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Resumen

El sarcoma es un tipo de cáncer poco frecuente 
que se origina en los tejidos blandos y en los 
huesos, afecta a menos del 1% de la población 
adulta y los síntomas dependen del tamaño y la 
ubicación del tumor. Los tratamientos incluyen 
cirugía, radiación, quimioterapia, terapia dirigida 
e inmunoterapia, y el enfoque del tratamiento 
puede limitar la movilidad y la condición física. El 
objetivo del trabajo fue analizar la relación y los 
posibles beneficios entre la práctica de ejercicio 
físico y la evolución de los pacientes varones 
adultos con diagnóstico de sarcoma. 

Se realizó una revisión de alcance siguiendo las 
recomendaciones PRISMA-SCR. Se recopilaron 
datos de las bases de datos Scopus (n=181) y 
PubMed (n=199) utilizando las palabras clave 
y operadores booleanos “sarcoma” y “males” y 
“physical exercise.” Se seleccionaron un total de 
12 artículos de diferentes bases de datos. 

De los 12 artículos incluidos, 8 (66.7%) trataban 
de una intervención de ejercicio físico, que 
consistían principalmente en ejercicios de fuerza 
(n=5; 41.7%), de hidroterapia (n = 2; 16.7%), de 
movilidad (n = 3; 25%) y de andar (n = 3; 25%). 

La revisión de alcance presenta unas primeras 
perspectivas sobre la relación entre los sarcomas y 
el ejercicio físico. A pesar de la escasa prevalencia 
del sarcoma en la población adulta, el análisis de 

la literatura resalta la necesidad de explorar más 
en detalle esta área debido a sus implicaciones 
en la calidad de vida y el manejo integral de la 
enfermedad.

Palabras clave: cáncer, sarcoma, ejercicio físico, 
varones, adultos

Abstract

Sarcoma, a rare form of cancer originating in soft 
tissues and bones, affects less than 1% of the adult 
population, with symptoms dependent on tumor 
size and location. Treatment options encompass 
surgery, radiation, chemotherapy, targeted 
therapy, and immunotherapy, necessitating an 
approach that may restrict mobility and physical 
condition. The aim of the work was to analyze the 
relationship and possible benefits between the 
practice of physical exercise and the evolution of 
adult male patients diagnosed with sarcoma. 

A scoping review was performed following the 
PRISMA-SCR guideline. Data were extracted 
from the Scopus (n=181) and PubMed (n=199) 
databases using the keywords and boolean 
operators “sarcoma” and “males” and “physical 
exercise.” A total of 12 articles were selected from 
different databases. 

Of the 12 included articles, 8 (66.7%) dealt with a 
physical exercise intervention, consisting mainly 
of strength exercises (n=5; 41.7%), hydrotherapy 
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(n=2; 16.7%), mobility (n=3; 25%) and walking 
(n=3; 25%). 

We conclude that physical activity could contribute 
to improve aspects such as fatigue, adherence 
to chemotherapy, quality of life, range of joint 
mobility of the affected joint, and perceived or 
objective asymmetry. However, the scientific 
evidence was limited to provide applicable and 
conclusive results and more studies are needed.

The scoping review states the first perspectives 
about the relationship between sarcomas and 
physical exercise. Despite the prevalence of 
sarcoma in adults is scarce, the review of literature 
highlights the need of a deeper analysis of the 
relation between physical exercise and sarcoma, 
due to the potential implications in quality of life 
and comprehensive management of these disease. 

Key words: cancer, sarcoma, physical exercise, 
males, adults 

Introducción

El cáncer es un término que se utiliza para 
referirse a una enfermedad que se puede originar 
en varios órganos o tejidos de nuestro cuerpo 
cuando las células crecen de forma descontrolada, 
sobrepasan sus límites habituales y se propagan 
por otros órganos (metástasis)1. El cáncer es una 
de las enfermedades crónicas que mayor impacto 
tiene en nuestra sociedad. De hecho, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), es la 
segunda causa de muerte en todo el mundo1.

La carga global del cáncer se basa en las 
estimaciones de incidencia y mortalidad por cáncer 
proporcionadas por la Agencia Internacional 
para la Investigación del Cáncer (IARC) en su 
informe GLOBOCAN 2020. Según este informe, 
se registraron aproximadamente 19.3 millones de 
nuevos casos de cáncer y se reportaron cerca de 
10 millones de muertes relacionadas con el cáncer 
en el mismo año2. El cáncer de mama femenino 
es el más diagnosticado, con una estimación de 
2.3 millones de casos nuevos (11.7%), seguido de 
cáncer de pulmón (11.4%), colorrectal (10.0%), 
próstata (7.3%) y estómago (5.6%). El cáncer de 
pulmón sigue siendo la principal causa de muerte 
por cáncer, estimándose 1.8 millones de muertes 
(18 %), seguido del cáncer colorrectal (9.4 %), de 
hígado (8.3 %), de estómago (7.7%) y de mama 
femenino (6.9%). Sin embargo, dependiendo del 

