
I sarcomi sono una famiglia 
di tumori rari: 

colpiscono meno di 5 persone 
su 100.000 all’anno 

(incidenza<5/100.000/anno). 
Alcuni di essi 

sono ultra rari: 
colpiscono meno 

di 1 persona su 1.000.000 all’anno 
(incidenza< 1/1.000.000/anno). 

Di questi 56 sono sarcomi 
dei tessuti molli 

e 21 sono sarcomi dell’osso. 

I sarcomi sono tumori 
dei “tessuti connettivi”, 
diversi e più rari rispetto 

ai più frequenti tumori che 
originano dai 

“tessuti epiteliali” (cancro). 
I tessuti connettivi, 

sono i tessuti di “sostegno” 
del corpo-muscoli, osso, 

nervi, cartilagine, tendini, 
strati profondi della 
pelle, vasi sanguigni, 

tessuto adiposo.

Esistono circa 100 
diversi tipi istologici 

di sarcoma. 
I sarcomi dei tessuti 

molli (STS) sono i sarcomi 
più frequenti (70%); 

molto più rari i sarcomi 
dell’osso e i tumori stromali 

gastrointestinali (GIST).

Possono colpire tutte 
le fasce di età, da quella 

pediatrica a quella tardo adulta. 
In generale, i sarcomi 
dei tessuti molli (STS) 

colpiscono l’età pediatrica 
(con specifici tipi istologici), 
l’età adulta (terza e quarta 

decade) e soprattutto 
l’età matura (dopo i 60 

anni). I sarcomi dell’osso 
insorgono prevalentemente 

nell’adolescente 
e nel giovane adulto. 

I sarcomi sono l’1% di tutti i tumori maligni diagnosticati. La percentuale di sopravvivenza a 5 anni è in 
media del 55%. Migliora significativamente se i pazienti sono trattati in maniera appropriata fin dall’inizio 
in centri specialistici all’interno di reti dedicate.

Prima di iniziare qualsiasi trattamento terapeutico è necessaria una diagnosi che deve essere sempre 
una diagnosi patologica, eseguita tramite una biopsia.

La diagnosi patologica è il risultato dell’integrazione di diversi tipi di analisi: morfologica, immunoistochimica 
e molecolare. I dati disponibili mostrano che oltre il 30% delle diagnosi di sarcoma sono inaccurate. A 
causa della rarità e complessità biologica dei sarcomi, nonché della complessità delle tecnologie e delle 
competenze specialistiche necessarie, la diagnosi deve esser effettuata da patologi esperti nei sarcomi.

Alcune delle principali sfide dei sarcomi:

- Non esistono prevenzione o programmi di screening 
- Diagnosi tardiva o non corretta
- Scarsità dei numeri dei pazienti/scarsità di casistiche 
- Mancanza di informazioni
- Barriere metodologiche della ricerca clinica
- Barriere regolatorie per lo sviluppo di nuovi farmaci
- Limitato interesse industriale a investire in ricerca e sviluppo di nuovi farmaci
- Difficoltà a costruire registri clinici
- Iniquità d’accesso a diagnosi e a trattamenti appropriati

I SARCOMI

Non presentano sintomi specifici in fase iniziale. Considerata la non specificità dei 
sintomi, i sarcomi sono spesso diagnosticati tardi, non riconosciuti, confusi con patologie 
traumatiche o tumori  benigni molto più  frequenti. Per questo è importante prestare 
attenzione ai sintomi e alla loro persistenza. In caso di sospetto, è essenziale consultarsi 
con i propri curanti per un corretto riferimento ai centri specialistici.

TUMORI RARI:

incidenza<5/100.000/anno

incidenza< 1/1.000.000/anno

TUMORI ULTRA RARI:
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I SARCOMI POSSONO NASCERE IN QUALSIASI SEDE DEL CORPO
Sede prevalente dei sarcomi dei tessuti molli (STS)  sono gli arti e il tronco. All’interno del corpo, possono 
colpire lo stomaco e l’intestino, la cavità addominale (sarcomi retroperitoneali e intra-addominali) e, nelle 
donne, l’utero (sarcomi ginecologici) e la mammella (angiosarcoma, sarcoma filloide). 
I sarcomi dell’osso possono insorgere in qualunque osso del corpo: arti, colonna vertebrale, bacino, sacro, 
costole e cranio.  
È importante sapere che il trattamento è quello dei sarcomi, non quello dei tumori più frequenti di 
quell’organo.


