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INTRODUCCION 

Las neoplasias del esqueleto son relativamente frecuentes en niños y adolescentes. 
Difieren poco de las de los adultos, ya que en la presentacl6n cl!nlca, caracter!~ 
tfcas radiológicas y patológicas son semejantes. En México, de acuerdo al Registro 
Nacional del Cancer, se encuentra entre las 10 neoplasias más frecuentes en la e­
dad pediátrica (tabla 1), en el Hospital Infantil de México ocupan el 82 lugar. 
El diagnostico diferencial de estas neoplasias varia con la edad, ya que algunos 
tumores como el mleloma no se han reportado en niños y otros como el condrosarco­
ma se presentan rara vez¡ en cambio tumores como el osteosarcoma se encuentran 
con mayor frecuencia en pacientes menores de 20 años. {tabla 2). 
Los slntomas de estas neoplasias frecuentemente son lnespecfficos y se pueden co_!! 
fundir con manifestaciones de osteomlelftfs o de tralll!atlsmo; es común ver pacien­
tes que han sido tratados sintomátlcamente. Por lo tanto el médico debe estar siem­
pre alerta ante la posibilidad de una neoplasia osea en aquellos ntnos que presen­
ten una lesión del sistema esquelético. 
El paciente debe ser revisado por un equipo lnterdlsclpllnarlo que incluya a ciruja­
nos, ortopedistas, onc61ogos y radiólogos. (1). 

Los exámenes radiológicos son Indispensables. Aunque algunas caracterlstlcas radio­
lógicas no son especificas; estas pueden ayudar a Indicar si una lesión puede ser 
maligna o benigna, tamblen ayudan en el diagnóstico diferencial y algunos casos en 
el diagnóstico especifico. {tabla 3}. 
Con muy pocas excepciones, se deberá llevar a cabo una biopsia. El sitio y tipo de 
biopsia a menudo es detemlnado por las caracterhtlcas radiológicas de la lesión. 
Aunque existen reportes sobre la conflab111dad de la biopsia con aguja (2,3). en 
nuestro medio aún se realiza a cielo abierto. Para el diagnóstico preciso de una 
lesión osea, es necesario una buena correlación cllnlco·radlológlca y cuando sea 
necesario una Investigación bloqufmlca y hematológica complementarla (4). 

El diagnostico hlstopatológlco exacto es de suma Importancia, ya que el pronóstico 
y el tratamiento de estas neoplasias dependen del tipo histológico de ¡a. lesión (5). 
Al revisar la literatura mundial, se encuentra que cada vez hay mayor cantidad de 
escrito sobre el tema. La Organización Mundial de la Salud realizó un estudio so­
bre los tumores oseas y propuso una clasificación de estos (6), que es en la que se 
basan actualmente la mayorfa de los autores¡ se han intentado otras clasificaciones 
(7), cuya utilidad es limitada. 



Existen estudios recientes que analizan a los tumores oseas en grupo de edad pediá­
trica (1,8) (tabla 4). 
En nuestro medio existen dos revisiones de los casos del Hospital Infantil de Méxi­
co, sin entargo, no son recientes (9,10) y algunos conceptos en ellos vertidos ya 
han sido superados. 
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La importancia de este trabajo reside en la necesidad de conocer los avances recien­
tes en el diagnóstico de estas neoplasias, as! como para conocer y actualizar la fl'!' 
cuenc11 real, 1ocalfzacl6n, tratamiento y pron6stlco de las neoplasias malignas pri­
marias de los tejidos aseos en nlnos. 



.. 
MATERIAL V METODOS 

Se trata de un estudio retrospectivo de los casos diagnosticados 
como tumores oseos malignos en el Departamento de Patologfa del 
H.l.M. en el plazo competido de 1969 a igea, excluyéndose los de 
cabeza y cuello. 
Se rtvis6 la blbllograffa del tema para conocer la biologf a de -
estos tumores y compararlos con los casos de nuestra serle. 

