INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne. O3 7-28/0 —Jzﬂj&d

QRPUBLICA DEL PERy

Resolucion  Jefatural

Lima, 0.2,  deFEBRLLD el 2010

VISTOS; Los Informes N° 037-2009-DNCC-DICON/INEN, 038-2009-DNCC-DICON/INEN, y
012-2010-DNCC-DICON/INEN, del Director Ejecutivo del Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos de la Direccién de Control del Céancer del
INEN;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario QOficial EI Peruano
con fecha 11 de enero del 2007, se ha aprobado el Reglamento de Organizacién y Funciones -
ROF del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN;

Que, en el citado instrumento de gestion se ha establecido la jurisdiccion, las funciones
generales y la estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes
Unidades Orgéanicas,

Que, mediante los documentos de vistos, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos ha presentando para su aprobacion los *lineamientos para
el seguimiento y control de las Neoplasias de los diferentes Departamentos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas”, por lo que es necesario oficializar su aprobacion,
como un documento de caracter referencial, para un mejor de los pacientes con cancer,
debiéndose difundir y aplicar institucionaimente;

En uso de las atribuciones establecidas en el Articulo 9° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del INEN, en concordancia con 1o establecido en el literal g) de su Articulo 8°

Con el visado de la Sub Jefatura Institucional, Secretaria General, Direccion de Control del
— Cancer, Departamento de Normatividad Calidad y Control Naciona! de Servicios Oncoldgicos y
la Oficina de Asesoria Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar los “Lineamientos para el seguimiento y control de las
Neoplasias de los diferentes Departamentos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”, el mismo que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar la difusion a nivel institucional de la presente Resolucion a la
Direccion de Control del Cancer.

ARTICULO TERCERO: Encargar su publicacién en el Portal Web Institucional a la Oficina
Ejecutiva de Comunicaciones de ja Secretaria General del INEN.

ARTICULO CUARTO: Déjese sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente
Resolucion.




LINEAMIENTOS PARA EL SEGUIMIENTO Y
CONTROL DE LAS NEOPLASIAS DE LOS
DIFERENTES DEPARTAMENTOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS.




ORGANOS DE LINEA TECNICO ~ ASISTENCIALES
ESPECIALIZADOS

DIRECCION DE MEDICINA
+ Departamento de Oncologia Médica
+ Departamento de Oncologia Pediatrica.

DIRECCION DE CIRUGIA
+ Departamento de Cirugia en cabeza y Cuello
»  Servicio de Oftalmologia.
» Departamento de Neurocirugia.
» Departamento de Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos.
» Departamento de Cirugfa en Torax.
» Departamento de Ciruglia Ginecolégica,
+ Departamento de Cirugla en Abdomen
+« Departamento de Cirugla Uroldgica.

» Departamento de Especialidades Quirirgicas.
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LINEAMIENTOS DE SEGUIMIENTO PARA PACIENTES
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN CABEZA Y CUELLO

Lineamientos de seguimiento para pacientes con

Céncer de Tiroldes Después de terminar el tratemiento quirdrgico y eventual Radioterapia con yodo 131

Cada § meses Consulta ambulatoria por Consultorios Extermnos

En consultas y coniroles Se solicitard Dosaje de Hormona T4, TSH y Tiroglobulina
A los 12 meses Se solicitars radiografia de Térax_y Ecografia de Tiroides.
Segin los hallazgos del examen clinico Se solicitara otros exdmenes

Tendré control semestral, hasta obtener dos controles negativos { - ) sLCesivos

|En caso de Rastreo {+)

Lineamientos de seguimiento para pacientes con Después de terminar el tratamiento quirirgico y habiénsoe verificado margenes libres de
~ancer de Pigl No Malanoma. seccion

Alos 12 mesas debera tener control clinico,

Cada 6 meses en iasiones de cuero cabelludo.

Servicio de Dermatologia-Hosp.General Transferir a_pacientes con patologia démmica asociada.

Podréan ser dados de alta con indicacién de controlarse en Dermatologia &n Hosp. General.
Se le adjuntaré estudio Andtomo Patolégico de neoplasia tratada.
Después de los 12 meses

Lineamientos de seguimiento para pacientes con Después de haber terminado el tratamiento quirirgico y eventuaimente tratado con
Cancer de Cavidad Oral. Radioterapia o Quimicterapia seran controlados:
Cada 6 meses en el pimer afio. Consuita por Consultorios Externos.

Examen clinico eventuaimente con examenes complementarics como ecografias del cuello,

Controles posteriores resonancia magnética o tomografia.

Lineamlentos de seguimiento para pacientes con Pacientes tratados con Ca.de Laringe EC. Tt T2 uego de tratarniento con cirugla o
Gancer de Laringe. radicterapia deben de realizar un proceso de rehabilitacién Foniatica y luego:

. Consulta médica en |a que se realizara laringoscopia en consulta externa,
Cada & meses en el primer afio.

Cada 12 meses en Segundo afo en la que se incluird rx. De torax.

Pacientes con Estadios Clinicos lil y IV tratados con cirugla y/o radigterapia y/o quimioterapia
con examen clinico y examenes complementarios de acuerdo a hallazgos clinicos
Cada 4 meses en el pimer afo,

Cada 6 meses an el segundo aito en la que se incluird rx, De térax.

Lineamientos de seguimiento para paclentes con

Céncer de Fosa Nasal y Senos paranasales. Pacientes tratados con cirugla y radioterapia deben tener contro!

