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Incidencia de tumores y lesiones seudotumorales dseas en ninos

Incidence of tumors and osseous pseudotumoral lesions in children
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RESUMEN

Fundamento: los tumores odseos se dividen en benignos y malignos, para su
diagnodstico debe existir una estrecha relacion entre el ortopédico, radidlogo y
anatomia patoldgica, la edad pediatrica es el grupo donde incide con mayor frecuencia.
Objetivo: determinar cudles son los tumores y lesiones seudotumorales éseas mas
frecuentes en menores de 19 afios en un estudio de cinco afios.

Método: se realizd un estudio descriptivo y longitudinal a través de la revision del
archivo de anatomia patologia del Hospital Pediatrico Universitario Eduardo Agramonte
Pifa de Camagiiey. Se estudiaron todos los casos con diagndstico histopatoldgico de
tumor dseo y lesiones seudotumorales desde el 1ro de enero 2008 a 31 de diciembre
de 2013, con edades inferiores a los 19 afios. La fuente de informacidn fue el libro de
registro de biopsias del departamento de Anatomia Patoldgica, los datos obtenidos se

compilaron en un formulario elaborado para los mismos.
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Resultados: los tumores 6seos benignos fueron los de mayor incidencia y entre ellos
el osteocondroma, el fibroma no osificante, quiste dseo aneurismatico y el condroma.
El grupo de edad mas frecuente de tumores 6seos fue entre 10 a 14 afios.

Conclusiones: el resultado del estudio es comparable con lo reportado en la
bibliografia médica donde los tumores éseos benignos son los mas frecuentes y entre

ellos el osteocondroma.

DeCS: NEOPLASIAS OSEAS; OSTEOCONDROMA; BIOPSIA; NINO; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: osseous tumors are divided into benign and malignant. In order to
establish a diagnosis there must be a close relationship among the orthopedist, the
radiologist, and the specialist in pathological anatomy. The pediatric age is the group in
which this type of tumor appears more frequently.

Objective: to determine what the most frequent tumors and osseous pseudotumoral
lesions are in minors under 19 years old in a five-year study.

Method: a descriptive, longitudinal study was conducted through a review of the
pathological anatomy archive of the Eduardo Agramonte Pifia Teaching Pediatric
Hospital of Camagtiey. All the under-19s cases with the histopathological diagnosis of
osseous tumors and pseudotumoral lesions from January 1% 2008 to December 31
2013 were studied. The source of information was the register of biopsies of the
department of Pathological Analysis. The obtained data were compiled in a form
designed for this purpose.

Results: benign osseous tumors had a greatest incidence and among them, the
osteochondroma, the non-ossifying fibroma, the aneurysmal osseous cyst, and the
chondroma. The most frequent age group with osseous tumors was between 10 and 14
years old.

Conclusions: the results of the study are comparable to what reported in the medical
bibliography, where benign osseous tumors are the most frequent and among them

the osteochondroma.

DeCS: BONE NEOPLASMS; OSTEOCHONDROMA; BIOPSY; CHILE; EPIDEMIOLOGY,
DESCRIPTIVE.
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INTRODUCCION

Gustavo Mora Rios F, et al, ! en su investigacion expuso que los casos de tumores
0seos se han documentado desde tiempos remotos, pero no es hasta principios del

siglo XIX cuando existe un verdadero interés cientifico en ellos.

Todos los componentes del hueso provienen del mesodermo, y por ello los tumores
0seos pueden estar compuesto de cualquiera de los cuatro tipos de células originales,
gue son fibroblastos, condroblastos y osteoblasto (serie de células mesenquimatosas),
y la serie reticulomieldgena. 2 Romeo Tecualt Gdmez R, et al, > cita en su articulo, que
desde el punto de vista clinico y morfoldgico, los tumores éseos se dividen en dos
grandes grupos: malignos y benignos. Los tumores benignos crecen auténomo, pero
sus células no son atipicas, ni ellos se infiltran o metastizan. Los tumores malignos son
subdivididos en tumores de baja y de alta calidad. Los tumores malignos de baja
calidad cuidan crecer despacio, metastizan en una etapa atrasada, cuando son de alta
calidad crecen rapidamente, sus células muestran poca diferenciacion y son muy
polimorfas. Su crecimiento es invasor, destructor e infiltrante. La metdstasis ocurre en
una etapa temprana.* Los tipicos tumores malignos de baja calidad son el
condrosarcoma clasico y el osteosarcoma parostal. Los tumores malignos de alta
calidad son el osteosarcoma convencional y sarcoma de Ewing, los que son reportados
en sus investigaciones como lo mas frecuentes por Springfield S D, et al, > Grenne B
W, © Springfiel D, et al, ” Cortés-Rodriguez R, et al, ¢ En su articulo Sdnchez-Torres LJ°
escribe que los tumores éseos tienen edades de presentacion, localizacidon e imagenes
radioldgicas caracteristicas, hay ciertos tipos de tumores 6seos que se caracterizan por
ser mas frecuentes en la poblacion pediatrica, asi como otros se caracterizan por ser
mas frecuente en la poblacidn esquelética madura y otros en la poblacién de adultos

