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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en un ndmero de siete
pacientes diagnosticados y tratados por tumores éseos primarios malignos en un
periodo de diez afios comprendidos desde 1990 hasta el 2000. Los tumores
malignos constituyeron solo un 3,8 % de todos los tumores déseos primarios. El
sexo masculino predomind sobre el femenino de un 71, 4 % a un 28, 5 %
respectivamente. El grupo de edades de 11 a 15 afios presentd la mayor incidencia
con un 57, 1 % en el sexo masculino y un 14, 2 % en el femenino. Predomind el
osteosarcoma clasico tipo II A con 71, 4 %. El dolor constituyd el sintoma
fundamental con mas del 85 %. La aparicién de los sintomas antes de tres meses
incidié en el 50 % de los pacientes La localizacidn mas frecuente se encontr6 en el
tercio distal del fémur con un 71, 4 %. El tamano del tumor que predominé fue el
de mas de 5 cm con un 66, 6 %. Todos los pacientes fueron tratados mediante
amputacién o desarticulacién seguido de quimioterapia postoperatoria. El pulmén
constituy6 el 6rgano con mayor incidencia de metastasis. La supervivencia hasta

cinco afios fue de un 42, 8 %.

DeCS: NEOPLASMAS OSEOS; NINO.



ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional retrospective study was performed in seven patients
diagnosed and treated for malignant tumours, within the period of ten years from
1990 to 2000. Malignant tumours corresponded to only 3, 8 % of all primary osseus
tumours.masculine sex prevailed over femenine from 71, 4 % to 28, 5 %
respectively. Age group from 11 to 15 years presented the higher incidence with
57, 1 % in the masculine sex and 14, 2 % in the femenine classic osteosarcoma,
type IIA prevailed with 71, 4 %. Pain constituded the main symptom with more
than 85 %. The ocurrence of symptoms before three months influenced in 50 % of
patients. The most frequent localization was found in the distal third of femur with
714 %. The size of the tumour that prevailed was that of more than five
centimeters with 66, 6 %. All patients were treated with amputation or
desarticulation followed by postoperatory chemotherapy. The lung was organ with
higher incidence of metastasis. Survival up to five years was of 42, 8 %.

DeCS: BONE NEOPLASMS; CHILD.

INTRODUCCION

Los tumores éseos primarios pueden ser benignos o malignos, estos ultimos con
menor incidencia. De los 1, 3 millones de nuevos pacientes de cancer en los
Estados Unidos cada afio, solo 2000 son tumores éseos malignos. Sin embargo, el
osteosarcoma es el tumor maligno mas frecuente en nifios y adolescentes. ' 2

Hasta los inicios del siglo XX, cualquier tumor que causaba aumento de la densidad
O0sea era llamado osteosarcoma. No es hasta el afio 1926 que Ernest Codman
define claramente el término osteosarcoma desde el punto de vista clinico,
radiolégico e histoldogico. En el afio 1951 Geschickter y Coreland describieron el
osteosarcoma paraostal, estos autores, ademas, publicaron hallazgos radioldgicos e
histologicos que identificaban diferencias en cuanto al prondstico de cada tipo de
tumor. 2

Existen diferentes tipos de osteosarcoma, de ellos el osteosarcoma convencional es
el mas frecuente representando un 90 %. Este tipo de lesion comienza en el canal
medular y, en ocasiones, penetra la corteza e invade los tejidos blandos vecinos.

Cerca del 85 % de los pacientes son menores de 30 afios y su incidencia es



extremadamente rara en nifios menores de diez afos. La localizacién mas frecuente
es la regidn distal del fémur, la cual representa un tercio de los afectados. '

El cuadro clinico fundamental esta constituido por dolor y aumento de volumen. Las
caracteristicas radioldgicas del osteosarcoma convencional son diagndsticas en los
dos tercios de los pacientes. Se trata de una imagen licida pobremente circunscrita
en la regién medular con moteado de areas de radiodensidad. Ocasionalmente la
lesion puede ser completamente radiodensa. La destruccion cortical esta
usualmente presente. La reaccidon peridstica en forma de tridangulo de Codman
reflejan indice de crecimiento rapido. % >8

Es precisamente la incidencia de estas lesiones, aunque raras en las edades

pediatricas, lo que nos motivé a realizar este estudio.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en un universo de
siete pacientes diagnosticados y tratados por tumores 6seos primarios y malignos
en un periodo de diez afios comprendidos desde enero 1990 a diciembre 2000.