Control cada 6 meses Se solicitard un TAC de senos paranasales y fosa nasal

(1er semestre)

Se solicitara estudios de imagenes, podran ser ralizados segin hallazgos clinicos.
Control cada 12 meses

Pagina 1




7 B \ B
| euifed : 5
% -
fv (=
oye | BpED $239W g BPED ouy OIUIND A OHEN?)
oye | epED $359LU § BpeD oYY Jaoua]
58591 § EpED sasall g epeD oy opunbieg
5959 ¢ BPED sa5aW ¢ epeD oy Jawug
‘[e8AN SISEISTION
uod sajusyded esed oyuapwinBas ap sojuspueau
OJE | eped s25aW g eped oYy ouINT A OpEND
ouye | eped €958l g BPED oYy Jua ]!
Sasal § EpeD saSaul 9§ BRRD oy opunBag
$85all § epe) 58591 ¢ BpRD oy Jeliug
*1e|N20BRU| BWOU
uod saqueded eed cjuajunnbas ap sojudnueaurT
S35l g EPED sasow g EpED SaS3W  BPED $5SaLU g BPED $953l g BPED ayy OJUINT} A opend)
$353lU g BpeD) S283L § BpED sasaW g epeD $aSall § BPED $35aW g BpED oYy Jacsa] |
sasaw g BEpED S95aW § BpED $9S2W § BpED SesolW g epeD 5350W ¥ BPED ouy opunbag
S389W 9 BPRD $a52l 9 epeD S350l ¢ EPED gasalU g BPED Sa5HU € epeD oYY/ Janud
[e3AN ewouRIAN
uoa sajusoed eied ojusiwinBes ap sojusiueaul]
$35aW g epes) 5958 § EPED oyy oIng 4 opend
$959W g EPED $8s3lU § epeD Uy Jadsa |
959\ g BpED 53saw 9 EPRD ouy opunbag
Sasaul £ BpRD S5O € BpED ouY sl
jeFejg Pwo)seIounsy
uoa sapuapsed eied cuayunbas ap sojuwEIL
sasaul § EpeD $959LlW g BepeD ouy cluIngy A oUEND
S952W g epes sasell g BpeD Uy Jasa ]
sasaW g BpED $359W g BpED oyy opunbag
$OS3L Q epeED SBsa g EpRD oYY Jawldg
. felejepiun BWOSEIqOUREY
SeIRI0 NIWY SE}IQO DVL eoqedel eymiBooy | sespedey sewizua | Jenop eyeiboo3 olp ap opuo4 xelgl xy eXpapy BjiNSUOD uoo sapusyoed eied Glus|UINGSs op SOUGILIRALF)

YIO0TONTY.L0 3a OIDIAY3S 134 S3AINAIDYd YAVd OLNIIWINDIS 30 SOLNIINVINI




Z eulbed

$988W § BpED oy ClIND A cpend
S35 § BPED oyy Jene)
5359l § BpED oyy opunBeg
S350 £ BPRD ouy JBuld

JeARUN[uCD BWOURRHN

uoa sajuapped esed ojuajwnBes ap sojuspuesuyy

sasal g epen oy oJuInD A opens
S259W g EpeD oyy 1905 ]
$a53LL § BPED ouy opunbag
$350LW § epeD ouy Jawlg

-reanpuniuog aplouuspidy BwoU)ED
woa saqueped eed cuwINBas ap sojudureaUl

sesall g Bpes) oYy OUNY A opend
s3asa 9 epeD oYy B3]
SaS8 9 BpED ouv cpunbeg
$98all £ BpED oYY JBllLid
- sopedsed 8p 3piouLAPIdY BWOUIE)

uo2 sajuarped esed oyuajwinBas ap sojusueau|

sasaw 9 eped oyy oIy A ouend
$9SBW g BPED ouy Jaa
$8SaLL o BPED oyy opunbssg
SISAW ¢ eped) Oy Jould

* gopedigd 8P 0309QIS PUWOUIIED
w0 saquapped wed cjuaqwinbas ap sojuanueaur

SI%IW g BpED Oy SIND A OUEND
SS3 g EpRD) oy 18313 )
$aTOW 9 EPED oyy opunbag
$IEDLU € EPED oyy 1ewd

* gopetpd ap Jen|al0seq ewoulie)
uos sajueioed esed ouowinBas ep sojuA|weaul]




.%,%
g eulbeq HE& L
%

$9539U 0 EPRD Zetvey | 08 oYYy OInD A cpend
oye | epeD sasall § BPED oWy 12018 |
S989W g BRED) SOSE § BpED oyy opunBag
$asaLU g EpeD SOsaW ¢ BpeD oY 3Ll
0apdQ crueN op Ewo|Buay
uo3 saweped wied ousiunbas ap sojusjweau)]
Qye | BpED $3531 g BPED oyy ojuing A openg
oye | epen gasall g BpeD Oyl Ja0sa | |
sasaw g Bped s95a g BpRD opy opunbag
$353W § EPED Sasaw ¢ epen ouy Jawud
oandQ o1ueN ap ewol
uoa sajuaioed ered oBIwnbas ap sojualweaur]
Oye | BPED oye | epen 53591l 9 BPED oYY oJuINg A opEN?
Satall g EPED oye | epeD Sa59W g epeD oYy Jans)
S35 ¥ BPRD sasall g BpeD so5aW ¥ epeD ouy opunbag
$35all £ EpRD S985W g EpED $359W £ BpED ouY Jawilg
. "EHQUQ 8p 0IASINY SPICUSPY BUWOU|IED
uod seuased eied ojudjwinBas sp sojuAWEILL
oue | BpeD 953 § BPED ouy oluIND A olens)
O\E | EpRD SasaW § BpeD oLy Jenia)
s@sall g epen SasawW g epen ouy opunBag
sasaw g BpeD $asel ¢ epes oUY Jallud
‘eUE}IQI0 SISEISYISN
ugo sawaed eed ojusjunnbas ap sojuapuesun
oye | eped 5989l g BPED oYy auIng A cuend
OyE | EpED $359W § BPED ouy JS0Ia
SEHSTW 9 BPED SB53L ¥ EPED oyy opunbag
SBSaW § BpED $asew ¢ epeD oy ssuilid
"OMEHGHO BWOju]
u032 sajuaioed wied ojusiwinBas ap sojuajweau
oye | epe) oye | BpED Sasaw 9 eped Oy CIUIND A opEnD)
s2gaul § epED OyR | EpET) S289W ¥ BpED oY 10K |
sasau ¢ BpED $9S3W 9 EPED S953U ¢ BPED) oYy opunbag
52%9l € BpRD SISO g EPED gasall ¢ EpRY oY Jawud