Se revisaron las laminillas y en algunos casos se hicieron reco.r. 
tes de los bloques de parafina. Los cortes fueron teftidos rutln! 
riamente con HE, PAS, Tricr6mico de Masson y retfculo, y en cle.r. 
tos casos se tuvo material para microscopia electr6nica e inmuno 
peróxidasa con vlmetlna, queratina, mloglÓbin11, Gl.l·antltrlpsin;, 
Los casos fueron diagnosticados de acuerdo a la claslflcac16n de 
OMS (6). 

La revlsl6n de los casos se hizo junto con el Dr. G. Ram6n Garcfa, 
Midlco Adscrito del servicio de Patologfa. 
St revisaron los expedientes cHnicos de los pacientes estudiados, 
obteniéndose la edad, sexo, cuadro clfnico, localización, dlagn6s­
tlco clfnlco, datos de laboratorio, tratamiento y sobrevlda. 

Se revisaron también los estudios radiológicos para conocer la lo­
ca1 tzacl6n exacta de los tumores, y para hacer una mejor correla -
cl6n. 

- 3 -



TABLA l 

Principales localizaciones de canceren los ninos. 

HOSPITAL 
CASOS 

leucemia y linfomas 

Encifelo 

Ojo 

Huesos y Articulaciones 

Ri ft6n • Ureter 

Ovario 

Tejido Conjuntivo 

Testfculo 

Hfg1do 

l.N. P. 
202 

4 

H. l. M. 
182 

8 

Abreviaturas: I.N.P. Instituto Nacional de Pedfatrta 

H.P.C.M.N. 
118 

3 

2 

4 

6 

8 

H. t.M. Hospital Infantil de Mbico "Federico Gciftez" 
H.P.C.M.N. Hospital de Pediatrh. Centro Mi!dico Nacional 

Fuente: Registro Nacional de Cincer. D.F. 1983 
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TABLA 2 - 5 -

FRECUENCIA EN EOA01 SEXO Y PRONOSTICO DE LOS PRINCIPALES TUMORES OSEOS EN GENERAL C11l 

01t1011rco111 10·25 3;2 

OlttolltCOU 
Yultacondrlal 30-60 1 :1 

Condro11rc0111 30-60 3:1 

Condro11rc .. 1 20-60 1 :1 __ , .. 1 

Tuoor di ctlu• 20-40 4:5 
lH gtgentH 

.... _di 5-20 112 
Ewhig 

L lnf- •1l lg• 30-60 1:1 
no Hhtiocltl• 
co 

~io l ... di et• 40-60 2:1 
lUlH plH06t i• 
CH 

'ibro11rcou 20-60 ,,, 

40-60 2:1 

MS AFECTADOS 

ftaur,Ttbia, 
HllHro,•andfbul1 . . 
peronf 

,..,,, Tlbh 
HllMro. 

P1lvi1,co1t t lla, 
ff.ur, hllatro1v4rtt• 
brl 

Cr6n10, •1ncHbul11 
. co1till1,. vfrtebre, 

1lv\1 

ffour,Tibi1,Rldio 

'"ur ,P1lvil,Tibt1, 
hÓllfro, co1t1ll1, 
ptronf 

LOCALIZACIOll PRONOSTICO 

20X Proatdio de 5 allo1 
de 1up1rvtv1ncil 

Art1 yu11t1corti• 80X Proudio de 5 
cal dt Htlfhil arlo• dt 1up1rvivenci1 

C1ntr1l-Ndul1 d1 81Jo 11r1do 78X 
di1fi1il. -rodo 53X 
P1riflrtco•cart111 Alto 221 
o periostio dt .... 
t1fhh 

Ndul1 o cort111 "'Y Hl sirorld1tico 
di dl1fl1il 

Epifilll y Htl· 50X d1 recup1r1c!On 
filil 10~ 11ct11t1ti11 

Pottncill•ntt ul igno 

INdula dt dilfl• llu)I Hligno 
sil o Mtlfilil Sobr1vtd1 5 1fto1 

do 20•301 

ffour,Polvh,Vfrttbra, INdulo d1 dhfl· Sobrovlda 1 5 allo1 
Tibio, h~•ro, ••ndl• 111 o 11t1fllll do 22·501 