sexo, algunos cánceres están más presentes que 
otros. En todo el mundo, la tasa de incidencia de 
todos los cánceres combinados fue un 19% más alta 
en hombres (222.0 por 100.000) que en mujeres 
(186 por 100.000) en 2020, aunque las tasas varían 
mucho entre las regiones. Se espera que la carga 
mundial de cáncer sea de 28.4 millones de casos 
en 2040, un aumento del 47% respecto al 2020, 
con un mayor aumento en los países en transición 
debido a los cambios demográficos, aunque esto se 
puede ver agravado aún más por el aumento de los 
factores de riesgo asociados con la globalización y 
una economía en crecimiento2.

Uno de los tipos de cáncer más raro, heterogéneo y 
minoritario en población adulta es el sarcoma, que 
se considera un término colectivo para referirse 
a tumores malignos que se originan en el tejido 
blando (músculos, grasa, vasos sanguíneos, 
nervios, tendones) o en los huesos3. Representa 
el 21% de los cánceres pediátricos, mientras 
que es un tipo de cáncer que afecta a menos 
del 1% de los adultos4. Sin embargo, el sarcoma 
tiene una tasa de mortalidad bastante elevada, 
especialmente el sarcoma de tejido blando porque 
es difícil de diagnosticar y suele encontrarse en 
estados avanzados o metastáticos cuando se hace 
el diagnóstico5 .  Los sarcomas tienen más de 50 
subtipos diferentes, que, debido a la complejidad 
y su rareza, la etiología y epidemiología de éstos 
siguen siendo poco conocidas5,6. Los síntomas 
dependen del tamaño y la ubicación del tumor, 
y los tratamientos incluyen cirugía, radiación, 
quimioterapia, terapia dirigida e inmunoterapia8,9. 

La práctica regular de ejercicio físico se presenta 
como herramienta preventiva del cáncer de forma 
general, aunque la evidencia es más sólida en 
ciertos tipos de cáncer. Algunos estudios e incluso 
metaanálisis han demostrado una asociación 
más fuerte entre el ejercicio físico y la reducción 
de riesgo de cáncer de endometrio, colorrectal, 
mama y pulmón10-12. Por otro lado, también se ha 
mostrado la eficacia en aquellos pacientes que 
están en tratamiento de quimioterapia, ya que 
puede ayudar a la potencia del tratamiento, y 
también ayuda a mejorar los efectos secundarios 
como la fatiga, el deterioro de la capacidad 
funcional o la debilidad muscular13. También se 
demostró que el ejercicio físico no sólo ayudaba 
con los síntomas, sino que también ayudaba a 
mejorar la capacidad cardiorrespiratoria durante 
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y después del tratamiento, el estado de ánimo de 
los pacientes una vez terminado el tratamiento14, 
y mejoraba la esperanza de vida de supervivientes 
con cáncer15,16.  La eficacia del ejercicio físico 
como terapia coadyuvante puede también variar 
significativamente según el tipo y la etapa del 
cáncer. Mientras que la evidencia respalda 
fuertemente el papel beneficioso del ejercicio 
físico en pacientes con cáncer en etapas tempranas 
o asintomáticas, su impacto puede depender de la 
naturaleza específica de la enfermedad17 y el tipo 
de ejercicio.  La literatura científica sugiere que 
tanto el ejercicio aeróbico como el de fuerza pueden 
desempeñar un papel importante en la mejora de 
la calidad de vida y el manejo de los síntomas en 
pacientes con cáncer. Sin embargo, es esencial 
destacar que la elección del tipo de ejercicio 
adecuado puede variar según las necesidades 
individuales del paciente y debe ser determinada 
en consulta con profesionales de la salud17,18.  
Los profesionales de la oncología, los expertos 
en ejercicio y los investigadores requieren un 
conocimiento sólido de la evidencia científica sobre 
los efectos del ejercicio en el cáncer para poder 
facilitar una prescripción adecuada a los pacientes. 
Esta necesidad se puede satisfacer a través de las 
revisiones sistemáticas o revisiones de alcance, que 
proporcionan una visión integral de la literatura 
existente en un campo de estudio específico. Sin 
embargo, es importante señalar que, a pesar de 
las revisiones sistemáticas disponibles para ciertos 
tipos de cáncer, como el cáncer de mama, las 
revisiones enfocadas en el sarcoma son escasas y, 
en algunos casos, prácticamente inexistentes19-21. 