“OMENQIQ BWODIRSOILIOPYeY
uoa sajuaiaed ered oyuayunbos ap sojuajweau]




-

4,

LINEAMIENTOS DE SEGUIMIENTO PARA PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA

I- TUMORES ASTROCITICOS

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Gliomatosis Cerebri

Consulta Médica

TAG Y RMN (7)

Re-intervencion Quijirirgica

Primer afio Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 a 6 meses Segln avolugidn
Segundo afo Cada 3 a 8 meses Cada 3 a 6 meses Segin evaluacidn
Tercer afo Cada 6 meses Cada 6 meses Sepun evaluacion
Cuaro y Quinto afio Cada afio. Cada afo. Segun evaluacién

Lineamientos de seguimiento para paclentes con
Astrocitoma Pllocitico

Tesecton ToEl cada & meses, Reseccion Parcial al

Psimer afo Cada 6 meses mes Rilyeaa cada 6 meses Segln evaluacion
Segundo afio Cada afo. Cada afic. Segun evaluacidn
Tercer afio Cada afio, Cada afio. Segun evaluacitn
Cuarto y Quinto afio Cada afio. Cada aio. Seglin evaluacion

Lineamientos de seguimlento para paclentes con
Astrocitoma Pilomixolde,

Primer afto Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt Luego cada 4 a 6 meses Segtn evaluacion
Segundo afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 8 meses Segun evaluacién
Tercer ano Cada 3 a 8 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
Cuarto y Quinto afto Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacién

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
‘ubapendimario de Céluias Gigantes.

_.mer ano Cada 6 meses Cada 6 meses Segln evaluacién
Segundo ano Cada afio. Cada afio, Segdn evaluacion
Tercer aho Cada afio. Cada ano. Segln evaluacion
Cuarto y Quinto afio Cada afo. Cada afo. Segln evaluacion
Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Xantoastrocitoma Pleomérfico.

Primer afo Cada 3 a 6 meses Al es post-Rt, Luego cada 4-6 meses

kSegundo ano

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Segin evaluacion

Tercer ano

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Segun evaluacién

Cuarto y Quinto afio

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Segln evaluacion

Lineamientos die seguimiento para pacientes con
Astrocitoma Anaplésico.

Primer anc Cada 3 meses Al mes post-Rt. Luego cada 3-6 meses Segun evolucion
Segundo afio Cada 3 a 8 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
Tercer ano Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Seg(n evaluacion

Cuarto y Quinto afio

Cada 3 a 6 meses

Cada 3 a 6 meses

Segiin evaluacién

Linsamientos de seguimiento para paclentes con
Glioblastoma

Olidendroglioma Anaplasico

IPrimer ano Cada 1 a 3 meses Al mes post-Rt, Luego cada 3-6 meses Segun evolucion
'S_egundo afio Cada 6 meses Cada 6 meses Segun evaluacion
“ercer afic Cada aio Cada afio
Tcuarto y Quinto afto Cada afio Cada afio
T UMORES OLIGODENDROGLIALES:
Linsamientos de seguimiento para pacientes con Consulta Médica TAC Y RMN (7) Re-intervencién Qujirirgica

Primar afo Cada 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 3 a & meses Segun evolucion
Segundo afio Cada 3 a 6 mases Cada 3 a 6 meses Segin evalyacion
Tercer afo Cada 3 a6 meses Cada 3 a 6 meses Segin evaluacién
[Cuarto y Quinto afo Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion

rLlneamlentos de segutmiento para pacientes con
Oligodendroglioma.

Pritner afio Cada 3 a 4 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 a 6 meses
Sepundo afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Sequn evaluacion
Tercer afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacién

Cuarte y Quinto afio

Gada 3 a 6 meses

Cada 3 a 6 meses

Segun evaluacion

TUMORES OLIGCASTROCITICOS:

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Oligoastrocitoma Anaplasico.

Consulta Médica

TAG Y RMN (?)

Re-intervencidn Quijirdrgica

Primer ano Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 a & meses Segun evaluacion
gundo afo Cada 3 a 6 mases Cada 3 a & mesas Segin evaluacion
r ane Cada 3 a6 meses Cada 3 a 8 mases Seglin evalyasion

C y Quinto afio

Cada 6 meses

Cada 6 meses

VoBo‘ £
Y win “’§
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Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Oligoastrocitoma.

|Primar ano Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 a 6 meses

Segundo afo Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segln evaluacion
Tercer afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 A 6 meses Segun evaluacién
Guarte y Guinte afto Cada 3 a 8 meses Cada 3 a 6 meses Segln evaluacion

V.- TUMORES EPENDIMARIOS:

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Ependimoma Anaplasico.