'but.,·crAnto · 

Vfrttbr1, p1LVi1,co1• Mdult et. diafi• 
tilla, 11t1rn6n,cr•· 1il o ~if11il 
neo~ 

Fflur1Tib11,,.1ndtbu• Ndula dt Hta• 
l•; hllltiro· · fisia 

S1cro-cocctg10 
Occipit1l,vfrt~.,r11 

Difu10-F1Ul 
Local i 11do-Control1bl1 
con radiottraph 

Sobr1vid1 1 S 1fto1 di 
~81 

Curio lento 
Invasión loc1l 
48X MtlltltiZln 
1 distancia 

Fuente: Rosai; Ackerman's Surglcal Pathology 

6• Edición. 1981: 132-1327 
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TABLA 3 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TUMORES OSEOS DESPUES 
DE LOS 4 AROS DE EDAD 
SEXO INDIFERENTE 

BENIGNOS 

CARACTERES CLINICOS 

Estado General Normal (1febr11) 

Adtlg1Zq1ento: Ninguno 

Dolar: Ninguno a ligera, intennltente, 
: loca 1f zado. 

Fractur1 sin tr1uuth10 o can tr1u-
111th110 111fnimo. · 

Voh•n: A1111ento con Hniltes precisos 

Bla11ttrf1 H11111tica: nonnal 
Sed1•. Golb.: nol'llll 
Qui•. Sang.: no11111l 

Evoluc16n: lenta 

Metistasls: no 

MALIGNOS 

Afectando mas o menos tardlamente en 
nlnos (fiebre sin escalofrlos) 

Presente, mis o menos variable 

Fractura despuls de serla impotencia 
funclan1l. 

A11111nto mis o menos difuso. Falsa 
fluctuaclan {areas de necrosis) 

An111fa 
Allllllltadl 
A-nto fosfatisa alcalina 
llodiffcacl8n de lu cifras de protefnas 

Mis. o 111nos riplda 

Sf por vfa lfnfitica o sangufnea. 



Radio 16gicos 

Locallzaci6n: Esp. Metlfls1s 
Expanden corteza adelgazindola 
pero dej,ndola Intacta (clara 
zona de detlarcaci6n) 

Poca o nula reacción peri6stica 

Mo invaden tejidos blandos 

S0111br1 de tejidos blandos 
ldy1cent11: RelatlvM11nte 
pequtfta o nula. 
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Metlflsis o di&f1sls. 
Expanden la corteza, la erosionan o 
rompen temporalmente, producen hueso 
nuevo (calcificaciones especiales) 
intercaladas con zonas de destrucci6n, 

Reacción peri6stica más o menos marcada 

Invaden tejidos blandos, invaden en 
ocasiones zonas episisfarfas de cre­
cimiento mh o menos ripldo. 

Relativamente grande 

Fuente: Sierra Rol., Esparza J.M.: Tumores oseos primarios en niftos. 
Boletfn. Médico del Hospital Infantil de Mbico 1960; 17: 507-549 



T A B ~· A 

DISTRIBUCIOff M 1873 TUl«lRES HAUGNOS EN NIAOS Y ADOLESCENTES MSM EL NACIMIENTO A LOS IS AAOS M EDAD 

DAHLIN 

Ost1011rct1111 518 

Ewtng'1 Sarc .. 230 

Ltnft1111 47 

Condrourct1111 20 

Ftbro11rC0111 24 

CordOlll 

Ht1ttoc1t0111 Fibroso 
Maligno 

S1rC0111 P1ro1t11 l 

~u-

Mgto11rc0111 

Condrosarcia 
lllnnqut•l 

Condro11rc0111 
1ndt flNllChdo 

Allrevtaturn 
Fuinte 

NUMERO DE CASOS 

HUVOS COffSULTA TCH 

346 19 14 

141 12 12 

25 

40 

20 

TCH • TEXAS CHILDllEM HOSPITAi. 

MOA SCHAJCJllCZ 

112 54 

103 49 

HOA • MMRStll HOSPITAi. 

TOTAi. 

