ONCOLOGIA Y ONCO-HEMATOLOGIA INFANTIL

A) ESTRUCTURA
Hospitalizacion. Camas de hospitalizacién convencional

H. Virgen del Rocio

H. Reina Sofia

H. Regional de Malaga

Complejo Hospitalario de Jaén

H. Macarena

x

Complejo Hospitalario de Granada

x

Complejo Hospitalario de Huelva

Complejo Hospitalario Torrecardenas

AGS Campo de Gibraltar

Hospitalizacion. Camas especificas de oncologia pediétrica

x

x

Hospitalizacion. Camas especificas de Unidad de trasplantes de progenitores hematopoyéticos

Hospital de dia

Consultas externas

X

Interconsultas hospitalarias

Hospitalizacion domiciliaria

Urgencias oncol dgicas pediétricas

Comité de tumores pediétricos

><><><><><>< X | XX

XIX|XIX[X]X]| X |X]|X

XIXX|XX]X| X | X]|X

XXX XXX

Comité de tumores y malformaciones vascul ares

XX XX XXX

Subcomités multidisciplinares de neuro-oncol ogia pediétrica

x

x

X
*

Subcomités multidisciplinares de sarcomas

X

x

X
*

Subcomités multidisciplinares de retinoblastomas

Comité interdisciplinario de trasplantes de progenitores hematopoyéticos

X

x

x

Comision mixta microbiol ogia-infeccioso-oncol ogia pediatrica
B) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y DE SEGUIMIENTO
Diagndstico, estadiaje y estudios de extension de neoplasias local y adistancia

X

x

X

Aspirado de médula 6sea

X

Biopsia de médula 6sea

Puncién lumbar

Valoracion clinico-analitica para administracion de tratamiento oncol 6gico

Pruebas de evaluacion de respuesta al tratamiento

Consultas de seguimiento

C) PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Tratamientos oncol 6gicos con quimioter &picos

Tratamientos oncol 4gicos con quimioterapicos. Tratamientos intravenosos

XXX |X XXX

XXX XXX X

x

XXX |X XXX

X

XIX|PXX XXX

x

XXX |X XXX

X

XXX XXX X

x

XXX XXX

X

XX XX XXX

x

Tratamientos oncol 4gicos con quimioterapicos. Tratamientos orales

Se discuten los tumores hematologivos



Tratamientos oncol 6gicos con quimioter apicos. Tratamientos en infusion continua X XXX [X[x]x]X
Tratamientos oncol6gicos con quimioter apicos. Tratamientosintrarteriales X X
Tratamientos oncol 6gicos con quimioter dpicos. Tratamientos intratecales X XXX XX x]X
. - . . I . X | X
Regimenes de acondicionamiento de trasplante de progenitores hematopoyéticos (convencional) X
Regimenes de acondicionamiento de intensidad reducida X X
Tratamientos oncol 6gicos con Bio-lnmunoter apia
; . . . ) o X | X[ X X | X[ X
Tratamientos oncol 4gicos con Bio-Inmunoterapia. Anticuerpos monoclonales citotdxicos X
; . . . . o X X[ X X X
Tratamientos oncol dgicos con Bio-Inmunoterapia. Anticuerpos monoclonal es antiangiogénicos X
; . . . ) . X | X|[X X X
Tratamientos oncol dgicos con Bio-Inmunoterapia. Anticuerpos monoclonales Anti-EGFR X
Tratamientos oncoldgicos con Bio-Inmunoterapia. Anticuerpos monoclonales moduladores de respuesta inmune X
(CTLA-4, PD1, etc)
Tratamientos oncol dgicos con Bio-Inmunoterapia. Anticuerpos monoclonal es especificos para neuroblastomas X X X
; . . . . e . X X[ X X X[ X
Tratamientos oncol 6gicos con Bio-Inmunoterapia. Anticuerpos monoclonal es especificos para linfomas
Tratamientos oncol 4gicos con Bio-Inmunoterapia. Anticuerpos monoclonal es especificos paraleucemias X XX X
; . . . . e X X[ X] X]|X X
Tratamientos oncol dgicos con Bio-Inmunoterapia. Anticuerpos monoclonal es especificos para osteosarcomas
; . . e o . X X[ X]X]X X
Tratamientos oncol dgicos con Bio-Inmunoterapia. Citokinas: interferon, interleukina, G-CSF, etc X
Tratamientos dirigidos a nuevas dianas ter apéuticas
Tratamientos dirigidos a nuevas dianas terapéuticas. Inhibidores tirosina-kinasa Anti-EGFR X X
Tratamientos dirigidos a nuevas dianas terapéuticas. Inhibidores tirosina-kinasa Anti-her2 X X
; —_— ) - L oo . S X | X X X
Tratamientos dirigidos a nuevas dianas terapéuticas. | nhibidores tirosina-kinasa antiangiogénicos
Tratamientos dirigidos a nuevas dianas terapéuticas. Inhibidores tirosina-kinasainhibidores de ALK X X X
Tratamientos dirigidos a nuevas dianas terapéuticas. Inhibidores tirosina-kinasa inhibidores de c-kit X X
Tratamientos dirigidos a nuevas dianas terapéuticas. Inhibidores tirosina-kinasa inhibidores de c-met X X
; —_— ) - L . . Lo X | X X X
Tratamientos dirigidos a nuevas dianas terapéuticas. | nhibidores tirosina-kinasa inhibidores m-TOR X