Consulta Medica

TAC Y RMM (7)

Re-intervencion Qujirirgica

Primer afio Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 a 6 meses $egln evaluacion
Segundo afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segln evaluacion
Tercer ano Cada 3 a & meses Cada 3 a 6 mesges Segun evaluacién
Cuarte y Guinto afio Cada 6 meses Cada 6 meses Segun evaluacién

Lineamientos de seguimtento para pacientes con
Ependimoma.

I;rimer afio Cada 1 a3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 a 6 meses
Segundo afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 8 meses Segiin evaluacion
Tercer afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segln avaluacion
Cuarto y Quinto afio Cada 3 a6 meses Cada 3 a 6 meses Segun avaluacion

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Ependimoma Mixopapilar

Primer afio Gada 1 a 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 a & meses
sgundo afo Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
cer ano Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
lCuartu y Quinto aito Cada 3 a6 meses Cada 3 a 6 meses Segln evatuacién

V - TUMORES DE PLEXO CORGIDEQ:

Lineamientos de seguimiento para pacientes con

Carcinoma de Plexo Coroldeo. Consulta Médica TAC ¥ RMN (7) Re-intervencién Quijirirgica
Primer afio Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 4 6 meses Segun evaluacion
Segunde afic Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
Tercer ano Cada 3 a 8 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacién

Cuarte y Quinto afio

Cada 3 a 6 meses

Cada 3 a 6 meses

Segun evaluacion

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Papiloma Atipico de Plexo Corokdeo.

Primer afio

Cada 12 3 meses

Al mes post- Rt Luego cada 4 a 6 meses

Segin evaluacion

Segundo afio

Cada 3 a 6 meses

Cada 3 a 8 meses

Segun evaluacién

Tercer afo

Cada 3 a 6 meses

Cada J a & meses

Sagln evaluacion

Cuarto y Quinto afio

Cada 3 a § meses

Cada 3 a 6 meses

Segin evaluacion

insamientos de seguimiento para pacientes con
Tumor de Plexo Coroideo

V.

lP_rimer afo Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 a 6 meses
wgundo afo Cada 3 a & meses Cada 3 a & meses Sequn evaluacion
“Jfercer afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
Cuarto y Quinto afo Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evatuacion
L.JTUMORES NEURDEPITELIALES:
Lineamentos de seguimiento para pacientes con Consulta Médica TAC Y RMN (7) Re-intervencion Qujirirgica

Astroblastoma.

Primer afio Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 4 a 6 meses

Segundo aifio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun svaluacion
Tercer afo Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Sequn evaluacion
Cuarto y Quinto afla Cada 3 2 & meses Cada 3 a 6 meses Sequn evaluacion

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Glioma Anglocéntrico y Glloma Cordoide del tercer
vantriculo.

Primer afio Cada 1 a2 3 meses Al mes post- Rt. Lhego cada 4 a 6 masas

Segundo afio Cada 3 a b meses Cada 3 a 6 meses Segiin evaluacion
Tercer ano Cada 3 a & meses Cada 3 a 6 mesges Segun evaluadion
Cuarto y Quinto afic Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evallracion

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
iGltoma Cordoide del tercer ventriculo.

IPrimer ang

Cada 1 a 3 meses

Al mes post - R, Luego cada 4 a § meses

Cada 3 a 6 meses

Cada 3 a 6 meses

Segun evaluacion

Cada 3 a 6 meses

Cada 3 a 8 meses

Segun evaluacion

Cada 3 a § meses

Cada 3 a & meses

Segtin evalyaeByr. o)
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TUMORES NEUROGLIALES MIXTOS Y NEURONALES:
Lineamlentos de seguimlento para paclentes con ’ . . T
Gangliocitoma Displésico. Consulta Médica TAC Y RMN (7} Re-intervencion Qujirdrgica
Primey afo Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt, Luego cada 4 a 6 meses
Segundo ano Cada 3 a 8 meses Cada 3 a 6 meses Segdn evaluacion
Tercer afio Cada 3 8 6 meses Cada 3 a 6 meses Seglin evaluacion
Cuarto y Quinto afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Sequn evaluacién
Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Ganglioghoma
Primer afio Cada 1 a 3 meses Al mes post - Rt Luego cada 4 a 6 meses
Segundo afie Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
Tercer ano Cada 8 meses Cada § meses Segan evaluacion
Cuarto y Quinto afio Cada afio, Cada afio. Segln evaluacion
Lineamientos de seguimiento para pacientes con 0 . . I
Gangliocitoma y GangliogHoma. Consuita Médica TAC Y RMN (7) Re-intervencion Quijirdrgica
] Resecoon 1ot cada b meses Resecaion Parciel al

Primer afio Cada 6 meses Segun evaluacion
Segundo afio Cada afo. Cada ano. Segin evaluacidn
Tercer afio Cada afo. Cada afio. Segun evaluacion
Cuarte y Quinto ano Cada afio. Cada afio. Segun evaluacion
Lineamientos de seguimlentc para pacientes con
Neurocitoma

i i Teseccion 10] Cada B Meses. Reseccion parcial al
7rimer aio Cada 8 meses mes Rt iiiego carda B MAsSes Segln evaluacion

gundo afio Cada afio. Cada afto. Sequn evaluacidn

Trerces afio Cada afio. Cada afio. Segun evaluacién

Cuarto y Quinto afio Cada afio. Cada afio. Segun evaluacion

t ineamientos de segulmiento para pacientes con
Liponeurocitoma cerebelar.

Reseccion 1018l cada & meses. Reseccion Parcial af

Primer afio Cada 6 meses mes Riueao cada 6 meses Segdn evaluacion
Segundo aic Cada afo. Cada aho. Segun evaluacion
Tercer afio Cada afio, Cada afo. Segiin svaluacion
Cuarto y Quinto afo Cada afio, Cada afio, Segan evaluacion

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Paraganglioma.

