
mas de 1,000 neutrdfilos. Semana 17,
23Y 26.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias o
al tener méas de 75,000 plaquetas y
mas de 1,000 neutréfilos. semana 20
Y 29.

50.4 Gy

vincristina 1.5 mg/m?/dosis i.v. en
bolo.

Ifosfamida 2,200 mg/m?/diai.v. 5 dias
Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopésido 100 mg/m?/diai.v. 5 dias
para 3 hrs.

Ondansetron 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia
subcuténeoa 10 dias a partir del dia 6
de quimioterapia.

Vincristina 2 mg/mzldosis (méaxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dias 1y 2.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2.
Doxorrubicina 25 mg/m?/dia i.v. dias
1,2y3.

Ondansetron 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia subcutaneo
dias 4 a 13.

Acelerador lineal o bomba de cobalto.

Material y equipos necesarios para la
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008




CONSEJO
DE
SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General

Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento
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Equipamiento y otros insumos

Pacientes con enfermedad residual
macroscépica.

Radioterapia al sitio primario
Quimioterapia cada semana durante
la radioterapia. Semana 11Y 14.

Al terminar la radioterapia y tener mas
de 75,000 plaquetas y méas de 1,000
neutrofilos.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias o
al tener més de 75,000 plaguetas y
mas de 1,000 neutréfilos. Semana 18.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias o
al tener mas de 75,000 plaquetas y
mas de 1,000 neutrofilos. Semana 21.

55.8 Gy
Vincristina 1.5 mg/mZ/dosis (maximo 2
mg) i.v. en bolo.

Ifosfamida 2,200 mg/m?/diai.v. 5 dias
Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etoposido 100 mg/m?/diai.v. 5 dias.
Ondansetron 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
10 dias a partir del dia 6 de
guimioterapia.

Vincristina 2 mg/mzldosis (méaxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dia 1.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dia 1.
Actinomicina D 500 pg/m?/dia o
15mcg/kg/dia, dias 1 a 4 (dosis tope
de 2 mg).

Doxorrubicina 20 mg/m?/dia i.v. dias
1,2y3.

Ondansetron 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mZ/dosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
dias 5 a 14.

Acelerador lineal o bomba de cobalto.
Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Pacientes con enfermedad residual
macroscopica.

Quimioterapia, dos ciclos con
intervalo de 21 dias o al tener mas
de 75,000 plaquetas y mas de
1,000 neutroéfilos. Semana 24 Y 27.

Quimioterapia, un ciclo a los 21
dias o al tener mas de 75,000
plaguetas y mas de 1,000
neutroéfilos. Semana 30.

Ifosfamida 2,200 mg/m?/diai.v. 5
dias.

Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopdsido 100 mg/m?/diai.v. 5
dias.

Ondansetrén 4 mg/m2/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m?/dosis i.v.
30 minutos antes de la
quimioterapia.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia
subcutaneo 10 dias a partir del dia
6 de quimioterapia.

Vincristina 2 mg/mzldosis (méaxima
2mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/mzldia en
infusién de 1 hr. dia 1.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dia 1.
Actinomicina D 500 pug/m?/dia, dias
lad4.

Doxorrubicina 25 mg/mZ/dl'a Y2
dias 1,2y 3.

Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mZ/dosis iv.
30 minutos antes de la
guimioterapia.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia
subcuténeo dias 5 a 14.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Tratamiento de enfermedad
metastasica.

Quimioterapia neoadyuvante, un ciclo.
semana 1.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias o
al tener méas de 100,000 plaquetas y
mas de 1,000 neutréfilos. Semana 4.

Vincristina 2 mg/mZ/dosis (méxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dias 1y 2.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2.
Doxorrubicina 25 mg/m?/diai.v. dias
1,2y3.

Doxorrubicina 20 mg/m?/diai.v. 3 dias
Dexrazoxano 20 mg por cada mg de
Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG (opcional
a Doxorrubicina con Dexrazoxano).

