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RESUMEN

Fundamento: los tumores 6seos malignos en el nifio son bastante raros. Comparado con el res-
to de los tumores infantiles ocupa solo un 3 a 4 %. A pesar de su baja frecuencia tienen importancia por
su alta mortalidad, que varia entre 80 a 95 %, y las graves secuelas fisicas y emocionales que acarrea su
tratamiento en los pacientes. Los tipos de tumor 6seo maligno mas frecuente a esta edad son el sarcoma
de Ewing y el Sarcoma osteogénico.

Objetivo: determinar cuales son los tumores 6seas malignos mas frecuentes con un estudio de
cinco afios de los casos ingresados en el Hospital Pediatrico Universitario Eduardo Agramonte Pifia de Ca-
magliey en menores de 19 afios.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo a través
de la revision del archivo de anatomia patologia del Hospital Pediatrico Universitario Eduardo Agramonte
Pifla de Camagliey. Se estudiaron todos los casos con diagndstico histopatoldgico de tumor dseo maligno
desde el 1ro de enero 2012 a 31 de diciembre de 2016, con edades inferiores a los 19 afios. La fuente de
informacion fue el libro de registro de biopsias del departamento de Anatomia Patoldgica, los datos obte-
nidos se compilaron en un formulario elaborado para los mismos. El analisis estadistico se realizé con el
paguete estandar profesional S.P.S.S version 21 2012. Los resultados se presentaron en tablas.
Resultados: los tumores 6seos malignos de mayor incidencia fueron el sarcoma de Ewing y el
Sarcoma osteogénico. El grupo de edad mas frecuente de tumores éseos fue entre 10 a 14 afios.
Conclusiones: el resultado del estudio es comparable con lo reportado en la bibliografia médi-
ca donde los tumores 6seos malignos, el sarcoma de Ewing y el sarcoma osteogénico son los masfre-

cuentes.
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DeCS: NEOPLASIAS OSEAS; SARCOMA DE EWING; BIOPSIA CON AGUJA; NINO; ESTUDIO
OBSERVACIONAL.

ABSTRACT

Background: malignant bone tumors in children are quite rare. When compared to the rest of
the childhood tumors it occupies only 3 to 4%. Despite their low frequency, they are important because of
their high mortality, ranging from 80 to 95%, and the serious physical and emotional sequelae that their
treatment entails in patients. The most frequent types of malignant bone tumor at that age are Ewing's
sarcoma and osteogenic sarcoma.

Objective: to determine the most frequent malignant bone tumors with a five-year study of the
cases admitted to the Eduardo Agramonte Pifia University Pediatric Hospital in Camagliey under the age
of 19 years.

Methods: an observational, descriptive, longitudinal and retrospective study was carried out
through a review of the anatomy pathology file of the Eduardo Agramonte Pifia University Pediatric Hospi-
tal in Camagliey. We studied all cases with histopathological diagnosis of malignant bone tumor from
January 1, 2012 to December 31, 2016, with ages below 19 years. The source of information was the
biopsy record book of the Department of Pathology. The data obtained were compiled in a form prepared
for them. Statistical analysis was performed using the standard professional package S.P.S.S version 21
2012. The results were presented in tables.

Results: Ewing’s sarcoma and osteogenic sarcoma were the most frequent malignant tumors. The most
frequent age group of bone tumors was between 10 and 14 years.

Conclusions: the results of the study are comparable to those reported in the medical literature

where malignant bone tumors, Ewing's sarcoma and osteogenic sarcoma are the most common.

DeCS: BONE NEOPLASMS; SARCOMA, EWING; BIOPSY, NEEDLE; CHILD; OBSERVATIONAL STUDY.