Tratamientos dirigidos a nuevas dianas tergpéuticas. Inhibidores tirosina-kinasa inhibidores PDGF X X

Tratamientos dirigidos a nuevas dianas terapéuticas. Inhibidores tirosina-kinasa inhibidores BCR/ABL X X XXX XXX

Tratamientos oncol 6gicos con radioterapia
Braquiterapia

Braquiter apia endocavitaria X
Braquiterapia orbitaria X

Radioterapia externa

Radioterapia exter na. Conformada superficial. RX 50-100 Kv X X
Radioter apia exter na. Confor mada superficial. Con fotones X X | X X X
Radioter apia exter na. Confor mada superficial. Con electrones X X | X X X
Radioter apia exter na profunda. Conformada Bidimensional 2D X X | X X X
Radioter apia externa profunda. Conformada Tridimensional 3D X X | X X X
Radioter apia externa profunda. IMRT X X | X
Radioter apia externa profunda. IMRT volumétrica X X | X*
Radioter apia externa profunda. IGRT X X | X X
Radioterapia externa profunda. Radioter apia ablativa intracraneal sesién unica X X X
Radioter apia externa profunda. Radioter apia ablativa intracraneal hipofraccionada X XX X
Radioterapia exter na profunda. Radioter apia ablativa cor poral X X

*
Radioter apia externa profunda. Radioter apia ablativa corporal en fraccién Gnica X X

*
Radioterapia externa profunda. Radioter apia ablativa cor poral hipofraccionamiento extremo X X
Radioter apia exter na profunda. Tomoter apia” X| X| X X X
Radioterapia externa profunda. Radioter apia con particulas pesadas: Protones™? XXX X X
Técnicas especiales. Irradiacion corporal total con fotones X X | X X
Técnicas especiales. Irradiacion créaneo-espinal X X | X X X
Técnicas especiales. Irradiacion bajo anestesia general X X | X X X
Técnicas especiales. Radioterapia metabdlica con 1131 meta-yodo-bencilguanidina (MIBG) paral X

Neuroblastoma

Procedimientos asociados al tratamiento con radioter apia

Inmovilizacién X X | X X X
Inmovilizacion bajo anestesia general X X | X X X
Simulacién RX X X X X
Simulacién con ultrasonidos (braquiter apia) X | X X
Simulacién con TAC. Convencional con y sin contraste X X | X X X
Simulacién con TAC. Doble exposicion X X | X X
Simulacién con TAC. 4D X | X