1063 

547 

74 

66 

50 

21 

16 

13 

10 

.6 

Hodtftc1do de SpJunt H.J. Y ~ah A.G. : Sk1í1t1l tmors tn chtldren and 1dol11cents .• 
H,..n P1thology 1983, 14: 628-642 · · 

- • 8. 



• '9 • 

CLASIFICACION HISTOLOGICA INTERNACIONAL DE LOS TUMORES OSEOS O.M.S. (6) 

TUMORES FORMADORES DE TE.JIDO OSEO 

A BENIGNOS 

• Osteoma 
• Osteoma osteoide y osteoblastoma 

MALIGNOS 

• Osteosarcoma (sarcoma osteogénico) 
• Dsteosarcoma yuxtacortical 

11 TUMORES FORMADOS DE TEJIDO CARTILAGINOSO: 

A BENIGNOS 

Condroma 
• Ostocond roma 
• Condroblastoma 
• Fibroma Condromixoide 

B MALIGNOS 

• Condrosarcoma 
• Condrosarcoma yuxtacortical 
• Condrosarcoma mesenquimal 

III TUMOR DE CELULAS GIGANTES 

IV TUMORES DE LA MEDULA OSEA 

• Sarcoma de Ewi ng 
• L i nfoma Osco 
• Mieloma 



TUMORES VASCULARES 

A BENIGNOS 

Hemangioma 
L 1 nfangi orna 

- Tumor glómico 

INDETERMINADOS 

- Hemangioendotelioma 
- Hemangi operi ci toma 

MALIGNOS 

- Angiosarcoma 

VI OTROS TEJIDOS DEL TEJIDO CONECTIVO 

A BENIGNOS 

- Fibroma desnioplástico 
- Lipoma 

MALIGNOS 

- Fibrosarcoma 
- Liposarcoma 
- Mesenquimoma maligno 
- Sarcoma indiferenciado 

VII OTROS TUl«JRES 

- Cordoma 
- Adamantinona de huesos largos 

- Neurilenoma 
- Neurofi broma · 

- 10 -
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Vlll TUMORES NO CLASIFICADOS 

IX LESIONES SEUDO TUMORALES 

- Quiste oseo solitario 
- Quiste oseo aneurlsmático 
- Quiste oseo yuxturtlcular 
- Defecto fibroso metafi sarlo 
- Granuloma eoslnófflo 

" Tumor pardo " del hiperparatiroldlamo 
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RESULTADOS 

De 1969 a 1983, perfodo que abarca esta revisión, se encontraron 45 casos de tumores 
oseos malignos, que corresponden al 0.05% de los 100,677 in~resos a este Hospital y 
al 0.31% de las 14167 biopsias quirurgicas efectuadas en este lapso. 
Se encontraron 24 sarcomas osteogénicos, 8 sarcomas de Ewing, 5 linfomas primarios -
de huesos, 4 hhtioc1tomas fibrosos malignos y 1 adamantinoma. 
Se incluyen en la revisión 6 casos de Histiocitosis X (granulomas eosinófilos) debi­
do 1 que frecuentemente es causa de confusión dtagndstica, y para fines comparativos 
con los tU1110res oseos. 
tlo se pudieron analizar adecuadamente 3 casos¡· uno tenfa el antecedente de haber si­
do radiado previamente, y en dos casos no haba expediente cHnico. 
A continuación se detallan los resultados de ácuerdo al diagnóstico establecido. 

NEOPLASIA NO. DE CASOS PORCENTAJE 

S1rc0111a Osteogénico 24 53.3% 

SarcOllla de Ew1 ng 8 17 .7% 

linfoma de Hueso 11.1% 

Hist1ocitoma fibroso maligno 8.8% 

Adamantinoma 2.3% 

No clasificables 6.9% 

Total 45 100 % 

Histfocitosis X (Granuloma Eosinófilo) 

¡ 
~ 1 



SARCOMA OSTEOGEN l CO 

To ta 1 de casos encontrados: 24 
Porcentaje de tumores encontrados: 53.3 % 

SEXO No. de Pacientes 

Hmmres 
Mujeres 

Relación: l. 7/1 

EDAD 

15 

Rango 

4 a 15 anos 

Porcentaje 

63% 

37% 

Promedio. 