Ondansetron 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
dias 4 al 13.

Ifosfamida 2,200 mg/m?/diai.v. 5 dias
Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopésido 100 mg/m?/diai.v. 5 dias
Ondansetron 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo 10
dias a partir del dia 6 de quimioterapia.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Tratamiento de enfermedad
metastasica.

Posterior al tercer ciclo de
quimioterapia se evalla la respuesta
al tratamiento con los estudios del
primario y de estadificacion y se
determina el grado de respuesta
clinica:

Completa: masa tumoral no
detectable por imagen, gammagrafia
o estudio histopatoldgico.

Parcial: reduccion del 50% o més de
la masa tumoral por cualquier método
de imagen pero con persistencia
histopatoldgica de neoplasia.
Estatica: reduccion menor al 50% de
la masa por cualquier método de
imagen pero con persistencia
histopatoldgica de neoplasia.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias
o al tener méas de 100,000 plaquetas
y mas de 1,000 neutrdéfilos. Semana
7.

Estudios para estadificacion:
Radiografias AP y lateral que
incluyan las dos articulaciones
aledafias en caso de primarios
0seos.

Resonancia magnética o Tomografia
computarizada del tumor primario
con gadolinio o contraste.
Tomografia computarizada del térax
con ventana pulmonar.
Gammagrafia 6sea con Tecnecio 99.
Biopsia y aspirado bilateral de
médula ésea.

Biopsia abierta.
Perfil de inmunohistoquimica.

Vincristina 2 mg/m?/dosis (méxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m*/dia en
infusion de 1 hr. dias 1y 2.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2.
Doxorrubicina 25 mg/m®diai.v. dias
1,2y3.

Doxorrubicina 20 mg/m%/dfai.v. 3
dias.

Dexrazoxano 20 mg por cada mg de
Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG
(opcional a Doxorrubicina con
Dexrazoxano).

Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m?/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ng/kg/dia subcutdneo
dias 4 al 13.

Material y equipos necesarios para
administracién de quimioterapia.

Equipo de Rayos Xy placas.

Tomografo o equipo para resonancia
magnética y placas.

Tomaografo y placas.

Equipo para gammagrafia y
radioisotopo.

Equipo para biopsia y aspirado de
médula ésea.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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En caso de considerarse tumor
resecable.

En caso de tener metastasis
pulmonares que se consideren
resecables, deberan resecarse las
mismas; si no son resecables se
administrara radioterapia.

Cirugia de reseccién local amplia,
se enviara el tumor para la
valoracién de necrosis por
histopatologia:

Cirugia.

Quimioterapia, un ciclo. Semana
11.

Radioterapia.

Medicamentos anestésicos de
acuerdo con criterio médico.

Medicamentos anestésicos de
acuerdo con criterio médico.
Ifosfamida 2,200 mg/mzldia iv. 5
dias.

Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopdsido 100 mg/m?/diai.v. 5
dias.

Ondansetron 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv.
30 minutos antes de la
quimioterapia.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia
subcutaneo 10 dias a partir del dia
6 de quimioterapia.

12 a 21 Gy de acuerdo a
experiencia de radioterapeuta (en
general 15 Gy).

Equipos y materiales quirirgicos y
anestésicos necesarios.

Equipo, materiales y reactivos para
estudio histopatoldgico y reactivos
para inmunohistoquimica
[CD99+(MIC2), Vicentina, Enolasa
neuronoespecifica, Proteina S100].

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Acelerador lineal o bomba de
cobalto.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Pacientes con respuesta completa o
parcial por imagen, con respuesta
histopatolégica completa o muy
buena y bordes libres de
enfermedad en el primario.

Quimioterapia, un ciclo a los 21
dias o al tener mas de 100,000
plaguetas y mas de 1,000
neutrofilos. Semana 14.

Vincristina 2 mg/m?/dosis (maxima
2mg)i.v. dial.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dias 1y 2.
Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2
Doxorrubicina 25 mg/m?/dia i.v.
dias 1,2y 3.