A pesar de la poca evidencia científica sobre esta 
área específica, la literatura sugiere que el ejercicio 
físico podría ser beneficioso para los pacientes que 
han sufrido sarcoma, mejorando su calidad de vida 
y su rendimiento físico, así como contribuyendo a 
minimizar los efectos secundarios en aquellos en 
un estado avanzado de la enfermedad3.

La falta de una revisión sobre la relación entre 
el ejercicio físico y el sarcoma en adultos subraya 
la necesidad de investigaciones adicionales y un 
análisis crítico de la evidencia disponible. Según 
algunos estudios, los sarcomas son más comunes 
en adultos varones que en mujeres22-24. Esta 
tendencia epidemiológica sugiere que existe un 
interés particular en comprender los efectos del 
ejercicio físico en la evolución de la enfermedad en 

este grupo de población. El objetivo del trabajo, por 
tanto, fue identificar la naturaleza y la extensión 
de la investigación existente sobre los posibles 
beneficios asociados entre la práctica de ejercicio 
físico y la evolución de los pacientes varones 
adultos con diagnóstico de sarcoma. 

Métodos

Se presenta una revisión de alcance (scoping 
review) de la literatura científica centrada en el 
cáncer, concretamente en el sarcoma en el sexo 
masculino y en el impacto del ejercicio físico en 
este tipo de cáncer. Para realizar esta revisión, 
se siguieron las directrices y diagrama de flujo 
PRISMA-SCR17. El protocolo de esta revisión no 
fue registrado. 

Estrategia de investigación 

La búsqueda se realizó en febrero de 2022 en 
las bases de datos PubMed y Scopus utilizando 
las siguientes palabras y términos booleanos: 
“sarcoma” and “males” and “physical exercise”. 

Criterios de elegibilidad y selección de los estudios

Para aumentar la precisión de la investigación, 
dos autores (MC y NG) revisaron de manera 
independiente las citas y resúmenes para identificar 
la relevancia de las publicaciones para su inclusión. 
Los datos se recopilaron y almacenaron en una 
base de datos Excel y fueron revisados por ambos 
autores para detectar posibles discrepancias que 
se resolvieron mediante consenso tras revisar 
nuevamente los artículos conflictivos.

Antes de proceder a la selección de artículos, se 
realizó la definición de los criterios de inclusión y 
exclusión. Por un lado, como criterios de inclusión, 
se decidió que los artículos hicieran referencia 
a pacientes con sarcoma en el sexo masculino 
de edad adulta a partir de los 18 años; que los 
estudios se hubieran publicado entre 2000 y 2022, 
ambos incluidos; que fueran artículos originales; 
que fueran artículos escritos en lengua inglesa; y 
que el título o resumen del artículo incluyera las 
palabras clave mencionadas anteriormente. Por su 
parte, los criterios de exclusión que se definieron 
fueron: estudios que se hubieran realizado en 
muestras no humanas; artículos que hablaran de 
casos de sarcoma en niños o adolescentes menores 
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de 18 años; y aquellos estudios que fuesen trabajo 
de tesis, tesina, conferencia o artículo no original 
(editoriales, revisiones, comentarios u opiniones).

La elegibilidad de los estudios se formuló de 
acuerdo con la pregunta PICO: (pacientes de sexo 
masculino de edad adulta que padecen sarcoma); 
Intervención (ejercicio físico); Comparación 
(estudios que comparan diferentes modalidades 
de tratamientos o entre una modalidad y un 
grupo control en las diferentes características de 
los sarcomas); Outcome: (la fatiga, la adherencia 
a la quimioterapia, la calidad de vida, el rango de 
movilidad articular de la articulación afectada y 
la asimetría percibida u objetiva se tuvieron en 
cuenta como medida de resultado). La pregunta 
PICO que condujo a esta revisión es: ¿Cuál es 
el impacto del ejercicio físico en la fatiga, la 
adherencia a la quimioterapia, la calidad de vida, 
el rango de movilidad articular de la articulación 
afectada y la asimetría percibida u objetiva en 
pacientes de sexo masculino de edad adulta que 
padecen sarcoma?

Extracción de los datos

Se han establecido determinados códigos para 
estandarizar la codificación de los artículos para 
intentar ser más objetivo. Se han completado tres 
tablas que recogen los datos más relevantes de 
los estudios. La Tabla 1 incluye los descriptores 
generales de los estudios (autor, país, tipos de 
estudio, número de participantes, edad, objetivo 
principal y duración). La Tabla 2, centrada en 
las características del sarcoma, recoge: tipos de 
sarcoma, estadio, localización, metástasis (sí o 
no), tratamiento y complicaciones. Por último, la 
Tabla 3 se centra en el ejercicio físico y evalúa: 
intervención de ejercicios, tipos de ejercicios, 
intensidad, volumen, duración y resultados. Todos 
los datos se recogieron y almacenaron en una base 
de datos.