10 anos 6 meses 

Hubo 6 expedientes. incompletos, por lo que en los siguientes cuadros 
sólo se toman en cuenta los datos que se obtuvieron en forma comple­
ta de 18 pacientes. 

CUADRO CLINICO 

Sfntoma No. de Pacientes Porcentaje Rango 

TURlr 18 100% 1 a 9 meses 
Dolor 17 94% 1 a 9 meses 
l1111>osibilidad Funcional 15 83% 1 a 5 meses 
Ataque al estado general 13 m l a 5 meses 
Antecedente de Traumatismo ll 61% 45 dlas a 8 meses 
Biopsia previa 4 22% 

- 13 -



• 14 • 

EXPLORACION FISICA 

H11lugo No. de Pacientes Porcentaje 

Tu.ar 18 100% 
Aden0Mg11ias l 5% 
V1rlos tu.ores 5% 

OIAGNOSTICO AL INGRESO 

Ohgn6stico No. de Pacientes Porcentaje 

TlllOr oseo maligno 18 100% 

LABORATORIO 

Hallugo No. de Pacientes Porcentaje Rang~ 

Fosf1t1s1 alcalina elevada 13 m 8 amás de 20Us. 
Leucocitos is 10 55% lllOO 1 22500 por n111

3 

An•h 441 4.9 a 10.7 grs de Hb. 
Hlpocalcemia 281 6.1 a 7.6 

RADIOLOGIA 

H1lllzgo No. de Pacientes Porcentaje 

lesi6n osteolftlca 18 100% 
111tlst11ts 11 Ingreso 10 55% 
Fr1ctur1 P1tol6glc1 6 33% 



LOCALIZACION 

Sitio Anat6m1co 

1/3 distal de femur izquierdo 
1/3 distal de femur derecho 
1/3 proximal tibia izquierda 
1/3 proximal femur derecho 
1/3 proximal húmero izquierdo 
1/3 proximal tibia derecha 

DIAGNOSTICO 

Biopsia antes de cirug!a 

HISTOLOGIA 

Tipo Hlsto16gico 

- Sarcoma osteogEnico convencional 
- s.o. predominantemente osteobllstico 
- s.o. Anapllstlco 
- predominantemente condrobUstico 
- s.o. Telangiectlsico 
- s.o. de c61ulas redondas 

No. de Pacientes 

10 

No. de Pacientes 

No. de Casos 

13 

Porcentaje 

56% 

18% 

11% 
5% 

5% 

5% 

- .¡5 -
1 

Porcentaje 

44% 

Porcentaje 

55 

12. 5 % 

12.5 % 

8.5 % 

8 % 

4 



TRATAMIENTO 

Cirugla 
Qulmloterapi a 
Ninguno 
Radioterapia 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

No. de Pacientes 

Rango 

13 

11 

6 a 86 dlas 

LOCALIZACION DE METASTASIS: 11 casos 

PullllÓn 
Pelvis 
Huesos largos 
Ganglios 1infit1cos 

lllerte 
Se ignora evoluci6n con met~stasis 
Se ignora evolucl6n sin metástas1s 
Tennin6 tratamiento 

No. de Pacientes 

10 

No. de Pacientes 

Porcentaje 

72% 

61% 
20% 

11% 

Promedi~ 

41 dfas 

Porcentaje 

55% 
m 

5% 

5% 

Porcentaje 

28% 
28% 
39% 

5% 

- 16 -



SARCOMA DE EWING 

Tota 1 de casos encontrados: 
Porcentaje del total de tumores encontrados: 17. 7% 

Masculino 
Femenino 

Relac10n: l. 7/1 

Rango 

No. de Pacientes 

Promedio 

6 anos, 4 meses a 12 anos. 9 anos 2 meses 

CUADRO CLINICO 

Slntoma 

Dolor 
Tumor progres 1vo 
Ataque al estado general 
Imposibilidad funcional 
Antecedente de traumatismo 
Biopsia Previa 