Cada 6 meses

Rescooon Total cada b meses. neseccion Parcial al

Segun evaluacion

Primer afio mas Bt yeqn cada 6 meses

Segundo afio Cada afio, Cada afto. Seglin evaluacitn
Tercer afo Cada aio. Cada afo. Seqln evaluacidon
Cuarto y Quinto aio Cada afic, Cada afio, Segln evaluacion

Lingamientos de saguimiento para pacientes con
tumor Glioneural Papilar.

l;mer afo

Resecoon fofa! cada 6 meses.Reseccion Parcial al

Seglin evaluacion

Cada 6 meses mes Rl Iuego cada & meses
=gundo afio Cada afo Cada aho Segin evaluacién
“fTercer ano Cada aflo Cada afic Segin evaluacidn
[Cua:to y Qinto afio Cada afio Cada afio Sequn evaluacion

Viii TUMORES DE LA REGION PINEAL:

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Pineocitoma.

Consulta Médica

TAC Y RMN (?)

Re-intervencién Quijirirgica

EEEaIon 10tal cana 6 meses. Reseccion parcial al

Primer afio Cada 6 meses Segln evaluacion
Sequndo afio Cada afo. Cada ano. Segun evaluacion
Tercer afia Cada aflo. Cada afo. Segun evaluacion
JCuarto y Quinto afio Cada afio. Cada afio. Segun evaluacion

Lingamientos de segulmiento para pacientes con
Pinecblastoma

Primer afo

Cada 3 mases

Al mes post - Rt. Luego cada 3 a 6 meses

Segun evolucion.

Segundo afio

Cada 3 a 6 meses

Cada 3 a6 meses

Segin evaluacion

Tercer ano

Gada 3 a6 meses

Cada 3 a 6 meses

Segun evaluacién

Cuartg y Quinto ano

Cada 3 a 6 meses

Cada 3 a 6 meses

Sagln evaluacién

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Tumor Papilar de la Regitn Pineal.

Primer afo Cada 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 3 a 6 meses Seglin evolucion.
. Cada 3 a6 meses Cada 3 a 6 meses Segn evaluacion
Cada 3 a 6 meses Cada 3 a & meses Segin evaluaciég —

Cada 3 a 6 meses

Cada 3 a 6 meses

Seguin evajaeion.2 5]
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X {TUMORES EMBRIONARIOS:
;::3:2:2:::;:’“"'"“"“ para paclentes con Consulta Médica TAC Y RMN (2) Re-intervencién Qujinirgica
Primer afio Cada 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 3 a & meses Segn evolucidn
Sagundo afo Cada 3 a 8 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacicn
Tercer afo Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segln evaluacidn
Cuarto y Quinto afia Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
Lineamientos de segulmiento para pacientes con
Ependimoblastoma.
Primer afio Cada 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 3 a § meses Segln evolucion
Segundo afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segln evaluacion
Tercer ano Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 8 meses Seglin evaluacion
Cuarto y Quinto afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
Lineamientos de seguimiento para paclentes con
Neuroectodemal Primitive Meduloepitelioma
Primer afio Cada 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 3 a 8 meses Segln evolucion
Segundo afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 mases Seqln evaluacion
Tercer afo Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Sequn evaluacidn
Cuarte y Quinto afio Cada 3 a 6 meses Cada 2 a 6 meses Seqgln evaluacién
Lineamientos de seguimiento para pacientes con
tumor Teratolde/Rabdoide
IPrimer afia Cada 3 meses Al mes post - Rt. Luego cada 3 a 6 meses Segun evolucién
sgundo afo Cada 3 a 8 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
. ulcer aiio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a § meses Segun evaluacion
lCuaﬂo y Quinto aiio Cada 3 a 6§ meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
|Llneamiantos de seguimiento para patientes con
Ganglioneuoblastoma
Primer afio Cada 3 meses Al mes post - Rt Luego cada 3 a 6 meses SegUin evolucion
Segundo afo Cada 3 a 6 meses Cada 2 a 6 meses Segqun evaluacién
Tercer afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segln evaluacion
Cuarto y Quinto afio Cada 3 a 6 meses Cada 3 a 6 meses Segun evaluacion
%.-JTUMORES DE LOS NERVIOS CRANEALES Y PARAESPINALES:

A

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Schwanoma

Consulta Médica

TAG Y RMN (?)

Re-intarvencidn QuijirGrgica

Resecaion total cada 6 meses, Reseccion Parcial al

Primer afio Cada 6 meses mes Rt luedo cada & meses Sagdn evaluacidn
Segundo afo Cada afo Cada ano Segin evatuacién
Tercer afio Cada afio Cada afio Segun evaluacion
Cuarto y Quinto afio Cada afio Cada aho Segun evaluacidn
t ineamientos de seguimiento para pacientes con
jneutofibroma
Heseccion total cada 6 meses.Reseccion Parcial al
Primer afo Cada 6 meses mes R lyeao cada § meses Segln evaluacion
“egundo afo Cada afio Cada afio Segtn evaluacion
-grercer afo Cada ailo Cada aiio Segun evaluacidn
fcuarto y Quinto a0 Cada afio Cada afio Segun evaluacién
TUMORES DE CELULAS MENINGOTELIALES:
Lineamientos de seguimiento para paciantes con Consuilta Méica TAC Y RMN (7) Re-intervencion Qujirirgica
Maningioma.
Toseccion total cada 6 meses. Heseccion Parcial al .
Primes afo Cada 6 meses mes Rtluego cada 6 mesas Segun evaluacion
Segundo afp Cada a0 Cada aiio Seglin evaluacion
Tercer ano Cada aio Cada ano Segun evaluacién
Cuarto y Quinto aiho Cada aio Cada ano Sequn evaluagion
Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Meningioma Atipico
[ Resoccion 1olal cada 6 teses, Reseccion Parcial al
Primer aio Cada 6 meses mes R1 luego cada 6 meses Segun evaluacion
Segundo afo Cada afio Cada afio Segun evaluacion
Tercer ano Cada afio Cada afio Segun evaluacion
JCuarto y Quinto aflo Cada afio Cada afio Seqln evaluacién

