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: ! Consejo de Salubridad General
ldentificacién de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastréficos

Sorer PROTOCOLO TECNICO

DE
SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: |. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos

y extragonadales.

pi

Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales (906-909), gonadales (Ovario C56 y Testiculo C62)

tei

TUMOR OVARICO

Sospecha clinica:
-Mujer Joven con masa anexial

Estudios complementarios:

(Rutinarios)

(Opcionales)

Confirmacién Histolégica, Etapificacién
y manejo quirdrgico Inicial

Historia clinica y Exploracion Fisica

Estudios de laboratorio y gabinete:
Biometria hematica completa.
Pruebas de coagulacion

Quimica sanguinea (12 elementos)
Pruebas de funcionamiento hepatico
Deshidrogenada lactica

Depuracion de creatinina en orina de 24 h
Eleclrélitos séricos.

Alfa-feto-proteina

Fraccién B de gonadotropina coridnica
humana. i

Ca 125 (inicial solamente)

Inhibina (inicial sclamente)

Ultrasonido abdémino-pélvico
Radiografla de torax PA y lateral
Tomografia qumaio-nm_s,om.

-Tomografia del térax {opcional)

Tomografia de craneo (opcional)

Gamagrama 6seo (opcional)

Resonancia Magnética (opcional)
k]

Todos los casos de masa anexial
sospechosa;:

Laparotomia exploradora por personal
experimentado en cirugia oncoldgica para
Rutina de ovario. :

La cirugia tiene dos variantes principales:

Consulterio médico, estuche diagnéstico, baumanémetro,
guantes

Reactivos de laboratorio especificos para cada prueba.

Equipo de ultrasonido y transductores adecuados
Equipo de Rayos X y placas

Medios de contraste

Tomébgrafo y placas.

Resonancia Magnética e insumos

Quiréfano equipado con instrumental adecuado incluyendo
maquina de anestesia

Carro rojo

Area de recuperacion equipada

Materiales y reactivos de patologia para transoperatorio y
definitivo i
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sociados a gastos catastréficos

PROTOCOLO.TECNICO
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Ovario C56 y Testiculo C62) y extragonadales

Con deseo de preservar
fertilidad, realizar:

- Cirugia Conservadora:

Salpingooforectomia UNILATERAL
Muestreo peritoneal

Lavado peritoneal

Citoreduccion

Estudio histopatolégico
transoperatorio

Cufia del ovario contralateral
(opcional)

Sin deseo de preservar fertilidad
realizar:

Cirugia Radical:

Histerectomia total
Salpingooforectomia BILATERAL
Omentectomia

Muestreo peritoneal
Apendicectomia

Lavado peritoneal

Citoreduccion méaxima (ER<1 o:,_u
Estudio histopatolagico
transoperatorio

»

Medicamentos anestésicos de
acuerdo con criterio médico.
Analgésicos oral y
parenteral:
Ketorolace/Tramadol/
Metamizol/Paracetamol
Antibidticos:

Cefalosporinas de 1ra. 2da. Y
3ra. generacion.

Quinolonas 3ra generacion.

Equipos y materiales quirirgicos y anestésicos
necesarios.
Equipo, materiales y reactivos para estudio
histopatoldgico.

Aclualizacién en Agosto 2010
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Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales (390

6-909) , gonadales (Ovario C56 y Testiculo C62) y extragonadales.

edicaments

Tumor ovarico manejo
subsecuente por etapas

: Etapa Clinica | A

Disgerminoma
Teratoma inmaduro G1

Etapas Clinicas IBy | C

Disgerminoma
Teratoma Inmadure G2-3

Etapas Clinicas IA, IByIC

Ca Embrionario
CA de senos endodérmicos
TCG mixtos

Etapas Clinicas -1V

Disgerminoma

Teratoma inmaduro

Ca Embrionario

Ca de Senos Endodérmicos
TCG mixtos

VIGILANCIA

Marcadores tumorales inicialmente
elevados c/2 meses x 2 afios

Tele de térax PA semestral x 2 anos
TAC abdémino-pélvica anual x 2 afos

Quimioterapia adyuvante
BEP X 3 CICLOS

Quimioterapia adyuvante
BEP X 3 ClcLOS

Quimioterapia adyuvante
BEP X 4-6 CICLOS

Antes de cada ciclo de
quimioterapia:

Biometria hematica completa.
Quimica sanguinea completa.
Marcadores tumorales que hayan
estado elevados. .