Evaluación de la calidad de los artículos

Dado que la mayoría de artículos seleccionados se 
han reportado como artículos descriptivos (cross-
sectional o case study), se ha decidido realizar una 
checklist de la escala Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE)18 para éstos y así evaluar la calidad 
de cómo han reportado los análisis de estudios 
observacionales. 

Se han establecido tres categorías para evaluar la 
calidad de como se ha comunicado la información 
en los artículos elegibles: high (el estudio cumplía 
más del 80% de los criterios establecidos en 
STROBE); moderate (cumplía entre el 50-80% de 
los criterios de STROBE); y low (cumplía menos 
del 50% de los criterios completos).

Resultados

Identificación de los estudios

Para realizar la identificación de los estudios se 
ha seguido el diagrama de flujo PRISMA-SCR 
(Figura 1), que resume todas las etapas del proceso 
de selección.

En la primera búsqueda se identificaron 199 
artículos en el PubMed y 181 artículos en Scopus. 
Todos ellos estaban escritos en lengua inglesa 
y permitieron dar una visión general del tema 
y comprobar que todavía no se había realizado 
una revisión sobre este mismo tema. Después, 
se realizó un cribado a partir de los criterios de 
inclusión y exclusión. De PubMed quedaron 85 
artículos y de Scopus 139. De éstos se descartaron 
28 porque estaban duplicados y otros 179 porque, 
después de leer el título, no se consideraron 
adecuados. Por tanto, finalmente se seleccionaron 
17 artículos. A continuación, se leyó el abstract de 
los 17 artículos y se descartaron 5 porque hablaban 
de casos en muestras no humanas (n = 1) y porque 
trataban casos de sarcoma en menores (n = 4). 

De los 380 artículos hallados en un inicio, 
finalmente 12 han sido incluidos en esta revisión 
de alcance (Figura 1). De los 12 artículos, 5 (41.7%) 
son case study, 2 son cross-sectional (16.7%), 2 son 
experimentales (16.7%), 1 es observational study 
(8.3%) y 1 es qualitative study (8.3%). Sólo en uno 
de los artículos (8.3%) no se ha reportado el tipo 
de diseño realizado. En cuanto a los países a los 
que pertenecen los autores, 3 artículos (25%) son 
de Estados Unidos, 2 (16.7%) del Reino Unido, y 
el resto (58.3%) de otros países de Europa, Asia y 
Australia. La edad de los participantes oscila entre 
los 18 y los 70 años y la mediana de participantes 
es de 16.5 individuos, siendo 1 el mínimo y 528 
el máximo. Por lo que respecta a la temporalidad 
del estudio, se analizan casos que tienen una 
duración de entre 10 días y 2 años. Además, en 
4 de los artículos (33.3%) hablan de casos en los 
que no hay metástasis, mientras que en 2 (16.7%) 
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Tabla 1. Características generales

 Autores País Diseño N Edad (años) Objetivo principal Temporalidad

    (participantes) 

1 P. Katrak, et al13 Estados Unidos Reporte de casos 2 50-70

2 S. Dewhurst, et al3 Reino Unido Estudio cualitativo 6 53-69

3 E. de Visser, et al8 Países Bajos Experimental 10 19-66

4 M. Morri, et al14 Italia Estudio 27 19
   observacional

5 A.A.Gupta, et al15 Canadá/ Estudio 243 18-35
  Alemania transversal

6 K. Hayashi, et al16 Japón Reporte de casos 9 20-66

7 N.P. Bobowski y Estados Unidos No descrito 30 32
 L.H. Baker17

8 F. Joly, et al18 Francia Ensayo clínico Fase II: n = 120; 18 o más años
    Fase III: n = 312 

9 M.F. Taylor19 Australia Reporte de casos 23 19-60

10 M.O. Harris-Love, et al20 Estados Unidos Reporte de casos 2 36-39

11 W. Jensen, et al21 Alemania Estudio descriptivo 528 62.2

12 A. Wingrave y Reino Unido Reporte de casos 1 53
 H. Jarvis22

Demostrar que los principios de re-
habilitación tras artroplastia total de 
cadera y rodilla son aplicables tras 
reemplazo total de fémur

Explorar factores que puedan influen-
ciar PA en pacientes con STS mientras 
reciben quimioterapia paliativa, basa-
do en su propia percepción

Estudiar la recuperación de la mar-
cha tras cirugía reconstructiva de 
extremidad inferior mediante terapia 
cognitiva y restricción visual