mayores.

Por otro lado, las series existentes de tumores d6seos analizan su frecuencia en la
poblacion en general, de acuerdo a las variedades histoldgicas, sin abordar en
especifico al grupo de edad pediatrica que es el mayormente afectado. ° El objetivo de
este trabajo es determinar qué tumores éseos fueron detectados mediante su estudio
en el Hospital Pediatrico Universitario Eduardo Agramonte Pina de Camagtiey y conocer

la edad mas afectada y el tipo de tumor mas frecuente en un periodo de cinco anos.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional longitudinal y descriptivo a través de la revisién de
los diagndsticos del archivo del servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Pediatrico
Universitario Eduardo Agramonte Pifia de Camagliey, desde el 1ro de enero de 2008 al
31 diciembre de 2013.

Los criterios de inclusion fueron: diagndstico histopatoldgico de tumor déseo, edad

comprendida hasta menores de 19 afios.

Los criterios de exclusién fueron: edad mayor de 19 afios, diagndstico histopatoldgico
de tumor de tejidos blandos con invasiéon secundaria a hueso. Los criterios de
eliminacién fueron: ausencia de laminillas o bloques de parafina en el archivo de

anatomia patoldgica para confirmar el diagndstico o datos clinicos incompletos.

Aquellos casos que cumplieron con los criterios de inclusién fueron registrados en un

formulario en el que se anotd: edad, sexo, diagndstico histopatoldégico de tumor.

Los casos en los que se tomé mas de una biopsia o que contaron con mas de un

estudio histopatolégico en un mismo paciente fueron considerados como un solo caso.

Recoleccidn de la informacion: la informacion se recolectd a través del libro de registro
de biopsias del departamento de anatomia patoldogica, los datos obtenidos se

compilaron y se llen6 un formulario confeccionada al efecto.

Analisis estadistico: se realizaron con el paquete estandar profesional S.P.S.S version
21 2012.

RESULTADOS

Se encontraron en total 127 casos de tumores 0seos. Los tumores presentes en este
rango de edad fueron: osteocondroma 102 casos (80,3 %), fibroma no osificante 12
casos (9,4 %), quiste 6seo aneurismatico seis casos (4,7 %), condroma tres casos
(2,4 %), quiste éseo, tumor de células gigante, osteosarcoma y tumor de Ewing un
caso casos (0,8 %). (Tabla 1)
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Tabla 1. Frecuencia de tumores y lesiones seudotumorales

Tumor FRECUENCIA %
Ostecondroma 102 80,3
Fibroma no osificante 12 9,4
Quiste 6seo aneurismatico 6 4,7
Condroma 3 2,4
Quiste 6seo solitario 1 0,8
Tumor Células Gigante 1 0,8
Sarcoma 1 0,8
Tumor de Ewing 1 0,8
TOTAL 127 100

Fuente: Formulario

De los 127 casos de tumores éseos 67 casos correspondieron a nifios y 60 a nifias, en

cuanto a la edad menores de cinco afios presentaron cinco casos, de 5 a 9 afos 28

casos, de 10 a 14 afios 67 casos y de 15 a 18 afios 27 casos. (Tabla 2)

Tabla 2. Tumores y lesiones seudotumoral

por sexo y grupo de edad

Tumor Sexo Grupos de edades
F M >5 5-9 10-14 15-18
Ostecondroma 49 53 5 21 53 23
Fibroma no osificante 5 . = 2 8 2
Quiste dseo aneurismatico 4 o - 4 - 2
Condroma - 3 = = 3 =
Quiste dseo solitario - 1 - 1 - -
Tumor células gigante 1 - - = 1 =
Osteosarcoma 5 1 S 2 1 =
Tumor de Ewing 1 = 5 o 1 =

Fuente: formulario
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DISCUSION

En el estudio, los tumores 6seos benignos ocuparon el primer lugar y entre ellos el
osteocondroma presentd la mayor casuistica con 102 casos (80,3 %), referido también
en los estudios de Beaty HJ, '° Springfiel D, et al, ’ Estrada Villasefior E, et al, * André
Serafini O, et al. !> No hubo predominio importante de sexo y la edad mas frecuente

fue entre 10 y 14 aios, lo cual también es reportado en las investigaciones de Gustavo

1 |13
!