PFH (opcional)

Electrdlitos sericos.(opcional)
Depuracién de creatinina en cada
ciclo (opcional)

Premedicacién: .
Ondansetron 24 mg /dia 6
Dolasetrdén 100mg /dia 6
Granisetrén 1 mg /dia o
Palonosetrén 0.25 mg por ciclo
Aprepitan caps. una caja por ciclo,
Dexametasona 16 mg/ dia

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 300 microg por dia por
7 dias

PRN

BEP:

Cisplatino 20 mg/m?dia i.v. durante 5
dias.

Etopésido 100 mg/m?/dia i.v. durante
5 dias. :
Bleomicina 30U1 x dia i.v. dfas 1,8 y
15 . Maximo 10 dosis semanales.

CICLOS CADA TRES SEMANAS
EN ESQUEMA DE 3 o 5 DIAS

Catéteres y puertos subclavios y bombas de
infusién -

Material, soluciones y equipos necesarios para
preparacion y administracion administracion de
quimioterapia -

- Actualizacién en Agosto 2010
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Categoria: I. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos

dentificacién de wm&mimiow y qu_omgmaom a

y extragonadales

Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células
d

~Equipal

Casos de remisién clinica y
bioguimica completa después de
programa de Quimioterapia

Casos de residual visible y
marcadores negativos

Persistencia, Progresion o
Recurrencia antes de un afio

PROGRAMA DE VIGILANCIA
Marcadores tumorales inicialmente
elevados c/2 meses 1er afio

Térax PA trimestral 1er afio

TAC abdémino-pélvica semestral 1er
afno

Marcadores trimestraies 2° y 3er anos
Torax PA semestral 2° v 3er afos ;
TAC abddmino-pélvica anual 2° y 3er
anos

Marcadores semestrales 4° y 5° arios
Toérax PAy TAC abdomino-pélvica
anuales 4° y 5° afios

RESECCION DE RESIDUAL O
PROGRAMA DE VIGILANCIA

Quimioterapia de Segunda linea
TIP 4 -8 ciclos

CICLOS CADA 21 DIAS

Y

Premedicacién: :
Ondansetron 24 mg /dia 6 Dolasetrén
100mg /dia 6 Granisetrén 1 mg /dia 6
Palonosetron 0.25 mg por ciclo
Aprepitan caps. una caja por ciclo,
Dexametasona 16 mg/ dia

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 300 microg por dia por 7
dias

PRN

TIP:

Paclitaxel 250mg/m2 IV iINF 24 h dia 1
Ifosfamida 1,500 mg/m2/dia/dias 2-5
Cisplatino 25 mg/m2/dia /dias 2-5
Mesna 400 mg/m2 iV bolo dia1+
Mesna 1,200 mg/m2/dia IV infusién
continua dfas 2-5 en "y “ con
Ifesfamida

Reactivos, equipos y material de laboratorio
Equipo Rx convencional

Tomagrafo

Medics de contraste

Quiréfano equipado con instrumental adecuado
incluyendo maquina de anestesia

Carro rojo

Area de recuperacion equipada

Materiales y reactives de patologia para transoperatorio y
definitivo

Omaﬁmam<u:mnommccn_m<_om <c03_ummam
infusion :

Material, soluciones y equipos necesarios para
preparacién y administracion de quimioterapia

Actualizacion en Agosto 2010
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Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos

CONSEJO PROTOCOLO TECNICO
DE : . ! ;

SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: |. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos
Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales (906-309) , gonadales (Ovario C5

Med

6 y Testiculo C62) y extragonadales.
tos “li-Eq Ipamiento y-otros:insumos

clén|. .~ . Intétvenciones

TUMOR TESTICULAR b -
Sospecha clinica: ; I.mi:m clinica y Exploracién Fisica Consultorio meédico, estuche de
-Varén con crecimiento testicular diagnéstico, baumanémetro, guantes
Unilateral .
Estudios complementarios: Estudios de laboratorio y gabinete: Reactivos de laboratoric especificos

. para cada prueba
Biometria hematica completa.