Evaluar cumplimiento y satisfacción 
de pacientes adultos en rehabilita-
ción intensiva durante ciclos de qui-
mioterapia tras cirugía por tumores 
músculo-esqueléticos

Identificar información y necesidades 
en adultos jóvenes que van a recibir 
o reciben tratamiento para el cáncer

Demostrar que los osteosarcomas de 
bajo grado pueden ser diagnosticadas 
como lesiones benignas, especialmen-
te displasia fibrosa

Demostrar que la quimioterapia y 
radioterapia aumentan el riesgo de 
padecer enfermedades crónicas. Los 
supervivientes de sarcoma pueden 
tener menos supervivencia y signos de 
enfermedad cardíaca a los 30-40 años 

Evaluar la aplicabilidad de un progra-
ma domiciliario, adaptado, estandari-
zado y supervisado de ejercicio físico 
en pacientes que reciben tratamiento 
para tumores sólidos metastáticos

Demostrar que algunos supervivien-
tes necesitan asistencia psicológica 
debido a las secuelas del tratamiento

Describir el manejo fisioterápico en 
dos pacientes con VIH relacionado 
con sarcoma de Kaposi

Evaluar de forma sistemática la apli-
cabilidad de ejercicio físico en una 
cohorte de pacientes con enfermedad 
oncológica terminal

Describir parámetros temporales y 
espaciales, gasto metabólico y pará-
metros biomecánicos en pacientes con 
hemipelvectomia por condrosarcoma

6-8 semanas

2 años

15 meses

6 meses

No descrito

9.4 meses

No descrito

3 meses

2 años

No descrito

9.9 días

2 años
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Tabla 2. Características de los sarcomas

  Descripción Grado Localización Metástasis Tratamiento Complica-

 Autores del sarcoma   (Sí/no)  ciones

1 P. Katrak, et al13

1 P. Katrak, et al13

2 S. Dewhurst, et al3

3 E de Visser, et al8

4 M. Morri, et al14

5 A.A.Gupt., et al15

6 K.Hayashi, et al16

7 N.P. Bobowski y L.H. Baker17

8 F. Joly, et al18

9 M.F. Taylor. 19

10 M.O. Harris-Love, et al20

11 W. Jensen, et al21

Desarticulación e incorporación de 
autotrasplante de hueso alrededor 
de la articulación de la cadera. Ra-
dioterapia.
Reemplazo 

Cirugía y quimioterapia

Prótesis de rodilla, prótesis de cadera, 
prótesis pélvica

Rehabilitación, quimioterapia y cirugía

Tratamiento específico

Reconstrucción con autoinjerto, osteo-
génesis, injerto hueso vascularizado

Cirugía, quimioterapia, radioterapia.

Programa de actividad física supervi-
sada en domicilio. Terapia oral

Cirugía

Readaptación de la marcha, vendajes, 
ortesis

Tratamiento de linfedema

Hemipelvectomia, rehabilitación

Pérdida de 
flexión activa de 
rodilla

No descrito

No descrito

Infección, disfun-
ción mecánica, 
rigidez de rodilla

Infertilidad

Necrosis 
cutánea, parálisis 
nerviosa, fractu-
ra, infección

Cardiopatía, hi-
pertensión, fallo 
renal, ansiedad, 
depresión

No descrito

Alteraciones 
funcionales, 
emocionales y 
estéticas 

No descrito

No descrito

Sin complicacio-
nes descritas

Sarcoma de teji-
dos blandos

Sarcomas de teji-
dos blandos

Osteosarcoma, 
s a r c o m a  d e 
Ewing y condro-
sarcoma

Osteosarcoma, 
s a r c o m a  d e 
Ewing

Sarcoma

Osteosarcoma 
paraostal, osteo-
sarcoma condro-
blástico y osteo-
sarcoma central 
de bajo grado 

Sarcoma de te-
jidos blandos y 
tumores óseos 

Sarcoma

Osteosarcoma, 
condrosarcoma, 
l i p o s a r c o m a , 
leiomiosarcoma, 
angiosarcoma y 
sarcoma sinovial 

Sarcoma de Ka-
posi

Sarcoma

Condrosarcoma

No descrito

No descrito

No descrito

No descrito

No descrito

Grado I

No descrito

No descrito

No descrito

No descrito

No descrito

Grado 2

Fémur

Endometrio, 
vena cava infe-
rior, abdomen, 
útero, glándula 
suprarrenal

Extremidad 
inferior

Tibia proximal, 
fémur distal

No descrito

Fémur, tibia e 
íleon 

Tejidos blandos y 
hueso

No descrito

Hueso, cartílago, 
grasa, músculo, 
vasos sanguí-
neos y tejidos 
blandos 

Paciente A: Pie. 
Paciente B: 
Extremidad

No descrito

Extremidad 
inferior

Mixto

Sí

No descrito

No descrito

No descrito

No

No descrito

Sí

No

No

No descrito

No
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Tabla 3. Características del ejercicio 