ILIneamleﬂtus de seguimiento para paclientas con

Meningloma Maligno

Reseccion total cada 8 meses. Reseccion Parcial al

Segun evaluaclon

-
Eor

oy

2

Cada 6 meses mw
do afio Cada afio Cada afio Segun evaluacion
fio Cada afto Cada afio Segun evaluacion
Quinto afio Cada afio Cada afio Segun eyalGacian 1
e
ﬁﬁ"ma ‘r.m:a%\i
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TUMORES DE LAS CELULAS MESENQUIMALES:

Lineamientos de seguimiento para pacientes con

Condroma y Osteocondroma. Consulta Medica TAC Y RMN (7} Re-intervencion Quijirirgica

Resecclén total cada & meses.Reseccion Parcial al
Primer afio Cada 6 meses mes Rt luego cada & meses Segun evaluacién
Segundo afio Cada afip Cada ano Segun evaluacion
Tercer afio Cada afio Cada afo Seglin evaluacion
Cuarto vy Quinto afio Cada afo Cada afo Segun evaluagidn
Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Hemangiopericitoma Anaplasico

Resecclén total cada 8 meses Reseccion Parcial al
Primer afo Cada 6 meses mes Rt luego cada 8 meses Segun evaluacion
Segundo afio Cada afio Cada ano Segtin evaluacion
 Tercer afio Cada aflo Cada afic Seqlin evaluacion
Cuarto y Quinto aio Cada afo Cada afio Segurt evaluacion
Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Hemangioblastoma.

Reseccidn total cada 6 meses Reseccion Parcial al
Primer aflo Cada 6 meses mes Rt luego cada 6 meses Segun evaiuacion
Segundo aio Cada aiio Cada aifo Segln evaluacion
Tercer afio Cada ano Cada ano Segun evaluacion
Cuarto y Quinto afo Cada afo Cada afio Segun evaluacion

ineamientos de seguimlento para pacientes con

- foma Maligno.

Resgeceion total cada 6 meses.Reseccidn Parcial al

Psrimer afo Cada 6 meses mes Rt luego cada 6 meses Segun evaluacitn
Segundo afio Cada afio Cada afic Segin evaluacion
Tercer afo Cada afio Cada afio Segin evaluacion
Cuarto y Quinto afio Cada afio Cada afio Segun evaluacién

Lineamientos de seguimlento para pacientes con
Sarcoma Granulocitico.

I Reseccion otal cada 6 meses,Reseccion Parcial al

Primer ano Cada 6 meses mes Rt luego cada 6 meses Seglin evaluacion
Segundo ato Cada aio Cada afio Segin evaluacién
Tercer afio Cada afio Cada aio Segun evaluacion
Cuarto y Quinto aflo Cada ano Cada ano Seguin evaluacion

XVITUMORES DE LAS CELULAS GERMINALES:

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Taratoma.

Consulta Médica

TAC 'Y RMN (2)

Re-intervencidn Qujirirgica

Reseccion total cada 6 meses.Reseccion Parcial al

Primer afo Cada 6 meses mes Rt luego cada & meses Seqln evaluacign
[Segundo afio Cada afio Cada afio Segun evaluacion
qe*rcoar ano Cada afio Cada ano Segln evaluacion

—_—uarto y Quinto aho Cada afio Cada afic Segln evaluacion

Lineamientos de seguimiento para pacientes con
Germinoma.

Resecclon total cada 8 meses.Reseccién Parciat al

Primer aflo Cada § meses mes Rt luego cada 8 meses Seguin evaluacion
Segundo afio Cada afio Cada afio Seqgun evaluacion
Tercer ano Cada aio Cada afo Segun evaluagion
Cuarto y Quinto ahe Cada afo Cada afo Sagin evaluacion

rLineamiantoa de seguimiento para pacientes con
Coriocarcinoma

Primer afo

Cada 6 meses

Reseccion total cada 6 meses.Reseccion Parcial al
mes Rt luego cada 6§ meses

Segun evaluacion

Segundo afio Cada afio Cada afio Seqin evaluacion

Tercer afc Cada afo Cada afio Segun evaluacion

Cuarto y Quinto ano Cada afio Cada afio Seglin evaluacién
XVITUMORES DE LA REGION SELAR:

Lineamientos de seguimlanto para pacientes con Consulta Médica TAC Y RMN (?) Re-intervencién Quijirirgica

o b b

Craneofaringioma

Reseccion total cada 6 meses.Resaccion Parcial al

2 afo Cada § meses mes Rt luego cada 6 meses Seglin evaluacion
Sel afc Cada afio Cada afic Segun evaluacion
Ter 0 Cada afio Cada afio Segun evaluagion====:—
o Quinto afio Cada afo Cada afio Seqin evgﬁbﬁntl{ ’
TINER "‘T i ]
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Lineamiantos de seguimiento para pacientes con
Pituicitorma