Pruebas de coagulacion

Quimica sanguinea

Pruebas de funcienamiente hepatico
Deshidrogenada lactica

Bepuracién de creatinina en orina de 24 h
Electrélitos séricos. ;
Alfa-feto-proteina

Fraccion B de genadotropina coriénica
humana.

(Rutinarios)

Ultrasonido testicular

: Equipo de ultrasenido y transductores
Radiografia de térax PA y lateral adecuados
Tomografia abdémino-pélvica. . Equipe de Rayos X y placas ;

$ ! Medios de contraste
Tomografia del térax con ventana Tomagrafo y placas.
. pulmenar contrastada (opcicnal) Resonancia Magnética e insumos

- | (Opcionales) Gamagrama t6seo (opcional)

| Resonancia Magnética de EAcéfalo
(opcional)

Confirmacién histolégica, Orquiectomia Radical por via Medicamentos anestésicos de Quiréfano equipado con instrumental :
etapificacién y manejo quirGrgico m:mc_..zm_ con ligadura alta de acuerdo con criterio médico, Mwumncma.w incluyende maquina de anestesia
inicial: cordén. arro roj

Analgeésicos oral y parenteral: Area de recuperacién equipada
xmBE_.moo:‘ﬂmBmao__. Materiales y reactivos de patologia para
_.sﬂm.B._No._%mamom_mao_ transoperatorio y definitive :
Antibidticos: : A

Cefalosporinas de 1ra.,2da. Y 3ra.
generacion. >
Quinolonas 3ra. generacién.

|
| - Actualizacién en Agosto 2010
|




CONSEJO
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SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: . Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos

Enfermedad (

CIE 10): Neoplasias de células

__,Qmjzmo‘mma‘: mm

qmmmim._m:.mom .<,‘_«mm%mm3m:8m

said

/enciones

germinales (906-909) , gonadales (Ovario C56 y Testiculo

M

Tumor Testicular, manejo
subsecuente por etapas

SEMINOMA

Etapa Clinica 1A, IB, IS

Etapa Clinica llAy IIB

Radioterapia adyuvante

25 a 30 Gy a cadenas ganglionares
infradiafragmaticas (para-adrticos e
liacos ipsilaterales)

o

Quimioterapia adyuvante

| Monedroga :

Radioterapia adyuvante

35 a 40 Gy a cadenas ganglionares
infradiafragmaticas (para-aérticos e
iliacos ipsilaterales) i

o]

Quimioterapia adyuvante
EP x 4 ciclos

Premedicacién:

Ya descrita

Carboplatino AUC7 por dos
ciclos :
Ciclos cada 21 dias

Premedicacién:

Ya descrita

EP
Etoposidc 100 mg/m2 i.v. dias 1-5
Cisplatino 20 mg/m2 i.v. los dias 1-5

CICLOS CADA TRES SEMANAS
EN ESQUEMA DE 3 o 5 DIAS

Acelerador lineal 0 bomba de cobalto, equipos de
localizacion y planeacion, equipo de dosimetria y
aditamentos de inmovilizacion .

Catéteres y puertos subclavios y bombas de infusién
Material, soluciones y equipos necesarios para
preparacion y administracion de quimioterapia

Acelerador lineal 0 bomba de cobalto, equipo
localizacion-simulacién, equipo de dosimetria y
aditamentos de inmovilizacién

Catéteres y puertos subclavios y bombas de infusion
Material, soluciones y equipos necesarios para
preparacion y administracion de quimioterapia

Actualizacion en Agosto 2010
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Categorfa: I. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos

Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales (906-909)

onadales (Ovario C56 y Testiculo C62) v extragonadales

Consejo de Salubridad General
sociados a gastos catastréficos

PROTOCOLO TECNICO

CONTINUA SEMINOMA....

Etapa Clinica IIC Il A, 1By IIC

Buen riesgo

Riesgo intermedio

I

Quimioterapia adyuvante
EP x 4 ciclos o0 BEP x 3 ciclos

D:_}_.oﬁmav_m adyuvante
BEP x 4 ciclos

Premedicacion:

Ya descrita

EP:

Etopésido 100 mg/m2 i.v. dias 1-5
Cisplatino 20 mg/m2 i.v. los dias 1-5

6
BEP:

Cisplatino 20 mg/m?/dia i.v. durante 5
dias.

Elopdsido 100 mg/m®/dia i.v. durante 5
dias.