Se utilizd6 como fuente el registro de biopsias del departamento de anatomia
patolégica, a partir del cual se confecciond un listado con la informacién siguiente:
numero de historia clinica y biopsia, asi como nombre y apellidos. Con el listado se

buscan las historias clinicas y se recogen los datos en la siguiente encuesta:

1. Nombre y apellidos

2. Edad y sexo

3. Raza B: M: N:
4. Motivo de consulta:

a) Aumento de volumen
b) Dolor
c) Sobrehueso
d) Movilidad articular limitada
e) Fractura patoldgica
5. Localizacién
6. Tiempo de aparicion:
a) Menos de tres meses
b) De tres a seis meses
c) Mas de seis meses

7. Tamafo del tumor en centimetros



8. Tipo histoldgico segun Enneking
9. Datos de laboratorio
10. Estudios radioldgicos
11. Tratamiento
a) Conservador
b) Quirdrgico. Cual?
12. Tiempo de aparicién de las metastasis
13. Localizacion de las metastasis

14. Tiempo de supervivencia

Con la informacién se cred un fichero en el programa Microstad. Se utilizo para

procesar la informacidn el método de estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Nuestro universo estuvo constituido por siete pacientes, que representan un 3, 8 %
de todos los tumores dseos primarios en nifios durante un periodo de diez afios.
Predomind el sexo masculino (71, 4 %) sobre el femenino (28, 5 %). El grupo de
11 a 15 afios fue el que presentd mayor incidencia con un 57, 1 % en el sexo
masculino y un 14, 2 % en el femenino. El grupo de 6 a 10 afios incidi6 en un 14, 2
% para ambos sexos. No se encontro incidencia en el grupo hasta los cinco afios de
edad. (tabla 1)

Tabla 1. Comportamiento segin edad y sexo

Grupo de Masculino Femenino

edades No % No %
Hasta 5 - - - -
6-10 1 14,2 1 14,2
11 - 15 4 57,1 1 14,2
Total 5 71,4 2 28,5

Fuente: Encuesta

De acuerdo con el comportamiento bioldgico de los tumores dseos malignos, el
osteosarcoma clasico predominé como el Tipo II A con una incidencia del 71, 4 %,

seguido del osteosarcoma paraostal como el tipo IB con una incidencia del 14, 2 %.



El sarcoma de Ewing se presentd como un tipo II B con una incidencia del 14, 2 %.
(tabla 2)

Tabla 2 Comportamiento bioldgico segun Enneking

AIB AIIB AIII B
Tipo
No. % No. % No. % No. % No. %
Osteosarcoma - - 1 14,2 - - - - - -
Sarc. de - - - - 5 71,4 1 - - -
Ewing
Total - - 1 14,2 5 71,4 1 14,2 - -

Fuente: Encuesta

El dolor constituyd el sintoma fundamental, tanto para el osteosarcoma clasico
como para el sarcoma de Ewing, con una incidencia del 71, 4 % vy 14, 2 %
respectivamente. Solo el osteosarcoma paraostal se presentdé con aumento de

volumen progresivo con un 14, 2 %. (tabla 3)

Tabla 3. Distribuciéon segin sintomas y signos

Sintomas y signos Osteosarcoma Sarcoma de Ewing
No % No %
Dolor 5 71,4 1 14,2
Aumento de volumen 1 14,2 - -

Fractura patoldgica - - - -
Total 6 85,7 1 14,2

Fuente: Encuesta

El tiempo de aparicion de los sintomas antes del diagnostico fue menor a tres
meses en el 50 % de los pacientes, el 33, 3 % se diagnostico de tres a seis meses
y solo un 16, 6 % con mas de seis meses.

La localizacion mas frecuente se encontrd en el tercio distal del fémur con un 71, 4
%, el tercio proximal del fémur y tibia mostraron una incidencia del 14, 2 %

(grafico 1)



Grafico 1 Distribuciéon segun localizacién

El tamano que predominé fue de mas de cinco centimetros con un 66, 6 %, un 16,
6 % se encontré de tres a cuatro centimetros y solo uno 16, 8 % fue menor de dos
centimetros.