INTRODUCCION

En una investigacion, Gustavo Mora Rios F, et al,
1 expuso que los casos de tumores 6seos 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 dseos pueden
estar compuesto de cualquiera de los cuatro ti-
pos de células originales, que son fibroblastos,

condroblastos y osteoblasto (serie de células

mesenquimatosas), y la serie reticulomielégena.
2 Tecualt Gomez R, et al, 3citan en su articulo,
que desde el punto de vista clinico y morfoldgi-
co, los tumores déseos se dividen en dos grandes
grupos: malignos y benignos. Los tumores be-
nignos crecen auténomo, pero sus células no
son atipicas, ni ellos se infiltran o metastizan.
Los tumores malignos son subdivididos en tumo-
res de baja y de alta calidad. Los tumores malig-

nos de baja calidad crecen despacio, metastizan
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en una etapa atrasada, cuando son de alta cali-
dad crecen muy rapido, sus células muestran po-
ca diferenciacion y son muy polimorfas. Su creci-
miento 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 investigacio-
nes, por Arndt CA et al, 5y Villa Mufioz A, ® como
lo mds frecuentes; Sanchez Torres LJ, et al, ’
escribe que los tumores dseos tienen edades de
presentacién, localizacion e imagenes radioldgi-
cas caracteristicas, hay ciertos tipos de tumores
0seos que se caracterizan por ser mas frecuentes
en la poblacion pediatrica, asi como otros se ca-
racterizan por ser mas frecuente en la poblacion
esquelética madura y otros en la poblaciéon de
adultos mayores.

Por otro lado, las series existentes de tumores
0seos son analizadas segln su frecuencia en la
poblacion en general, de acuerdo a las varieda-
des histoldgicas, sin abordar en especifico al gru-
po de edad pediatrica que es el afectado en su
mayoria. El objetivo de este trabajo es determi-
nar qué tumores éseos malignos fueron los mas
frecuentes detectados en un periodo de cinco
anos con estudio en el Hospital Pediatrico Uni-

versitario Eduardo Agramonte Pifia de Cama-

guey.

METODOS

Se realizd un estudio observacional longitudinal y
descriptivo a través de la revision de los diagnds-
ticos del archivo del servicio de Anatomia Patol6-
gica del Hospital Pediatrico Universitario Eduardo

Agramonte Pifia de Camagliey, desde el 1ro de

enero de 2012 al 31 diciembre de 2016.

Los criterios de inclusion fueron: diagndstico his-
topatoldgico 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 invasién secundaria a hueso.
Los criterios de eliminacién fueron: ausencia de
laminillas o bloques de parafina en el archivo de
anatomia patoldgica para confirmar el diagnosti-
co o datos clinicos incompletos.

Aquellos casos que cumplieron con los criterios
de inclusién fueron registrados en un formulario
en el que se incluyé: edad, sexo, diagndstico his-
topatoldgico de tumor y localizacién anatomica.
Los casos en los que se tomd mas de una biopsia
0 que contaron con mas de un estudio histopato-
l6gico en un mismo paciente fueron considerados
como un solo caso.

La informacion se recolecté a través del libro de
registro de biopsias del departamento de anato-
mia patoldgica, los datos obtenidos se compila-
ron y se llenéd un formulario confeccionado al
efecto. El andlisis estadistico se realizd con el
paquete estadistico estandar profesional S.P.S.S
versién 21 2012 vy los resultados dados en fre-
cuencias y medidas de resuman se expusieron

en forma de tablas estadisticas.

RESULTADOS

Se encontraron en total 12 casos de tumores
6seos malignos. Los tumores presentes en este
rango de edad fueron: Ewing seis casos (50 %),
osteosarcoma tres casos (25 %), fibrosarcoma,
condrosarcoma y tumor células gigantes con un
solo caso (8,3 %) (tabla 1).

En cuanto a la distribucion por sexo y edad, ocu-

p6 el primer lugar el sexo masculino con siete
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(58,3 %) y el femenino con cinco (41,7 %) y en En cuanto a la localizacion anatomica hdmero

la edad, el grupo de 10 a 14 con cuatro (33,3 obtuvo el primer lugar con cuatro (33,3 %), se-
%), 15-18 y de 5-9 con tres, (25 %)y menores guido de la cresta iliaca con tres (25 %) después
de cinco afos con dos (17 %) (tabla 2). costilla y fémur con dos (16,7 %) y por ultimo la

columna con uno (8,3 %)(tabla 3).