Maximo 10 dosis semanales

Premedicacién:

Ya descrila

BEP:

Cisplatino 20 mg/m?%dia i.v. durante 5
dias.

Etoposido 100 mg/m?¥dia i.v. durante 5
dias.

Méximo 10 dosis semanales

CICLOS CADA TRES SEMANAS
EN ESQUEMA DE 3 o 5 DIAS

Bleomicina 30Ul x dia i.v. dias 1,815

- Bleomicina 30Ul x dia i.v. dias 18y 15.

Catéteres y puertos subclavios y bombas de infusion
Material, soluciones y equipos necesarios para
preparacion y administracién de quimioterapia

Catéteres y puertos subclavios Yy bombas de infusién
Material, soluciones y equipos necesarios para
preparacion y administracion de quimioterapia

Actualizacion en Agosto 2010
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Categorifa: I. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos

Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales
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Consejo de Salubridad General
sociados a gastos catastréficos

PROTOCOLO TECNICO

E a

Casos de remisién clinica y

nciones -

1 Medicame

ntos:

(906-909) , gonadales (Ovario C56 y Testiculo mev y extragonadales.

i .”mn:_.u.m.iF..Ze..<.mﬁ.nom,,,_‘w.w:?mm. e

bioquimica completa después
de programa de tratamiento QT
ylo RT) y Casos de residual < 3
tmy marcadores negativos

Casos de residual visible > 3
¢my marcadores negativos

Persistencia, Progresién o
Recurrencia antes de un afo

| PROGRAMA DE VIGILANGIA

Marcadores tumorales inicialmente
elevados c¢/2 meses 1er afo

Torax PA trimestral 1er afio

TAC abdo-pélv semestral 1er afio
Marcadores trimestrales 2° y 3er afios
Térax PA semestral 2° y 3er afnos
TAC abd-pélv anual 2° y 3er afos
Marcadores semestrales 4° y 5%afios
Térax PA y TAC abdomino-pélvica
anuales 4° y 5° afigs

RESECCION DE RESIDUAL,
Programa de Radioterapia (35-40 Gy
al residual) o

PROGRAMA DE VIGILANCIA

Quimioterapia de Segunda linea

TIP 4 -6 ciclos

Premedicacién:
Ya descrita anteriormente

TIP:

Paclitaxel 250mg/m2 IV iNF 24 h
dia 1

ffosfamida 1,500 mg/m2/dia los
dias 2-5 - .

Cisplatino 25 mg/m2/dia /dias 2-5
Mesna 400 mg/m2 IV bolo dia 1+
Mesna 1,200 mg/m2/dia IV infusion
continua dias 2-5 en "y “ con
ifosfamida

CICLOS CADA 21 DIAS

Equipo RX convencional
Tomoégrafo
Medios de contraste

maquina de anestesia
Carro rojo

definitivo

Reactivos, equipos y material de laboratorio

Acelerador lineal o bomba de cobalto
Quiréfanc equipado con instrumental adecuado incluyendo

Area de recuperacion equipada -
Materiales y reactivos de patologia para transoperatorio y

Catéteres y puertos subclavios y bombas de infusion
Material, soluciones y equipos necesarios para
preparacion y administracion de guimioterapia

Aclualizacion en Agosto 2010




o G e R e S B R Consejo de Salubridad General .. ...
s dentificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos
A CONSEIO : : PROTOCOLO TECNICO
DE :

SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: |. Diagnéstico y Tratamiento de Céancer en Adultos . SR . :
Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales (906-909) , gonadales (Ovario C56 y Testiculo C62) y extragonadales.

Intervencio Medicamentos.

pamiento

TCG NO SEMINOMA
Tratamiento por etapas

Etapa Clinica 1A ; Diseccién linfatica retroperitoneal
(DLRP) 6
Programa de vigilancia

Quiréfano equipado con instrumental adecuado
incluyende maquina de anestesia

Carro rojo :

Area de recuperacion equipada

Materiales y reactivos de patologia para
transoperatorio y definitivo

Premedicacién:

Etapa Clinica 1B Quimioterapia: Ondansetron 24 mg /dia ¢ Dolasetrén
BEP X 2 Ciclos 100mg /dia é Granisetron 1 mg /dia 6
Ciclos ¢/21 dias ; Palonosetron 0.25 mg por ciclo