  Intervención Tipo de Intensidad Volumen Temporalidad Resultados

 Autores ejercicio ejercicio   

  (Sí/no)
1 P. Katrak, et al13

2 P. Katrak, P et al13

3 S. Dewhurst, et al3

4 E. de Visser, et al8

5 M. Morri, et al14

6 A.A. Gupta, et al15

7 K. Hayashi, et al16

8 N.P. Bobowski y
 L.H. Baker17

9 F. Joly, et al18

10 M.F.Taylor19

11 M.O. Harris-Love, et al20

12 W. Jensen, et al21

6-8 semanas

No descrito

10-15 meses

23 sesiones

No descrito

No descrito

No descrito

3 meses

12 semanas

No descrito

10 días

2 años

Con un programa de rehabilitación 
adecuado los pacientes pueden 
alcanzar un rango articular satisfac-
torio en rodilla y cadera

No descrito

Mejoras generales en la velocidad 
de marcha y disminución de la 
asimetría

La fisioterapia intensiva es realizable 
durante la administración de 
quimioterapia

No descrito

No descrito

No descrito

Mejora de la calidad de vida de los 
pacientes y eficacia del tratamiento 
farmacológico

Necesidad de aplicación de progra-
mas de fisioterapia en supervivientes 
jóvenes a tumores de tipo sarcoma

Las intervenciones de fisioterapia 
pueden ser importantes en el tra-
tamiento conservador del sarcoma 
de Kaposi

La terapia física se pudo realizar en 
>90% de los pacientes con neopla-
sia terminal

Se muestran los resultados funcio-
nales tras rehabilitación en paciente 
sometido a hemipelvectomia

Sí

No

Sí

Sí

No

No

No

Sí

Sí

Síí

Sí

Sí

Entrenamiento 
de fuerza, hidro-
terapia

No descrito

Caminar en cinta

M o v i l i d a d  y 
fuerza

No descrito

No descrito

No descrito

Fuerza y resis-
tencia

Movilidad 
y fuerza

Movilidad, ejer-
cicio isométrico, 
marcha

Fuerza y caminar

H i d r o t e r a p i a , 
yoga, natación

No descrito

No descrito

A demanda del 
paciente

Según indicación

No descrito

No descrito

No descrito

Según indicación

No descrito

Progresiva

No descrito

No descrito

No descrito

No descrito

No descrito

Dos sesiones de 
45’ al día

No descrito

No descrito

No descrito

60 min por 
sesión

Dos veces por 
semana

Caminar 100 
pies entre 
3-5 veces por 
semana

4 días a la 
semana

No descrito
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sí que hay casos de metástasis y en 1 (8.3%) 
habla de casos mixtos. Sólo 2 artículos (16.7%) 
especifican el grado del sarcoma y en 3 (25%) no 
reportan la localización del sarcoma, mientras 
que el resto (n = 5; 75%) reportan información 
de sarcoma a la tibia o el fémur, parte inferior 
del cuerpo y partes diversas del cuerpo. De los 12 
artículos seleccionados, en 7 (58.3%) sostienen que 
los pacientes sufrieron complicaciones diversas 
derivadas del cáncer.

En cuanto al ejercicio físico, 8 artículos (66.7%) 
incluyen un análisis de una intervención de 
ejercicio físico, mientras que 4 (33.3) no hablan 
de ninguno. En cuanto a la intensidad y volumen, 
en 8 artículos (66.7%) no especifican información 
de intensidad al respecto y en 7 (58.3%) tampoco 
especifican sobre el volumen. Los tipos de ejercicios 
que se desarrollan sí se reportan en los 8 artículos 
(66.7%) donde la mayoría incluyen ejercicios de 
fuerza (n =5; 41.7%), aunque también se habla 

de hidroterapia (n=2; 16.7%), de movilidad (n = 
3; 25%) y de andar (n = 3; 25%).

En las Tablas 1, 2 y 3, se muestra un resumen de 
los datos más relevantes de los artículos elegibles 
analizados.