Mora Rios F, et al, ! no asi por Alvarez Lépez A, et a quien da un predominio del
sexo masculino en sus casos. El osteocondroma de acuerdo a la OMS, esta definida
como una exostosis osteocartilaginosa con continuidad cortical y medular. Se piensa
gue estas lesiones resultan de la separacién de un fragmento del cartilago de
crecimiento epifisario, que se hernia a través del hueso normal que rodea el platillo de
crecimiento.’Puede presentarse de dos formas: con un pediculo con forma de seta
(pediculada), o con una base ancha de implantacion (sésil). * Cuando las lesiones son

multiples reciben el nombre de exostosis multiples congénitas. *°

Existen otras variedades de los osteocondromas como son: la exostosis subungueal, la
displasia epifisaria hemimielica (enfermedad de Trevor), '® la exostosis en torreta, la
proliferacion osteocondromatosa paraostal (lesion de Nora) vy la exostosis por
traccion.!* Estas lesiones también pueden presentar complicaciones como
deformidades dseas, fracturas, compromiso neuroldgico o vascular, formacién de bursa

17" La lesién seudotumoral fibroma no

y mas raramente transformacion maligna.
osificante, ' fue el segundo tumor en orden de frecuencia, con 12 casos (9,4 %) no
tuvo predominio en el sexo y la edad mas frecuente fue entre 10 y 14 afios. Sanchez

Torres JL, et al ,8

refiere en su articulo que Jaffe y Lichtenstein en 1942 denominé al
fibroma no osificante como fibroma no osteogénico u osificante, y Hatcher en 1945 lo
llamé defecto fibroso metafisario, aunque también es conocido como defecto cortical

fibroso y fibroxantoma.

Tarazona-Velutini P, et al, !° plantean que inicialmente fueron descritos por Jaffe y
Lichtenstein en 1942 y a veces se encuentran asociados a otras lesiones dseas como
granuloma eosindfilo, condroblastomas, osteoblastomas, displasia fibrosa, fibroma no
osificante,  fibromas condromixoides 'y tumores de células gigantes.
Histopatolégicamente se caracteriza por quistes llenos de sangre con adelgazamiento y
abombamiento de la cortical, se reviste la parte interna de estas cavitaciones de

fibroblastos comprimidos e histiocitos.
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El condroma fue el cuarto tumor en importancia con tres casos (2,4 %), citado por
Gustavo Mora Rios F, et al, * es un tumor benigno del cartilago hialino y se forma en la
superficie del hueso, donde se llama condroma sub peridtico o condroma yuxtacortical.
Puede ser Unico o multiple y se reporta con una relacion hombre: mujer de 3:1,
aunque en nuestra casuistica tuvo un predominio del sexo masculino, y frecuencia de

edad entre 10 a 14 anos.

En los tumores benignos el quiste dseo esencial y tumor de células gigantes fueron los
de menor frecuencia, ya que se reportd un caso (0,8 %) por cada tumor, el quiste
0seo esencial con predileccion por el sexo masculino y edad entre 5 a 9 afios y en el

tumor de células gigante el femenino y edad de 10 a 14 afos

Entre los malignos el osteosarcoma y tumor de Ewing fueron los mas frecuentes, lo
cual también es reportado en las investigaciones de Arndt CA, et al ,° Mejia Aranguré

IM, et al, ' y Heare T, et al.??

En esta serie solo se reportd un caso (0,8 %), predomindé el masculino en el
osteosarcoma y el femenino en el tumor de Ewing, la edad que predomindé en ambos

tumores fue de 10 a 14 anos.

CONCLUSIONES

El resultado del estudio es comparable con lo reportado en la bibliografia médica donde

los tumores 6seos benignos son mas frecuente y entre ellos el osteocondroma.
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