Aprepitan caps. una caja por siclo,
Dexametasona 16 mg/ dia

R oy i Factor estimulante de colonias de
Etapa Clinica 1S, lIA, 1IB D:__.:_o:m_wmu_m”‘ . granuiocitos 300 microg por dia por 7 : S
BEP X 3 ciclos 6 EP X 4 ciclos dias Catéteres y puertos subclavios y bombas de infusion
Ciclos c/21 dias PRN Material, soluciones y equipos necesarios para
preparacion y administracion de guimioterapia
EB: :
; : Etopdsido 100 mg/m2 i.v. dias 1-5
Etapa Ciinica IIC, HlA Quimioterapia: Cisplatino 20 mg/m2 i.v. los dias 1-5
BUEN RIESGO BEP X 3 ciclos ¢ EP X 3 ciclos
Ciclos ¢/21 dias ) BEP: e
_ Cisplatino 20 mg/m*/dia i.v."durante 5
dias. §
Etopésido 100 mg/m?/dia i.v. durante 5
- - : 3 I dias. g
| Etapa Clinica 1B s 5 Bleomicina 30Ul x dia i.v. dias 1,8 y 15 .
Riesgo Intermedio Quimioterapia: Maximo 10 dosis semanales
| BEP X 4 Ciclos
| Etapa Clinica llIC : Ciclos c/21 dias

| Pobre riesgo

Actualizacién en Agosto 2010
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de mmm.mm...i_.m:&w w,immumm}m:ﬁom asociados a gastos catastréficos

Categoria: I. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos

PROTOCOLO TECNICO

d

Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales (906-909)

» gonadales (Ovario C56 y Testiculo C62) y extragonadales

DESPUES DEL PROGRAMA DE
QUIMIOTERAPIA

Etapa Clinica 1B, IS, IIA, 1B

Etapa Clinica lIC, llIA, IB Y IIC

Sin masa residual visible y Marcadores
negativos:
Pasa a Programa de Vigilancia,

Con masa residual visible y Marcadores
negativos:

Diseccion linfatica retroperitoneal (DLRP)
0 Programa de Vigilancia

Sin masa residual visible y Marcadores
negativos:
Pasa a Programa de Vigilancia.

Con masa residual visible Yy Marcadores
negativos:

Pasa a reseccion de tumores residuales,
si el reporte es de Teratoma o Necrosis,
pasa a programa de Vigilancia.

Si es Ca. Embrionario, Ca. De Senos
endedérmicos, Seminoma o TCG mixto,
pasa a Quimioterapia X 2 ciclos mas
(BEP ¢ TIP).

Con masa residual visible y Marcadores
positivos:

Pasa a Quimioterapia BEP ESTANDAR &
QT SEGUNDA LINEA TIP POR 4- § CICLOS

Premedicacién:

Ondansetrén 24 mg /dia 6 Dolasetron
100mg /dia 6 Granisetrén 1 mg /dia 6
Palonosetrén 0.25 mg por ciclo

Aprepitan caps. una caja por ciclo,
Dexametasona 16 mg/ dia

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 300 microg por dia por 7 dias
PRN

BEP:
Cisplatino 20 mg/m®/dia i.v. durante 5 dias.

Etoposido 100 mg/m?/dia i.v. durante 5 dias.

Bleomicina 30Ul x dia i.v. dias 18y15.
Méximo 10 dosis semanales

TIP:

Paclitaxel 250mg/m2 IV iNF 24 h dia 1
Ifosfamida 1,500 mg/m2/dia los dias 2-5
Cisplatino 25 mg/m2/dia /dias 2-5

Mesna 400 mg/m2 IV bolo dia 1+

Mesna 1,200 mg/m2/dia IV infusién continua
dias 2-5 en 'y “ con ifosfamida

Ciclos cada 21 dias

Reactivos, equipos y material de
laboratorio

Equipo Rx convencional
Tomografo

Medios de contraste

Quirdfano equipado con instrumental
adecuado incluyendo maquina de anestesia
Carro rojo

Area de recuperacion equipada

Materiales y reactivos de patologia para
transoperatorio y definitivo

Cateteres y puertos subclavios y bombas
de infusion

Material, soluciones y equipos necesarios
para preparacion y administracion de
quimioterapia g