Tabla 1. Frecuencia de tumores

Tumor Frecuencia %o
Ewing 6 50
Osteosarcoma 3 25
Fibrosarcoma 1 8,3
Condrosarcoma 1 8,3
Tumor ceélulas 1 8,3
gigantes
Total 12
Fuente: Archivo del Servicio de Anatomia Patologica

Tabla 2. Tumores segun por sexo y edad
Tumor Sexo Grupos de edades

Masculino Femenino <5- 5-9 10-14 15-18

Ewing 1 4 1 2 2
Osteosarcoma 2 1 il 2
Fibrosarcoma 1 1
Condrosarcoma 1 1
Tumor células 1 1
gigantes
Total 5 6 1 3 2 5

Fuente: Archivo del Servicio de Anatomia Patolégica
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Tabla 3. Tumores segun localizacion anatomica

Localizacion anatomica

Fémur Columna dorsal Cresta Costilla Hdmero
iliaca

Ewing 1 3 1 1
Osteosarcoma 1: 2
Fibrosarcoma 1
Condrosarcoma 1
Tumor células 1
gigantes
Total 2 1 3 2 <

Fuente: Archivo del Servicio de Anatomia Patoldgica

DISCUSION

Los dos tumores 6seos malignos mas frecuentes
en la infancia son el sarcoma de Ewing y el sar-
coma osteogénico. Representan alrededor del 5
% de las neoplasias malignas en la edad pedia-
trica., lo cual también es reportado en las inves-
tigaciones de Arndt CA, et al, ®>Villa Mufioz A ©

8 esto concuerda con el estudio

y Herring AJ,
presentado.
Este sarcoma fue descrito por el norteamericano
James Stephen Ewing. En 1920 publicd su pri-
mer trabajo sobre un nuevo tipo de osteoma
maligno, que denomind inicialmente como mie-
loma endotelial y que después alcanzaria el
nombre de sarcoma de Ewing. °, *°

Su incidencia aproximada es de tres casos por
millon de nifios menores de 15 afios y por afio y
es el tumor éseo mas frecuente en la primera
década de la vida, aunque aparecen con prefe-
rencia en la segunda década (64 %) en los ca-
sos presentados dos fueron en la edad de cinco
a nueve y dos de 15 a 18 afios (16,6 %).

El sarcoma de Ewing 6seo a nivel de las extre-

midades es el mas frecuente, constituye el 10
% de los tumores éseos malignos primarios, re-
presenta el 0,2 % en el adulto y el 5 % de los
tumores malignos del nifio. En los huesos largos
se encuentra el 47 %, en la pelvis el 19 % y en
las costillas el 12 %. Del uno al 4 % nacen en el
craneo, son usuales en la regién frontal, parie-
tal. ''En esta investigacién el lugar de mayor
localizacidon fue el hueso iliaco con tres (25 %),
seguido de la columna, hiumero y costilla con un
solo caso (8,33 %).

Los tejidos blandos contiguos al tumor suelen
estar invadidos. Los sintomas atribuibles al tu-
mor pueden estar presentes varios meses antes
de que se llegue al diagnostico. Predomina el
dolor y mas tarde, aparece la tumoracion. En
ocasiones provoca fiebre y afectacion del estado
general.

Los tumores costales pueden desarrollarse in-
tratoracico, esto da lugar a dificultad respirato-
ria y/o derrame pleural. La afectacion vertebral

puede originar signos de compresion medular o

514



o radicular, en los casos de esta investigacion
esta complicacion apareci6 mas en columna
vertebral. En ocasiones, el primer signo de la
enfermedad es una fractura patoldgica. Alrede-
dor del 25 % de los pacientes tienen metastasis
detectables al diagndstico, generalmente en
pulmon.

La prueba radioldgica de eleccion es la resonan-
cia nuclear magnética (RNM), que debe comple-
mentarse con el estudio isotopico, tomografia
axial computarizada (TAC) pulmonar y aspirado
de médula 6sea para detectar la presencia de
metastasis. * Los pacientes suelen presentar
anemia y leucocitosis. La VGS estd aumentada
en mas del 50 % de los casos. La LDH esta au-
mentada en correlacién a la masa tumoral.