Doxorrubicina 20 mg/mZ/dia iv. 3
dias.

Dexrazoxano 20 mg por cada mg
de Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG
(opcional a Doxorrubicina con
Dexrazoxano).

Ondansetrén 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv.
30 minutos antes de la
quimioterapia.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia
subcuténeo dias 4 al 13.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General
Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Pacientes con respuesta completa o
parcial por imagen, con respuesta
histopatolégica completa o muy buena
y bordes libres de enfermedad en el
primario .

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias
o al tener méas de 100,000 plaquetas
y mas de 1,000 neutréfilos. Semana
17.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias
o al tener méas de 100,000 plaquetas
y mas de 1,000 neutrdéfilos. Semana
20.

Ifosfamida 2,200 mg/m*/diai.v. 5
dias.

Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etop6sido 100 mg/m?/dia i.v. 5 dias.
Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m?®/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia
Factor estimulante de colonias de.
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
10 dias a partir del dia 6 de
guimioterapia.

Vincristina 2 mg/m?/dosis (méxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusién de 1 hr. dias 1y 2.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2.
Doxorrubicina 25 mg/m%dia i.v. dias
1,2y3.

Doxorrubicina 20 mg/m?/diai.v. 3
dias.

Dexrazoxano 20 mg por cada mg de
Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG
(opcional a Doxorrubicina con
Dexrazoxano).

Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m?/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
dias 4 al 13.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General

Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Metéstasis pulmonares y en otros sitios.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias o
al tener mas de 100,000 plaquetas y
mas de 1,000 neutréfilos. Semana 23.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias o
al tener méas de 100,000 plaquetas y
més de 1,000 neutrofilos Semana 26
(a criterio del oncdlogo).

Radioterapia.

Ifosfamida 2,200 mg/m?/diai.v. 5 dias.
Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopésido 100 mg/m?/diai.v. 5 dias
Ondansetron 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo.
10 dias a partir del dia 6 de
quimioterapia.

Vincristina 2 mg/m?%dosis (maxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dias 1y 2.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2.
Doxorrubicina 25 mg/m?/dia i.v. dias
1,2y3.

Doxorrubicina 20 mg/m?/dia i.v. 3 dias.
Dexrazoxano 20 mg por cada mg de
Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG (opcional
a Doxorrubicina con Dexrazoxano).
Ondansetron 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
dias 4 al 13.

15 Gy

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Acelerador lineal o bomba de cobalto.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Pacientes con respuesta clinica Radioterapia al sitio primario. 50.4 Gy Acelerador lineal o bomba de cobalto
completa o parcial, con respuesta Material y equipos necesarios para
histopatoldgica completa 0 muy buena | Quimioterapia durante la Vincristina 1.5 mg/m?®/dosis (maximo | administracién de quimioterapia.
en el primario y enfermedad residual | radioterapia. Semana 11 Y 14. 2 mg) i.v. en bolo cada semana
microscoépica. Ciclofosfamida 600 mg/m?/dia en

infusion de 1 hr. dias 1, 2 y 3 cada
21 dias si las cuentas hematicas lo
permiten.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1,2y 3y
cada 21 dias.

Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas.
Dexametasona 4 mg/m?®/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo.
dias 4 a 11.

(excluir Ciclofosfamida en primarios
pélvicos).

Quimioterapia, un ciclo al tener mas | Ifosfamida 2,200 mg/m*dia i.v. 5

de 100,000 plaguetas y méas de dias.

1,000 neutrdfilos. Semana 17, Mesna (100% de la dosis de
habiendo terminado la radioterapia. | Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopésido 100 mg/m*/diai.v. 5 dias
Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m?/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ng/kg/dia subcutaneo
10 dias a partir del dia 6 de
quimioterapia.

Actualizacion en Diciembre de 2008 14
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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General
Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Pacientes con respuesta clinica
completa o parcial, con respuesta
histopatolégica completa o muy buena
en el primario y enfermedad residual
microscopica.