Actualizacién en Agosto 2010
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PROTOCOLO ._.mOZ_OO‘
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SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: I. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos :
Enfermedad (CIE 10): Neoplasias n_m nm_:_mm mmﬂ:.:m_mm (906-909) , gonadales (Ovario Omm y ._.mmznz_o Ommv y mxﬁmmo:mam_mm

PROGRAMA DE VIGILANCIA PARA i
TCG NO SEMINOMA y SEMINOMA

TODAS LAS ETAPAS Afio | Marcadores, Rx T TAC

Térax PAy lateral, | ABD-
y Revisién Clinica | PELV Reactivos, equipos y _dm.mm_._m_ de
1 c/2 meses c/6 m umco_.m"o:o
2 c/3 meses cl6m | Equipo Rx convencional
3 c/4 meses c/l12m Tomadgrafo
4 c/6 meses c/12 m Medios de contraste
5 c/12 meses cl12m Q

Actualizacién en Agosto 2010 11




. Consejo de Salubridad General. .
asociados a gastos catastroficos
PROTOCOLO TECNICO

" ldentificacion de tratamientos y medicamentos

CONSEJO

DE
SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: I. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos

mim_.__:.mama (Cl

i ficoy .

E 10): Neoplasias de células germinales (

ntervenciones

TCG EXTRAGONADAL (ENCEFALO,
MEDIASTINO Y RETROPERITON EQ)

Sospecha clinica:

-Paciente joven, con tumor visible en los
sitios anatémicos mencionados, con
marcadores tumorales elevados en suero %
ausencia de tumor en ovario o testiculo

Estudios complementarios:

- Confirmacisn Histolégica, Etapificacién y
manejo quirdrgico Inicial

i

Historia clinica y Exploracién Fisica

Estudios de laboratorio y gabinete:

Biometria hematica-completa.
Pruébas de coagulacién

Quimica sanguinea

Pruebas de funcionamiento hepatico
Deshidrogenada lactica

Depuracion de creatinina en orina de 24 h
Electrolitos séricos.

Alfa-feto-proteina

Fraccién B de gonadotropina

coridnica humana,

Ultrasonido abdémino-pélvico

Radiografia de torax PA y lateral
Tomografia abdémino-pélvica.

Tomografia del térax (opcional)

Tomografia de créneo (opcional)
Gamagrama éseo (opcional)

Resonancia Magnética de craneo (opcional)

Confirmacién histolégica por abordaje
quirtrgico de acuerdo a la regién anatémica,
para toma de biopsia y cuando sea posible
reseccién completa. La excepciones pueden
ser las localizaciones cerebrales centrales y
las masas mediastinales o retroperitoneales
asociadas a deteroro fisico-organico del
paciente. En estas circunslancias es vélido
plantear el tratamiento sélo con la imagen
asociada a marcadores tumorales elevados

906-309) , gonadales (Ovario C56 y Testiculo C62) y extragonadales.

. Medicamentos -

Medicamentos anestésicos y analgésicos de
acuerdo al criterio meédico

Analgésicos orales y parenterales:
Ketorolaco, Tramadol,Paracetamol
Antibioticos:

Cefalosporinas 17, 22 y 3ra. generacion
Quinolonas 32 generacion

Consultorio médico, estuche diagnéstico,
baumandmetro, guantes

Reactivos de laboratorio especificos para cada
prueba.

Equipo de ultrasonido y transductores adecuados
Equipo de Rayos X y placas

Medios de contraste

Tomégrafo y placas,

Resonancia Magnética e insumos

Quiréfano equipado con instrumental adecuado
incluyendo maquina de anestesia

Carro rojo

Area de recuperacion equipada

Materiales y reactivos de patologia para

transoperatorio y definitiva
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constio | . . PROTOCOLO TECNICO

DE
SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: I. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos
Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales (906-909)

» gonadales (Ovario C56 y Testiculo C62) y extragonadales.