A todos los enfermos con osteosarcoma se les realiz6 amputacion radical, y al
paciente con sarcoma de Ewing desarticulacidén radical. No se utilizé6 quimioterapia
preoperatoria, pero si postoperatoria.

El pulmoén constituyd el 6érgano con mayor incidencia de metastasis con cinco
pacientes para un 71, 4 %, seguido de un paciente con metastasis dsea (14, 2 %).
El 14, 2 % de los pacientes con sarcoma paraostal y sarcoma de Ewing tuvieron un
tiempo de supervivencia menor de un afio, el 42, 8 % entre uno y cinco afios y mas

de cinco afios un 14, 2 %. (tabla 4)

Tabla 4 Incidencia seguin tiempo de supervivencia

Tiempo de Osteosarcoma Sarcoma de Ewing
supervivencia No % No %
Menos de 1 afio 1 14,2 - -
1-5 3 42,8 - -
Mdas de 5 afios 1 14,2 1 14,2
Total 5 71,4 1 14,2

Fuente: Encuesta



DISCUSION

Los tumores éseos primarios malignos no son frecuentes en las edades pediatricas,
lo que guarda relacién con lo planteado por Adler quien reporta sélo un 15 %. El
sexo masculino es el mas afectado, lo que concuerda con lo descrito por Adler que
reporto un 60 % de sus pacientes en este sexo y solo un 40 % en el femenino.
Estos datos se asemejan a los reportados por Dahlin (57 %) y Schajowicz (59, 3
%). El grupo de edades de 11 a 15 afios fue el de mas incidencia en nuestro
estudio; ello coincide con lo descrito por Dahlin (56 %), Schajowicz (60 %) y Adler
(40 %). 2®

Predomind el osteosarcoma clasico como tipo II A lo cual concuerda con lo
planteado por Enneking.

El dolor constituyé el sintoma fundamental, aspeto que coincide con Enneking vy
Adler. No obstante, el aumento de volumen progresivo es la principal caracteristica
del sarcoma paraostal segin Schajowicz. % *°

El diagndstico de tumor éseo maligno en ocasiones demora debido a lo inespecifico
de sus sintomas en las etapas iniciales segin plantea Schajowicz. % °

Las zonas metafisarias alrededor de la rodilla fueron las de mayor incidencia,
especificamente la metafisis distal del fémur, lo que guarda relacién con lo descrito
por Dahlin 30, 6 %, Adler 45, 5 % y Schajowicz 38, 6 %. Las estadisticas en
nuestro estudio acerca de la localizacién en la metafisis proximal de la tibia se
asemejan a los de Adler 15, % y Schajowicz 20,5 %. % %2

Aunque algunos autores defienden con fuerza la quimioterapia preoperatoria otros
la condenan por los siguientes desventajas: mayor volumen tumoral, los clones
resistentes metastatizan, el retardo de la cirugia aumenta la probabilidad de
metastasis, trauma psiquico al tener el tumor y riesgo de crecimiento tumoral.
Basados en estos elementos se realizd la amputacidén o desarticulacién radical
seguido de quimioterapia. % % 1316

Autores como Schajowicz reportan una incidencia de metastasis pulmonar de hasta
un 98 %, lo que esta en relacion con nuestro estudio. Este mismo autor también
reporta un 37 % de metdstasis 0seas en sus enfermos, que estan en estrecha
relacién con nuestros resultados. %> & 17

El tiempo de supervivencia hasta cinco afios se comportd con un ligero aumento en
nuestros pacientes al compararlos con los resultados de la clinica Mayo que reporta

un 20,3 %. > %> 817



CONCLUSIONES

1. El sexo masculino predomind en mas del 70 % y el grupo de edades de 11 a 15
afios fue el de mayor incidencia.

2. Predominé el grupo II A segun la clasificacion de Enneking.

3. El dolor constituyé el sintoma fundamental y el tiempo de aparicién de los
sintomas al diagndstico predomind en menos de tres meses.

4. La localizacién mas frecuente fue el extremo distal del fémur

5. Dado que predominaron los tumores con mas de 5 cm el tratamiento mas
frecuente fue la amputacion

6. El pulmdn constituyd el 6rgano con mayor frecuencia de metastasis

7. El 14, 3 % sobrevivid hasta cinco afios.
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