Reseccién total cada 6 meses.Raseccién Parcial al

Primer ano Cada 6 meses mes Rt luego cada 6 meses Segdn evaluacion
Segundo aiio Cada afio Cada afio Segin evaluacion
Terces aito Cada afo Cada afo Segin evaluacion
Cuarto y Quinto afio Cada afio Cada afo Segln evaluacion

L.ineamientos de segulmiento para pacientes con
Oncocitoma

Reseccién total cada & meses Reseccidn Parcial al

Primer afno Cada 6 meses mes Rt luego cada 6 meses Segun evaluacion

Segundo afio Cada afio Cada afio Segln evaluacion

Tercer afio Cada aho Cada afo Segun evaluacion

Cuarto y Quinto afio Cada afo Cada afo Segan avaluacién
XVITUMORES METASTASICOS:

Lineamientos de seguimiento para pacientes con Consuita Médica TAG Y RMN (7) Re-intervencién Qujirirgica

Tumores Metastasicos

Reseccion total cada 6 meses.Reseccién Parcial al

Primer afio Cada 6 meses mes R1 luego cada 6 meses Segln evaluacion
Segundo afio Cada afio Cada afio Sequn evaluacion
Tercer afic Cada afto Cada afic SegUn evaluacion
Cuarto y Quinto afo Cada afio Cada afic Seglin evaluacién

~ -~

[
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LINEAMIENTOS DE SEGUIMIENTO PARA PACIENTES
DEL DEPARTAMENTO CIRUGIA EN MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS

Carcinoma Lobullllar In Situ

OBSERVACION

fHistoria Clinica

Cada 6-12 meses

IExamen Fisico

Cada B-12 meses

IMamograﬁa Bilaterai

Cada 12 meses

|Ecograﬁa mamaria (si fuara nacesario)

IRevisibn de patologla

Carclnoma Ductal In Situ

TRATAMIENTO ADYUVANTE CONSIDERAR TAMOXIFENO POR 5 AHOS

Historia Clinica

Cada 8-12 meses

JExamen Fisico

Cada 6-12 meses

IMamograﬁa Bilateral

Cada 12 mesas

[Céncer de Mama EC | - il - lll Operado

SEGUIMIENTO

Examen Clinico

Cada 4 meses

Cada 12 meses

|Mamorafia

IEcografia de Mama Cada 12 meses

|Rx de Térax Cada 12 meses

IEcograﬁa abdéming pélvica. Cada 12 meses
Gammagrafia 6sea EC II-ll Cada 12 mesas

Pagina 1




LINEAMIENTOS DE SEGUIMIENTO PARA PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX

CANCER DE PULMON:

Lineamlentos de seguimlsnto para paclentes con Gancer de
Pulmon.

Seguimlento

IPos~0peratorio 1

R de thrax { portatil)

Hemoglobina

Hematocrito,

A los 30 dlas

Rx. De torax PA y lateral.

Cada 2 meses

Pos oparatorio an Consultorios Externos x Dpto. Térax

Cada 6 meses

Pos oparatorio en Consultorios Externos x Dpto. Térax

Cada & meses x 2 aflos

Control médico.

Cada 12 meses

Control médico con:Radiografla o TAC de Tdrax.

MESOTELIOMA:

“ICineamisntos de seguimlento para paclentes con Mesotalioma que
han tenldo clrugla con Intenclén curativa (pleuroheumonectomia)

Segulmiento

Cada 2 meses x 2 veces. { 1er afio)

iPos-Operatorio, controles peribdicos por Dpto. de Térax , Rx de térax simple.

Cada 6 meses {2do.afio.)

Pos-Operatorio, controles periddicos por Dpto. de Torax , Rx de torax simple.

Cada 12 meses

Pos-Qperatorio, controles periddicos por Dpto. de Térax , Rx de trax simple.

Pacientes con sintoma local o extratoraclica

TAC de térax.

Pacientes con sospecha de metistasis extratoricica

Método de imagen segiin sistema comprometido.

METASTASIS PULMONAR:

neamientos de seguimlento para paclentes con Metastasis
“yPulmonar en paclentes pos-operatoric intencidn curativa.

Segulmiento

JPos-Operatorio 1

Rx de torax ( portétil)

Hemoglobina

Hematocrito.

A los 30 dlas

Rx. De térax PA y lateral.

Cada 2 meses

Pos operatorio en Consultorios Externos x Dpto. Térax

Cada 6 meses

Pos operatorio en Consultorios Extamos x Dpto. Térax

Cada 6 meses x 2 aflos

Control médico.

Cada 12 meses

Control médico con:Radiografia o TAC de Tdrax.

[Pacients con Metastasis Putmonar con tratamiento sistémico.

Respond Evaluation Criteria in Solid Tumors.

Pagina 1
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CANGER DE ESOFAGO:

’Llnoamlenm de seguimiento para pacientas con cAncer de
esdfago pos-operatorio Intencldn curativa,

Seguimlento

lEvaluacion

Equipo mutidisciplinario,

1ra. Evaluacion Médica

IDepartamento de Torax

2da. Evaluacién Médica

IDepanamento de Cabeza y Cuello

3ra, Evaluacién Medica.

Departamento de Abdomen.

4ia. Evaluacidn Madica pos-operatoria inmediata

Rx. Simpie de torax.

A los 7 dias

Control radiogréfico de anastomasis con contrastes hidrosolubles

Cada 0 dias

Control por Consultarios Externos- Condicidn nutricional (Sarvicio de Nutricién)

Cada 2 meses x 3 veces

Control radioldgico.

Cada 8 mases x 2 afios

Control radiolégico.

Cada 12 meses

Evaluacién Médica.

Controles postericres

Rx de térax o TAC de torax.