No. de Pacientes Porcentaje 

100% 
88% 

63% 

50% 

12% 
37% 

- ~7 -

Porcentaje 

63% 

37% 

Rango 

1 a li. meses 
2 a 6 meses 
1 a 5 meses 
2 a 6 meses 

3 meses 



EXPLORACION FISICA 

Hallazgo 

Tumor 
Adenomega li as 
Paresia de miembros inferiores 

OIAGNOSTICO AL INGRESO 

Diagnóstico 

Tumor oseo maligno 
Mal de Pott 

LABORATORIO 

No. de Pacientes 

No. de Pacientes 

Porcentaje 

88% 
25% 

25% 

Porcentaje 

75% 

25% 

- 18 -

Hallazgo 

Anemia 
Leucocitos is 

No. de Pacientes Porcentaje r.ango 

Fosfatasa Alcalina Elevada 
Hipocalcemia 

50% 

25% 

12% 

6. 6 a 10. 8 grs. de Hb 
11700 a 16600 por 111113 
6. 9 Us. 



RADIOLOGIA 

Hallazgo 

Lesión osteolltica 
Metástasis a su Ingreso 
Colapso· de cuerpo vertebra 1 

Fractura Patológica 

LOCALIZACION 

Sitio Anatómico 

1/3 proKlmal fémur Izquierdo 
Columna vertebral 
1/3 proKlmal fémur.derecho 
1/3 prox1ma l hümero derecho 
1/3 distal radio derecho 
lllaco 

DIAGNOSTICO 

Biopsia 

No. de Pacientes 

8 

4 

No. de Pacientes 

100% de los pacientes 

Porcentaje 

1001 

501 

251 

251 

Porcentaje 

- 19 -
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TRATAMIENTO 

No. de Pacientes Porcentaje 

Quimioterapia 
Radlo~eraph 

CI rugla 
N lnguno 

.ESTANCIA HOSPITALARIA 

6 

Rango 

de 15 a 140 dhs 

lOCAllZACION DE METASTASIS páclentes 

loc1llzacl6n No. de Pacientes 

Craneo 
Pulm6m 

· Huesos largos 
Columna 
Pelvis 
Mldula osea 

EVOLUCION No. de Pacientes 

Muerte 
Se Ignora evolucl8n, con meUstasls 

. Se Ignora evolucl6n, sin met~stasis 
Termln6 tratamiento y estS vivo 

75% 
62% 
25% 
12% 

Promedio 

,73 dfas 

Porcentaje 

63% 
37%. 
37% 
25% 
25% 
25% 

Porcentaje 

12% 
62% 
12% 
12% 



l!NFOMAS DE HUESO 

To ta 1 de casos encontrados: 
Porcentaje del tota 1 de casos encontrados: 11.1% 

SEXO 

Masculino 
Femenino 
Re lacl 6n 4/ l 

00 

CUADRO CLINICO 

No. de Pacientes 

Rango 

2 anos 5 meses a 14 aftas 

Edad 

80% 

20% 

Promedio 

10 anos 2 meses 

Sfntoma No. de Pacientes Porcentaje Rango 

Fiebre 
Ataque a 1 estado genera 1 4 
TlllllOr 
Dolor 
Incapacidad funcional 
Antecedente de traumathmo 
Biopsia Previa 

EXPLORACION FISICA 

Hallazgo 

Tumor 
Adenome91 l 1 as 
Hepatoesplenomegali a 

No. de Pacientes 

80% 
80% 
60% 

60% 

40% 

40% 

20% 

15 dfas a 8 meses 
21 dfas a 12 meses 
30 dlas a 4 meses 
15 dfas a 12 meses 
15 dfas a 
15 dfas a 