Quimioterapia, un ciclo al tener mas
de 100,000 plaquetas y mas de
1,000 neutroéfilos. Semana 20.

Quimioterapia, un ciclo a los 21 dias
o al tener méas de 100,000 plaquetas
y mas de 1,000 neutrdéfilos. Semana
23.

Vincristina 2 mg/m?/dosis (méxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m*/dia en
infusion de 1 hr. dias 1y 2.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2.
Doxorrubicina 25 mg/m®dia i.v. dias
1,2y3.

Doxorrubicina 20 mg/m%/dfai.v. 3
dias.

Dexrazoxano 20 mg por cada mg de
Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG
(opcional a Doxorrubicina con
Dexrazoxano).

Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m*/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
dias 4 al 13.

Ifosfamida 2,200 mg/m?/dia i.v. 5
dias.

Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopésido 100 mg/m?/diai.v. 5 dias.
Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m?/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ng/kg/dia subcutaneo
10 dias a partir del dia 6 de
guimioterapia.

Material y equipos necesarios para
administracién de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General

Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Pacientes con respuesta clinica
completa o parcial, con respuesta
histopatolégica completa o muy buena
en el primario y enfermedad residual
microscoépica

Metastasis pulmonares.

Metastasis en otros sitios.

Paciente con cualquier respuesta por
imagen, excepto progresion, con
respuesta histopatolégica parcial o
mala y enfermedad residual
microscopica.

Quimioterapia, un ciclo al tener mas
de 100,000 plaquetas y mas de
1,000 neutroéfilos. Semana 26.

Radioterapia.

Radioterapia.

Quimioterapia durante la radioterapia
Semana 11 Y 14.

Vincristina 2 mg/m?/dosis (méxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m*/dia en
infusion de 1 hr. dias 1y 2.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1y 2.
Doxorrubicina 25 mg/m®dia i.v. dias
1,2y3.

Ondansetrén 4 mg/m?/dosis méas
Dexametasona 4 mg/m?/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ng/kg/dia subcutaneo
dias 4 al 13.

15 Gy.

50.4 Gy.

Vincristina 1.5 mg/m?/dosis (maximo
2 mg) i.v. en bolo cada semana
Ciclofosfamida 600 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dias 1, 2 y 3 cada
21 dias si las cuentas hematicas lo
permiten.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1,2y 3y
cada 21 dias.

Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m?/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia.

Material y equipos necesarios para
administracién de quimioterapia.

Acelerador lineal o bomba de
cobalto.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General

Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Pacientes con respuesta clinica
completa o parcial, con respuesta
histopatologica completa o muy buena
en el primario y enfermedad residual
microscopica.

Al terminar radioterapia.

Quimioterapia, un ciclo al tener mas de
100,000 plaquetas y mas de 1,000
neutréfilos. Semana 17.

Quimioterapia, un ciclo al tener méas de
100,000 plaquetas y mas de 1,000
neutrdfilos. Semana 20.

Ifosfamida 2,200 mg/m?/diai.v. 5 dias.
Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etop6sido 100 mg/m?/diai.v. 5 dias.
Ondansetron 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo 10
dias a partir del dia 6 de quimioterapia.

Vincristina 2 mg/m?%dosis (maxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dia 1.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dia 1.
Actinomicina D 500 pug/m?/dia, dias 1 a
4,

Doxorrubicina 20 mg/m?/dia i.v. dias
1,2y3

Doxorrubicina 20 mg/m?/dia i.v. 3 dias.
Dexrazoxano 20 mg por cada mg de
Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG (opcional
a Doxorrubicina con Dexrazoxano).
Ondansetron 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
dias 5 a 14.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General

Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Pacientes con respuesta clinica
completa o parcial, con respuesta
histopatologica completa 0 muy buena
en el primario y enfermedad residual
microscopica.

Metéstasis pulmonares.
Metastasis en otros sitios.

Quimioterapia, un ciclo al tener mas de
100,000 plaquetas y mas de 1,000
neutréfilos. Semana 23.