Simulacién con RNM X X
Simulacién PET-TAC X X X
Simulacién fusion X X | X X X




Dosimetria clinica. Calculo en 2D X X | X X
Dosimetria clinica. Calculo en 3D X X | X X X
Dosimetriaclinica. IMRT X X | X

Dosimetriaclinica. IMRT volumétrica X X

Dosimetriaclinica. IGRT X X | X X
Dosimetriain vivo X X | X X

Procedimientos de obtencidn de progenitor es hematopoyéticos

Obtencion de médula 6sea en quir 6fano con anestesia general. M édula dsea alogénica X Xl X
Obtencion de médula 6sea en quir 6fano con anestesia general. M édula ésea autéloga X XX
Obtencion de progenitores periféricos mediante linfocitoféresis. Progenitores periféricos a ogénicos X x| x
Obtencion de progenitores periféricos mediante linfocitoféresis. Progenitores periféricos autdlogos X XX
Obtencion de progenitores hemopoyéticos de sangre de cordén umbilical. Donacion dirigida tras diagndstico < | x| x
genético preimplantacional

X X[ X]| X

Obtencion de progenitores hemopoyéticos de sangre de cordén umbilical. Donacion dirigida/altruista

Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Seguin fuente de progenitores hematopoyéticos. Médula éses X X | X
Seguin fuente de progenitores hematopoyéticos. Sangre periférice X X | X
Seguin fuente de progenitores hematopoyéticos. Cordén umbilical X X | X
SegUn tipo de donante. Trasplante aut6logo X X | X
Segun tipo de donante. Trasplante singénico X X | X
Seguin tipo de donante. Trasplante alogénico. Donante relacionado HLA-idéntico X XX
Segun tipo de donante. Trasplante alogénico. Donante hapl oidéntico X X | X
Segun tipo de donante. Trasplante alogénico. Donante no relacionado X X | X

Tratamientos de soporte

Tratamiento de complicacionesy toxicidades derivadas del tratamiento oncol 6gico
Cuidados paliativos pediatricos
D) OTROS PROCEDIMIENTOS

Radiosensibilizacion (quimioterdpicosy otros farmacos) X X | X X
Radiogquimioter apia concomitante X X | X X X
Asociacion deradioterapia e inmunoter apia
Abordaje del cancer hereditario

Solicitud de test de susceptibilidad genética al cancer

Consg o genético oncologico. Valoracion de pacientesy familias a riesgo de cancer hereditario X

Consgj o genético oncolégico. I nformacion eindicacion de medidas de screening X




Consegjo genético oncol égico. Informacién e indicacion de medidas quimio-profilacticas

Consejo genético oncol égico. Informacién e indicacion de medidas quirdrgicas de disminucion de riesgo

Valoracién einformacion de diagnéstico genético preimplantatorio

Valoracion eindicacion de preservacion de la fertilidad segin Cartera de Servicios de Unidades de
Reproduccién Asistida (a partir de 16 afios)

E) PATOLOGIA ATENDIDA

Tumores solidos

Ependimomasy tumores de plexos coroideos

Astrocitomas

Meduloblastomas

PNET

x

Medul oepiteliomas

Teratoide/rabdoide atipico

x

Oligodendrogliomas

Neuroblastomas’

Ganglioneuroblastomas

Retinoblastomas’

Nefroblastomas

XX XX

Rabdoides renales

Sarcomas renales

PNETp renales

S X XX XX XX XXX X

Carcinomas renales

Hepatoblastomas

x

Carcinomas hepéticos

Hepéticos no especificados

Osteosarcomas’