TCG EXTRAGONADALES POR ; : z

LOCALIZACION

ENCEFALO _ - | Radioterapia 50 Gy con técnica D
conformal como minimo y cuando sea : Acelerador lineal o bomba de cobalto,
posible Radioterapia de Intensidad Premedicacioén: equipos de localizacién y planeacién,
Modulada o Radio cirugia Ondansetron 24 mg /dia 6 Dolasetrén equipo de dosimetria y aditamentos de
: 100mg /dia 6 Granisetrén 1 mg /dia & inrnovilizacién

En casos de persistencia de elevacion de | Palonosetron 0.25 mg Paicicid
marcadores séricos, programa de Aprepitan caps. una caja por ciclo,

T : 7 Dexametasana 16 my/ dia
Quimioterapia BEP x 3 CICLOS Factor estimulante de colonias de

granulocitos 300 microg por dia por 7 dias | Catéteres y puertos subclavios y bombas

Con Marcadores negativos: PRN de infusién :
Pasa a Programa de Vigilancia. ; Material, solucicnes'y equipos necesarios
i ‘ BEP: . para preparacion'y administracion de
Cisplatino 20 mg/m?*dia i.v. durante 5 dias, quimioterapia

Etoposido 100 mg/m?/dia i.v. durante 5 dias.
Bleomicina 30Ul x dia i.v. dias 1.8y 15.

MEDIASTINO En casos de Seminoma: Radioterapia 40 | Méximo 10 dosis semanales
Gy 6 programa quimioterapia BEP X 3 o
icl d i iste :
Cicios en casos de elevacion persistente Paeitaxel 250matmz MR 24 b e

Quirdfano equipado con instrumental ;
adecuado incluyende maquina de anestesia

de marcadores tumorales Ifosfamida 1,500 mg/m2/dia los dias 2-5 E=lia oo : :
Cisplatino 25 mg/m2/dia idias 2-5 Area de recuperacion equipada
_ 2 Mesna 400 mg/m2 IV bolo dia 1+ : Materiales y reactivos de patologia para
TCG No Seminoma gyimioterapia BEP x Mesna 1,200 mg/m2/dia IV infusion continua transoperatorio y definitivo
4 ciclos . dias 2-5 en "y * con ifosfamida
Con masa residual y Marcadores - Ciclos cada 21 dias
negativos:

Pasa a reseccion tumoral

Marcadores positivos con o sin masa
residual:

Pasa a quimioterapia de 27 Linea TIP X
4-6 ciclos

Con marcadores negativos pasa a
programa de vigilancia.

i _ | _ -
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CONSEJO ‘ : PROTOCOLO TECNICO

DE
SALUBRIDAD GEMNERAL
Categoria: |..Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos .
Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales (906-909) , gonadales (Ovario C56

TCG EXTRAGONADALES POR : -
LOCALIZACION continga

i : Acelerador lineal o bomba de cobalto,
Programa RT 40 Gy en casos de . equipos de localizacion y planeacién,

RETROPERITONEOQ Seminoma 6 Programa quimioterapia equipo de dosimetria y aditamentos de
BEP X 3 ciclos en casos de elevacion , ; inmovilizacion

persistente de marcadores tumorales :
Catéteres y puertos subclavios y bombas

Con masa residual y Marcadores : de infusion

negativos: : Material, soluciones y equipos necesarios

Pasa a reseccion tumoral para preparacion y administracion de

Marcadores positivos con o sin masa . quimioterapia

residual:

Pasa a quimioterapia de 2% Linea TIP X Quiréfano equipado con instrumental

4-6 ciclos - | adecuado incluyendo maquina de anestesia
Carro rojo

Con marcadores negativos pasa a Area de recuperacién equipada

programa de vigilancia. Materiales y reactivos de patologia para

transoperatorio y definitivo

L | | ‘ -
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Categoria: I. Diagnéstico y Tratamiento de Cancer en Adultos

Identificacion de tratamientos y medicamentos

- Consejo de Salubridad General
asociados a gastos catastréficos
PROTOCOLO TECNICO

Enfermedad (CIE 10): Neoplasias de células germinales (906-909), mo:mam_mw

‘M

(Ovario C56 y Testiculo C62) y extragonadales.

ntervencione

TCG NO SEMINOMAS y [ Afio [ Marcadores, Rx | TAC il
SEMINOMAS Amx.:N\»QOZbDb_ummv de Térax PA y control
TAC control, se refiere al sitio de lateral y
localizacién del tumor ‘Revisién
{(encéfalo, mediastino o retroperitoneo) Clinica

1 ¢/2 meses c/6 m

2 c/3 meses c/bm

3 . | c/4d meses c/12 m

4 c/6 meses c/12m

r 5 c/12 meses | cM2m

Tomobgrafo
Reactivos de laboratorio especificos
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