Quimioterapia, un ciclo al tener més de
100,000 plaquetas y mas de 1,000
neutréfilos. Semana 26.

Radioterapia.
Radioterapia.

Ifosfamida 2,200 mg/m?/dia i.v. 5 dias.
Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etoposido 100 mg/m?%/diai.v. 5 dias.
Ondansetron 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo 10
dias a partir del dia 6 de quimioterapia.

Vincristina 2 mg/m?%dosis (maxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dia 1.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dia 1.
Actinomicina D 500 pug/m?/dia, dias 1 a
4,

Doxorrubicina 20 mg/m?/dia i.v. dias
1,2y3.

Doxorrubicina 20 mg/m?/dia i.v. 3 dias.
Dexrazoxano 20 mg por cada mg de
Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG (opcional
a Doxorrubicina con Dexrazoxano).
Ondansetron 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
dias 5 a 14.

15 Gy.
Varia de acuerdo a sitio.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Acelerador lineal o bomba de cobalto.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General
Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Paciente con cualquier respuesta por
imagen, excepto progresion o
histopatoldgica con enfermedad
residual macroscopica.

Al terminar radioterapia.

Radioterapia al sitio primario.

Quimioterapia durante la
radioterapia. Semana 11y 14.

Quimioterapia, un ciclo al tener mas
de 100,000 plaguetas y méas de
1,000 neutrdfilos absolutos. Semana
17.

55.8 Gy

Vincristina 1.5 mg/m?/dosis (maximo
2 mg) i.v. en bolo cada seman.a
Ciclofosfamida 600 mg/m?/dia en
infusion de 1 hr. dias 1, 2 y 3 cada
21 dias si las cuentas hematicas lo
permiten.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dias 1,2y 3y
cada 21 dias.

Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m?%/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
dias 4 a 11, (excluir ciclofosfamida
en primarios pélvicos).

Ifosfamida 2,200 mg/m*/diai.v. 5
dias.

Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopésido 100 mg/m?/dia i.v. 5 dias.
Ondansetrén 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/m?/dosis i.v. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ng/kg/dia subcutaneo
10 dias a partir del dia 6 de
quimioterapia.

Acelerador lineal o bomba de
cobalto.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General

Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Quimioterapia, un ciclo al tener mas de
100,000 plaquetas y mas de 1,000
neutréfilos. Semana 20.

Quimioterapia, un ciclo al tener més de
100,000 plaquetas y mas de 1,000
neutréfilos. Semana 23.

Vincristina 2 mg/mZ/dosis (méxima 2
mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/m?/dia en
infusién de 1 hr. dia 1.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dia 1.
Actinomicina D 500 pg/m?/dia, dias 1 a
4,

Doxorrubicina 20 mg/m?/diai.v. dias
1,2y3.

Doxorrubicina 20 mg/m?/dia i.v. 3 dias.
Dexrazoxano 20 mg por cada mg de
Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG (opcional
a Doxorrubicina con Dexrazoxano).
Ondansetrén 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo
dias 5 a 14.

Ifosfamida 2,200 mg/m?/dia i.v. 5 dias.
Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. 5 dias.

Etopésido 100 mg/m?/diai.v. 5 dias
Ondansetron 4 mg/mzldosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv. 30
minutos antes de la quimioterapia.
Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia subcutaneo 10
dias a partir del dia 6 de quimioterapia.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3
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Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Metéastasis pulmonares

Metéstasis en otros sitios.

Estos ultimos pacientes deberan
evaluarse para trasplante de células
hematopoyéticas.

Quimioterapia, un ciclo al tener
mas de 100,000 plaquetas y mas
de 1,000 neutrdfilos. Semana 26.

Radioterapia.
Radioterapia.

Trasplante de células
hematopoyéticas.

Vincristina 2 mg/m?/dosis (méxima
2 mg) i.v. dia 1.

Ciclofosfamida 2,100 mg/mzldia en
infusion de 1 hr. dia 1.