El diagndstico se basa en la biopsia del tumor
primario. El diagndstico diferencial debe hacer-
se con tumores paraneoplasicos, como el gra-
nuloma eosindfilo y tumores malignos, como el
sarcoma osteogénico y las metastasis dseas del
neuroblastoma.

El tratamiento se realiza por medio de la ciru-
gia, la radioterapia y la poliquimioterapia inten-
siva, que persigue curar la enfermedad con la
maxima funcionalidad y las minimas secuelas.

El osteosarcoma o sarcoma osteogénico es el
tumor dseo maligno mas frecuente en pediatria
que se presenta en la segunda década de la vi-
da entre los 10 y 15 afios y constituye alrede-
dor del 4 % de las neoplasias infantiles, en esta
investigacion prevalecié de 15 a 18 afios con
dos casos y de cinco a nueve afios con un solo
caso .En cuanto al sexo en este estudio el fe-
menino fue mayor con seis y el masculino con
cinco, sin embargo otros autores encuentran al
masculino con mayor preferencia.!?*

El sarcoma osteogénico puede presentarse a

cualquier edad, pero mas del 75 % de los casos

aparecen entre los 12 y los 25 afios. La maxima
frecuencia de presentacion se da en la segunda
década de la vida, lo que coincide con el estirdn
puberal, esto sugiere una relacién entre el rapi-
do crecimiento 6seo y el desarrollo de esta neo-
plasia. > '® Lo cual coincide con la serie estu-
diada.

Los sarcomas osteogénico se dividen por su ori-
gen en intramedulares vy vyuxtacorticales
(superficiales). Desde el punto de vista histold-
gico se distinguen diversas variantes. La mas
comun es la osteoblastica, presente en mas de
la mitad de los casos. Las variantes condroblds-
tica y fibroblastica las siguen en frecuencia.
Otras variantes son la telangiectasica, con mini-
ma produccion de osteoide y el sarcoma osteo-
génico de célula pequena.

El tumor se desarrolla, sobre todo, en los hue-
sos largos de las extremidades y aparece rara
vez en los huesos axiales. Las localizaciones
mas frecuentes segun los investigadores, Miwa
S, et al, ¥’ Lorena Salvo A, et al, ® Gabriel Ca-
vada Ch, °por orden de frecuencia, son: fé-
mur, tibia, humero. Las localizaciones axiales
mas frecuentes son: pelvis, vértebras y huesos
del craneo. En esta casuistica prevalecio el hu-
mero con dos casos y el fémur con un solo ca-
so.

Es habitual que los sintomas de comienzo de la
enfermedad consistan en dolor y tumefaccion.
La clinica suele ser en sus inicios leve y con fre-
cuencia transcurren periodos largos desde su
aparicion al diagnéstico.

Los datos de laboratorio mas caracteristicos son
la elevacion de los niveles séricos de fosfatasa
alcalina y de lactodehidrogenasa.

La angiogénesis intratumoral cuantificada me-
diante densidad micro vascular ha demostrado

ser un valioso indicador prondstico.
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Las imagenes mas precisas se obtienen con la
TAC y la RNM. La gammagrafia 6sea permite
valorar la extensién del tumor primario y la po-
sible afectacion de otros huesos. Es imprescin-
dible practicar a todos los pacientes una TAC
pulmonar para detectar la presencia de metas-
tasis pulmonares y/ pleurales.

El tratamiento del sarcoma osteogénico es mul-
tidisciplinar, combinaquimioterapia pre y poso-
peratoria con la cirugia ortopédica. El principal
objetivo es conseguir un adecuado control local
de la enfermedad, asi como el tratamiento de
las metastasis subclinicas y con las menores

secuelas posibles.

CONCLUSIONES

El resultado del estudio es comparable con lo
reportado en la bibliografia médica donde los
tumores 6seos malignos son poco frecuente y el
sarcoma de Ewing y el sarcoma osteogénico son

los mas frecuentes.
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