“aclentes con signos o sintomas de recurrencia local o a distancla.

Examen de elecclén segln el caso.

Pacientas con disfagla

Rx de eséfago, TAC de torax, antes de realizarse el procedimiento endoscdpico.

TUMORES MEDIASTINALES.

Lineamientos de seguimiento para pacientes con Neoplaslas
sélidas primarias de los mediastinos operados con Intencién
curativa.

Seguimlento

Pos-Operatorio inmediato

Evaluacion por el Dapartamento de Térax segun cronograma,

Rx de torax simple.

A los 30 dias TAC de térax.
Cada 3 meses x 1 ano (1 er.Afo). Cantrol Médico.
Rx. De tdrax

Marcadores Tumorales (AFP,BETA HCG,LDH)

Evaluacién por el Departamento de Torax.

. ~Bda & meses (2do. Afo):

Pagina 2
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LINEAMIENTOS DE SEGUIMIENTO PARA PACIENTES
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA UROLOGICA.

CANCER DE RINON

1er afo 2do afio 3ro al Sto afto > 5 afios
HC.EF HC.EF HC,EF
3m Hem, Biog 4to mes Hem, Bioq Hem, Biog
Eco,torax Eco,torax Eco torax
Q 6to mes
8 HC.EF HC EF
% &5m Herm, Biag 8vo mes Hem, Bicq En forma anual
o Eco torax Eco,torax é:n:;z; Bli-l(;,
4 HC EF HC EF HCEF | Tac, APy
am Hem, Biog Hem, Biog Hem, Biog TAC Torax
Eco,torax 12do mes TAC, AP 12do mes TAC AP
HC.EF ¥ y
12m Hem, Bioq TAC Torax TAC Torax
Eco y TAC torax
1er afio 2do afio 3ro al 5to afio > 5 aflos
HC.EF HC.EF HC,EF
o am Hem, Biog, FH 4to mes Hem, Biog,EF Hem, Biog, FP
c Eco,torax Eco torax Eco,torax
] 6tc mes
= HC,EF HC,EF
= &m Hem, Biog Bvo mes Hem, Biog En forma anual
£ Eoo, TAC Torax Eco torax tendra.‘ HC.EF
o Hem, Bigq, FH,
? HC.EF TAC APy TAC
&H Im Hem, Bicg, FH HC EF HC.EF Torax
Eco,torax 120 mes Hem, Biog, FH 12do mes Hem, Biog, FH
HC,EF TAC APy TAC AP y
12m Hem, Biog TAC Torax TAC Torax
TAC AP y TAC Torax
1er afio 2do aio 3ro al Sto afio » 5 afios
HC.EF HC,EF
3m Hem, Biog, FH 4to mes Hem, Biog,EF HC.EF
o Eco,torax Eco,torax Bto mes Hem, Biog, FP
= HC EF HC.EF Eco,torax
g &6m Hem, Biog 8vo mes Hem, Biog En forma anual
o E tendra: HC,EF
& co, TAC Torax Eco,torax .
it CEF Hem, Bioq,
2 HC. FH, TAC AP y
am Hem, Bicq, FH HC,EF HC.EF TAC Torax
Eco,torax 12do mes Hem, Biog, FH 12do mes Hem, Biog, FH
HC.EF 0BG AP y TAC Torl BC AP y TAC Tor
i2m Hem, Biog
TAC AP y TAC Torax

Péagina 1




GRUPOS DE RIESGO EN CANCER DE RINON SEGUN EL SISTEMA DE CLINICA MAYO.

Grupo de riesgo Puntos
Bajo Qa2
Intermedio 3as

[Alto >deb

PUNTAJE PARA PREDECIR METASTASIS

Caracteristicas Score
Tumor Primario

Tia 0
pT1b 2
pT2 3
pT3 -pT4 4
Tamaiio tumoral

<10 cm 0
>10 cm 1
Ganglios regionales

pNx/pNG 0
pN1t - pN2 2
Grado nuclear

Grado1-2 0
Grado 3 1
Grado 4 3
Necrosis tumoral

No necrosis 0
Necrosis
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LINEAMIENTOS DE SEGUIMIENTO PARA PACIENTES

DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA UROLOGICA

PUNTAJES PARA CALCULAR ESCORES DE RECURRENCIA Y PROGRESION

Factor Recurrencia | Progresion
Numero de tumores
Unico 0 0
2a’7 3 3
> ded 6 3
Diametro del tumor
<3¢cm 4] 0
> de3m 3 3
Tasa de Recurrencia previa
Primario 0 0
<14 recurrencia por afio 2 2
> 1 recurrencia por aio 4 2
Categoria
Ta 0 0
T1 1 4
CIS concomitante
No Q 0
Si 1 4
Grado (WHO 1973)
G1 0 0
G2 1 0
G3 2 5
Total Qa7 0a23

PROBABILIDAD DE RECURRENCIA DE ACUERDO AL ESCORE.

Escore de Recurrencia Probabilidad de Recurrencia al afo Probabl!idad de
Recurrencia a 5 ailos
Y% (95% IC) % (95% IC)
0 15 {10-19) 31 (24-37)
1a4 24 (21-26) 46 (42-49)
5a9 38 (35-41) 62 {58-65)
10a17 61 (55-67) 78 (74-84)
Escore de Progresion Probabilidad de Progresion por afio Proba.b ilidad dé
Progresion a 5 afos
% {95% 1C) % (95% IC)
0.2 (0-0.7) 0.8 {0-1.7)
1 (0.4-1.6) 6 (5-8)
5 {(4-7) 17 (14-20)
17 (10-24) 45 {35-55)
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