Mesna (100% de la dosis de
Ciclofosfamida) i.v. dia 1.
Actinomicina D 500 pug/m°/dia, dias
lad4.

Doxorrubicina 20 mg/mZ/dia V.
dias 1,2y 3.

Doxorrubicina 20 mg/m?/diai.v. 3
dias.

Dexrazoxano 20 mg por cada mg
de Doxorrubicina).

Doxorrubicina liposomal PEG
(opcional a Doxorrubicina con
Dexrazoxano).

Ondansetron 4 mg/m?/dosis mas
Dexametasona 4 mg/mzldosis iv.
30 minutos antes de la
guimioterapia.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia
subcuténeo dias 5 a 14.

15 Gy.
50.4 Gy.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia

Acelerador lineal o bomba de
cobalto.

Aplica el protocolo técnico de
trasplante de médula ésea.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Una vez concluido el tratamiento, para
asegurarse de que no hay
enfermedad residual y pueda
suspenderse el tratamiento:

Complicaciones:
Toxicidad atribuible a la radioterapia o
a la quimioterapia.

Seguimiento:
Primer afo.

Estudios para estadificacion:
Radiografias AP y lateral que
incluyan las dos articulaciones
aledafnas en caso de primarios
0seos.

Resonancia magnética o Tomografia
Computadorizada del tumor primario
con gadolinio o contraste.
Tomografia computarizada del térax
con ventana pulmonar.
Gammagrafia 6sea con Tecnecio 99.

Biopsia y aspirado bilateral de
médula ésea.

Tratamiento de acuerdo al criterio
del oncélogo y radioterapeuta.

Consulta cada 2 meses

Estudios de laboratorio y gabinete:
Resonancia magnética o Tomografia
computarizada del tumor primario
con gadolinio o contraste casa 2
meses.

Tomografia computarizada del térax
con ventana pulmonar cada 2 meses
Biometria hematica, pruebas de
funcién renal y hepética cada 2
meses.

Fraccion de eyeccion por
ecocardiografia cada 6 meses.

Equipo de Rayos Xy placas.

Tomégrafo o equipo para resonancia
magnética y placas.

Tomaografo y placas.

Equipo para gammagrafia y
radioisotopo.

Equipo para biopsia y aspirado de
médula ésea.

Tomografo 0 equipo para resonancia
magnética y placas.

Reactivos de laboratorio especificos
para cada prueba.

Ecocardiografo y transductores
adecuados.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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CONSEJO
DE
SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE 10): C40-C41 Sarcoma de Ewing (M9260/3) C80 Tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (M9364/3

Consejo de Salubridad General
Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Seguimiento:
Segundo afio.

Tercer afio.

Cuarto afio y subsiguientes.

Consulta cada 3 meses con estudios
de laboratorio y gabinete:
Resonancia magnética o Tomografia
computarizada del tumor primario
con gadolinio o contraste casa 3
meses.

Tomografia computarizada del térax
con ventana pulmonar cada 3 meses
Biometria hematica, pruebas de
funcion renal y hepatica.

Fraccién de eyeccion por
ecocardiografia cada 6 meses.

Consulta cada 4 meses con estudios
de laboratorio y gabinete:
Resonancia magnética o Tomografia
computarizada del tumor primario
con gadolinio o contraste casa 4
meses.

Tomografia computarizada del térax
con ventana pulmonar cada 4 meses
Biometria hematica, pruebas de
funcién renal y hepética.

Fraccién de eyeccion por
ecocardiografia cada 6 meses.

Consulta cada 6 meses, con
estudios que se requieran para
vigilancia de secuelas.

Tomografo 0 equipo para resonancia
magnética y placas.

Reactivos de laboratorio especificos
para cada prueba.

Ecocardiografo y transductores
adecuados.

Equipo para resonancia magnética y
placas.

Tomaografo y placas.

Reactivos de laboratorio especificos
para cada prueba.

Ecocardiografo y transductores
adecuados.

Actualizacién en Diciembre de 2008
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