Condrosarcomas

Ewing y Askin 6seos

PNETp 6seo

Rabdomiosarcomas

Tumores fibroblasticos y miofibroblasticos

Tumores de las vainas nerviosas

XX IXX XXX X

Otras neoplasias fibrosas

Sarcomade Kaposi

Tumores de Ewing y Askin de tejidos blandos

PNETp de tejidos blandos

Tumores rabdoides extrarenales

Liposarcomas

Tumores de células germinales intracraneal es e intraespinal es

Tumores de células germinales extracraneales y extragonadales

Germinomas gonadales

Teratomas gonadal es

><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><

S X XXX XX X XXX XXX XX X X XX I Z I XXX XXX XX XXX X

S X XXX XX X XX X X X I XX X X I XA X I XA X X XX XXX XXX XX

XX XX PXX XX

S X XXX XX X XXX XX X XXX XXX I Z I XXX P XXX XX XX




Carcinomas embrionarios gonadales

Tumores gonadal es del saco vitelino

Coriocarcinomas gonadales

Tumores gonadal es malignos de formas mixtas

Gonadobl astomas gonadal es malignos

Carcinomas adrenocorticales

Carcinomas tiroideos

Carcinomas nasofaringeos

Melanomas malignos

Carcinomas de piel

XX XXX XXX X<

XX PXX XXX XXX

XX XX XXX XXX

XX XX XXX XXX

XX XX XXX XXX

Patologia neoplasica hematol dgica

Leucemias agudas X
Sindromes mi el odisplasicos X
Sindromes mieloproliferativos X

Linfomas no Hodgkin. Alto grado de malignidad

Linfomas no Hodgkin. Bajo grado de malignidad

Linfomas no Hodgkin. Grado intermedio de malignidad

Linfomas no Hodgkin extraganglionares

Linfoma de Hodgkin

Patol ogia neoplésica del sistema mononuclear fagocitico

Hemangioma

XXX XXX X< X

X

XX XX XXX XX

XX XX XXX XX

x

XX PXIX XXX XX

x
x

XX PXIX XXX XX

x

XX XX XX XXX

XX XX XXX XX

Patologia benigna

Malformaciones arteriovenosas

X

x

x

Pseudotumor orbitario

X

x

Xantogranuloma juvenil del iris

Xantogranuloma

Fibromatosis agresiva desmoide

XX XX |X]X

Enfermedadesinmunesy trasplantes

Histiocitosis de células de Langerhans

x

Linfohistiocitosis hemofagocitica
F) OFERTA DE TRATAMIENTOSEN INVESTIGACION/ ESTUDIOS DE INVESTIGACION/ PROTOCOLO

TERAPEUTICOS EN INVESTIGACION

XXX X]| >

XX XX XXX XX

XIX|X|X|X

Pregrado

X

X

X

X

X

X

Promoci6n de estudios académicos X X
Estudios observacionales y epidemiol gicos con o sin aeatorizacion X X X[ X X]| X]| X]| X
Investigacion de orientacion traslacional -aplicada X X| X[ X]| X
Ensayos clinicos en pacientes a partir de la terceralinea de tratamiento. Fase | X X
Ensayos clinicos en pacientes a partir de la terceralinea de tratamiento. Fase || X X
. . . . . X X1 X X
Ensayos clinicos en pacientes a partir de laterceralinea de tratamiento. Fase l11 X
-~ . . . . X1 X X1 X
Ensayos clinicos en pacientes a partir de laterceralinea de tratamiento. Fase |V X

G) OFERTA DOCENTE

X

Postgrado

X

X

X

X

X

X

X




Procedimiento de referencia o protocolizad

Procedimiento en colaboracion con otra especialida

{ E evia aLtorzacion de SSCT a centro externo, 'segun disponibr [GES 'y COmMo ultimo recurso de Tratamiento tras @0{3" as Vias medico-quirurgicas Convencionales de tratamier

2 Menores de 3 aos Con TUMOTES CETenrales en 10s CUAES 125 0SS 0 ralﬁfefaplareoomenaﬁas superen las dosis de tolerancia de [0s organos sanos Ci TCUNdates conMevando una toxicidad Inaceptable para el n|n07ay menores de 14 anos ¢

3 Centro dereferencia HOSI)I T Universtano Virgen ag Roci

ZTentro de raerenaaFlospl T Universitano Virgen Macaren

X* Pendiente de implementacion este afio 2018 con los nuevos equipos u planificador adquiridos