Evaluación de la calidad de los estudios seleccionados 

En cuanto a la calidad de la información 
reportada en los artículos seleccionados para 
esta revisión se ha utilizado la escala STROBE, 
una herramienta utilizada para analizar y 
evaluar la información reportada en estudios 
observacionales25. Esto nos permite conocer 
cuáles artículos tienen la mayor calidad y cuáles 
tienen la menor en términos de reporting, ya 
que, dependiendo de los puntos obtenidos por 
cada artículo (de un total de 22), se consideran 
de alta, moderada o baja calidad.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-SCR

Número de registros identificados
mediante búsqueda a bases de datos 

[PubMed (n = 199); Scopus (n=181)]

Número de registros identificados después de 
aplicar los criterios de inclusión y exclusión 

[PubMed (n = 85); Scopus (n=139)]

Número de registros cribados (n = 17)

Número de registros de texto
completo evaluados por la su

elegibilidad 
(n = 12)

Estudios seleccionados para la
revisión sistemática 

(n =  12)

Duplicados eliminados (n = 28)

Eliminados después de leer el
título 

(n = 179)

Número de registros de texto completo   
  excluidos después de leer el abstract 

(n =  5)

- Los estudios realizados eran con
   muestras no humanas (n = 1)
- Casos con sarcoma en menores de
   18 años (n = 4)
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En esta revisión de alcance, 4 artículos de los 8 
analizados (50%) cumplían la categoría high de 
la escala STROBE25, mientras que los otros 4 
artículos cumplían la categoría de moderate. No 
había ningún artículo que estuviera en la categoría 
de low. Esto ha permitido determinar cuáles eran 
los artículos con mayor calidad y cuáles eran los 
que tenían una calidad moderada.

Únicamente se han seleccionado 8 artículos de 
los 12 inicialmente escogidos para la revisión de 
alcance, porque sólo 8 eran descriptivos. El resto 
(n = 4) eran qualitative studies, experimental 
y clinical trials. Estos, por tanto, no se podían 
incluir en la escala STROBE, que únicamente 
evalúa los artículos descriptivos y observacionales.

Según los resultados obtenidos, los artículos 
seleccionados en esta revisión obtienen una 
puntuación final favorable, lo cual indica que su 
interpretación cualitativa es buena. Sin embargo, 
algunos de ellos no reportan adecuadamente 
algunos elementos esenciales relacionados con 
los métodos (ej.: sesgos, tamaño de la muestra), 
resultados (ej.: otros resultados) y, la discusión 
(ej.: limitaciones, validez externa).

Cantidad y tipos de estudios

Los resultados resaltan la necesidad de 
investigaciones más profundas en este campo 
debido a la baja prevalencia del sarcoma en varones 
adultos, lo que ha resultado en un número limitado 
de estudios disponibles para su revisión. Aunque 
en la mayoría de artículos seleccionados parece que 
la realización de ejercicio físico después de haber 
sufrido un sarcoma podría afectar positivamente 
al rango de movimiento de la articulación afectada 
y de la asimetría percibida u objetiva, casi todos 
son observacionales (n = 1; 8.3%) o son estudios 
de caso (n = 5; 41.7%). 

Clínica, programas de ejercicio y efectividad

A nivel clínico, en su mayoría no se ha comunicado 
el grado (n = 10; 83.3%) o las complicaciones del 
sarcoma (n = 5; 41.7%). Y en cuanto al ejercicio 
físico, aunque en algunos de los artículos existe 
una intervención (n = 8; 66.7%), en la mayoría 
no se ha informado el volumen (n = 7; 58,3%) 
e intensidad (n = 8; 66.7%). Además, se han 
reportado efectos positivos como la disminución 
de la fatiga y la mejora de la calidad de vida.

Discusión

Esta revisión de alcance ofrece una visión general 
de la evidencia disponible y las tendencias en la 
investigación sobre el ejercicio físico en hombres 
adultos con sarcomas. 

A diferencia de revisiones anteriores que abarcan 
aspectos generales de calidad de vida y función 
física, los resultados de nuestra revisión indican 
que la mayoría de los estudios revisados no 
proporcionan información detallada sobre el tipo, 
la intensidad, el volumen y la temporalidad del 
ejercicio físico implementado en pacientes con 
sarcoma26. Esto resalta la falta de estandarización 
en la aplicación de programas de ejercicio en esta 
población. Para una discusión más sólida sobre la 
efectividad de estos programas, se requiere una 
investigación más específica y detallada.

También se ha evaluado que el ejercicio físico 
puede ser efectivo para aquellos pacientes que 
están en tratamiento, puesto que mejora efectos 
secundarios como la fatiga, el deterioro de la 
capacidad funcional o la debilidad muscular27. 
Las conclusiones de la mayoría de los artículos 
sugieren que los pacientes que han practicado 
deporte o ejercicio físico después de sufrir sarcoma 
han mejorado en calidad de vida y tolerancia a 
la fatiga. Sin embargo, los artículos escogidos 
no profundizan suficiente en el impacto y los 
beneficios del ejercicio físico en relación al sarcoma. 