Porcentaje 

60% 

40% 

20% 

9 meses 
5 meses 



DIAGNOSTICO AL INGRESO 

DIAGNOSTICO No. de Pacientes 

Osteosarcoma 
Histiocitos1s 
les Ión vertebra 1 
leucemia aguda 

lNIORATORIO 

Hallazgo 

Anemia 

No. de Pacientes 

Médula osea afectada 
fosfatasa alcalina elevada · 
leucopenia 

4 

3 

RAD!OlOGIA 

Hallazgo No. de Pacientes 

lesiones osteolltitas 
Dhminuci6n de densidad osea 
Metástasis a su ingreso 
fractura patológica 

lOCAllZACIOH 

2 

2 
2 

Sitio Anat&llico No. de Pacientes 

Co 111m11 vertebra 1 
Médula osea 
Huesos 1 argos 
Costi Has 
Pulmón 
Craneo 
Esternón 

Porcentaje 

30l 
60S 
40% 
20% 

Porcentaje 

40% 

20% 

20% 

20% 

Rango 
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6.6 a 10.8 grs. de Hb. 

9 a 16.9 Us. 
1945 por 111113 

Porcentaje 

40% 
40S 
40S 
20% 

Porcentaje 

60% 

60% 
40% 

40% 
40% 
20S 
20% 



DIAGNOSTICO 

Biopsia 

Hhtologfa 

Tfpo h1stol6glco 

LlnfON hhtiocftlco 
L lnfOllll L1nfocft1co 
poco diferenciado 

LlnfON no claslffcable 

100% de los pacientes 

No. de Pacientes 

Tr1t111lento No. de Pacientes 

Qul•foter1pil 
R1dfoter1pla 
Ninguno 

Se 1gnor1 con dhemtnacian 
Rl!tllfsi6n 

No. de Pacientes 

3 

2 

Porcentaje 

40% 

40% 

20% 

Porcentaje 

80% 
40% 
20% 

Porcentaje 

60% 
40% 

-- ~3 • 
' 

Rtngo 

29 a . 37 meses· 



HISTIOCITOHA FIBROSO MALIGNO 

Total de casos encontrados: 4 
Porcentaje del total de casos encontr~dos: 8.8 % 

SEXO No. de Pacientes 

Mucul1no 
.F-nino 
Relación 3/1 

lMº-

Ringo 

6 anos a 12 anos 11 meses 

CUADRO CLINICO 

SfntOIÑ No. de Pacientes 

Dolor 4 
Ti.ar 4 
l11110sibf11d1d funcional 3 
Antecedente de Tra111111t1smo 3 
Ataque 11 estado general 2 
Biopsi• previa 

EXPLORACION FISICA 

Hallazgo 

. TUlllOr 
Adenomega 11 as 

2 

No. de Pacientes 

4 

Porcentaje 

m 
m 

Promedio 

9 anos 

Porcentaje Rango 

lOOl 2 a 8 meses 
lOOl 2 a 8 meses 
m 2 a 8 meses 
751 9 a 11 meses 
50l l mes 
SQl 

Porcentaje 

lQQl 
25% 



DIAGNOSTICO AL INGRESO 

DI agnos t ico 

TUlllOr oseo ma 11 gno 
Osteomielitis 

LABORATORIO 

No. de Pacientes 

Hallazgo No. de Paclentet 

AnlCla 
fosf1tasa a lea lina e levada l 

leucocitos Is 
Hipocalcemia 

AADIOLOGIA 

Halhzgo 

Les16n osteolft1ca 
Fractura p1tol69ic1 
Mttistasis al ingreso 

LOCAl.IZACION 

Sitio Anatiílltco 

o 
o 

No. de Paciente$ 

4 
. 2 

o 

No, de Pacientes 

1/3 distal fe1111r izquierdo 
1/3 proxillll tibia izquierda 
1/3 distal radio derecho 

DIAGHoSTICO 

Biops ta loca 1 75% de los pacientes 

- ~5. 

Porcentaje 

15% 

25% 

Porcentaje 

501 
251 

Porcentaje 

1001 
501 

POf'.Centaje 

sos 
25S 
251 

Rango 

10.2 grs. de Hb. 
11.3 Us, 





ADAMANTINOMA 

To ta 1 de casos encontrados: 
Porcentaje del total de tumores encontrados: 2.3% 
Sexo: Femenino 
Edad: 13 anos 
Localizac16n: Tibia 1/3 proximal 
Nota: No se"encontró el expediente cl!nico, por lo que no se 

pudieron encontrar mis datos. 