Es fundamental señalar que nuestra revisión 
se centró específicamente en pacientes varones 
adultos con sarcoma. Aunque la práctica regular 
de ejercicio físico ha demostrado ser beneficiosa 
en la prevención y el tratamiento de otros tipos 
de cáncer, como el de mama o de colon10-12, la 
evidencia en el contexto del sarcoma es limitada y 
no se puede realizar una comparación directa con 
otros tipos de cáncer.

En consonancia con el objetivo de esta revisión, 
se plantea que esta contribución sienta las bases 
para investigar más este tipo de enfermedad en 
esta población adulta, aunque la prevalencia 
sea baja. Se recomienda que el abordaje del 
sarcoma se realice en centros de referencia, bajo 
la evaluación de un equipo multidisciplinario 
experimentado. Este enfoque permite reunir a 
expertos de diversas especialidades, fomentando 
así la investigación en el ámbito de los sarcomas 
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y mejorando los resultados del tratamiento. 
Grupos de investigación especializados, como el 
Grupo Español de Investigación en Sarcomas 
(GEIS), sintetizan las recomendaciones para 
el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de 
pacientes con sarcoma28. En este contexto, se 
promueve la realización de futuras investigaciones 
en el campo de la oncología, rehabilitación, 
readaptación, fisioterapia y otras disciplinas 
relacionadas, con el objetivo de generar evidencia 
sólida y comprensible que respalde intervenciones 
terapéuticas más precisas y efectivas. Explorar la 
posible implicación del ejercicio físico en futuras 
investigaciones podría ser de gran utilidad, 
aprovechando la experiencia y conocimientos de 
estos expertos.

Los profesionales de la oncología, del ejercicio 
y los investigadores deben conocer la evidencia 
científica actual sobre los efectos del ejercicio en 
el cáncer y el estado actual como la revisión de 
alcance realizada. 

En esta revisión de alcance, se realizó la búsqueda 
en bases de datos reconocidas en el campo de la 
investigación médica y científica como la oncología 
y el ejercicio físico. Sin embargo, existen otras 
bases de datos y fuentes de literatura científica 
que no fueron consideradas en esta revisión29,30. 
La exploración de la relación entre el sarcoma y 
el ejercicio físico se enfrenta a limitaciones debido 
a la escasa investigación en el contexto de la baja 
prevalencia del sarcoma en varones adultos, 
una característica que se confirma a través de 
la selección final de estudios. En realidad, no 
existen revisiones concluyentes que permitan 
comparar los resultados obtenidos. Aunque no se 
empleó una herramienta rigurosa para evaluar 
el riesgo de sesgo, especialmente útil en análisis 
cuantitativos como el metaanálisis, sí se aplicó la 
guía STROBE para valorar la calidad reportada de 
los artículos. Mirando hacia adelante, las futuras 
direcciones podrían beneficiarse de una revisión 
sistemática con un objetivo más específico como 
la efectividad de los programas de ejercicio en este 
tipo de cáncer y la evaluación adicional del riesgo 
de sesgo en los artículos mediante la herramienta 
ROBINS-I y ROBINS-E, permitiendo así perfilar 
aún más la idoneidad de los artículos iniciales para 
esta revisión. 

La revisión de alcance sobre la relación entre 
el ejercicio físico y el sarcoma en pacientes 

varones adultos ha proporcionado unas primeras 
perspectivas sobre un tema de relevancia clínica 
y científica. A pesar de la escasa prevalencia del 
sarcoma en la población adulta, el análisis de la 
literatura resalta la necesidad de explorar más 
en detalle esta área debido a sus implicaciones 
en la calidad de vida y el manejo integral de la 
enfermedad.

La cantidad y calidad de los estudios disponibles 
en esta revisión son limitadas, lo que refleja la 
falta de una base sólida de evidencia científica en 
la relación entre el ejercicio físico y el sarcoma en 
pacientes varones adultos. Si bien algunos estudios 
sugieren que la actividad física podría tener 
efectos positivos en aspectos como la tolerancia 
a la fatiga y la calidad de vida, la heterogeneidad 
de los estudios y la falta de comparaciones sólidas 
dificultan la obtención de conclusiones definitivas.

La falta de uniformidad en la medición de variables 
clave, como el volumen y la intensidad del ejercicio, 
subraya la necesidad de investigaciones futuras 
que aborden esta cuestión y proporcionen pautas 
más claras y personalizadas. Los profesionales 
de la oncología, del ejercicio y los investigadores 
necesitan contar con una base sólida de evidencia 
para concebir una prescripción adecuada.

En resumen, esta revisión refleja tanto la necesidad 
de avanzar en la investigación como el potencial 
de un enfoque multidisciplinario que integre el 
ejercicio físico como componente fundamental en 
la gestión del sarcoma. 

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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