NO CLAS 1 FI CA DOS 

Total de casos : 
Porcentaje del total: 6.9 % • 

- 1 material inadecuado 
- 2 expedientes cltnicos incompletos 
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. HISTIOCITOSIS X (Granuloma Eos!n6f11o) 

Total de casos encontrados 

SEXO 

Masculino 
Femenino 

Rel1ct6n: 2/1 

EDAD 

No. de Pacientes 

Rango 

1 ª"º• 9 meses a 4 aftos, 8 meses 

CUADRO CLINICO 

SfntOlll No de Pacientes 

Fiebre 
Oolor 
Ataqué al estado general 3 

TllllOr 2 
Diabetes !nslpida 
l111Posibilidad funcional 

.Antecedente de traumatismo 

Porcentaje 

66% 

34X 

Promedio 

3 años 3 meses 

Porcentaje Rango 

66% 2 a 8 meses 
50% 2 a 6 meses 
50% 2 a 6 meses 
33% 5 a 12 meses 
33% 

16% 2 meses 
16% 3 años 

- ia -



RADIDLOGIA 

Hallazgo 

Lesiones osteollticas 
Destrucción de s111a turca 

LOCALIZACION 

Sitio Anatómico 

Craneo 
Huts.os largos 
Costilla 
Col-• 

DIAGNOSTICO 

Biopsia 

TRATAMIENTO 

Quimioterapia 
Radioterapia 

Muerte 

Sobrevida 

No, de Pacientes 

6 

No. de Pacientes 

10Íl% de los pacientes 

No. de Pacientes 

Porcentaje 

100% 
33% 

Porcentaje 

IDOS 
83S 
sos 
JJS 

Porcentaje 

lOOS 
16% 

- - ~9 -

No. de Pacientes Porcentaje Rango 

o 
lOOS 14-46 meses 
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SARCOMA OSTEOGENICO 

Deflnlcl6n: 

Es un tumor 1111llgno caracterlndo por la fomiaclOn directa de tejido oseo u osteo.!. 
de por 111 cllulas tL1110rales. 

Frtcuencla 

En todas Ju grandes serles de twnores oseos lllll1gnos en nlHos, se reporta que el 
urcCllll osteogtnlco ocupa el primer lugar en frecuencia (1,12,13). En las serles 
de lllhlln y Huvos correspondl6 al 60% de sus casos (tabla 4). 
En nuestro estudio tambltn ocull6 el primer lugar entre los tumores aseos ma llgnos, 
con una frecuencia del 53.3% 05/45) de los casos. 

!fil 
Es un poco mis frecuente en el sexo 1111scul1no; Brtstol lo reporta en un 53% de tos 
cuas (14) y Sc1nton en el 55% (15). 
Nosotros tllllbltn encontrllllOS un predmatnlo del sexo masculino, correspondiendo con 
el 63% (15/24) de los c11os, con una rel1cl6n de 1.7/l en varones. 

~ 
En el 88S de los c11os, se present1 en los tres primeros decenios de vtda, con un 
pro.dio general 1 los trece aftas de ed1d (15). 
En tstudtos realizados en rilftos se observ1 que este tlJllOr se presenta con mayor fr! 
cutncl1 entre los 11 y los 15 1110s de ed1d. Alrededor de un 75% de los casos se en· 
cu1ntr1n en este grupo. En contr11te en nlftos menores de 5 ellos esta neoplasia es • 
r1r1 y ocup1 un 0.8% de todos los c11os (14,16). En nuestr1 serte salo un paciente 
tenf1 •nos de 5 1ftos en el mnento del dl1gn61ttco; 11 J!llYOrh se presentaron entre 
los 9 y los 13 1nos con un prClllll!dlo de 10.6 anos, mis t1111pranamente con rehclOn a 
otros reportes. 
Cu1dro Clfntco 

El sfntON lllls común es el dolor en 11 r rte afectada, el cual es constante y pro­
gresivo. Ns tlrdt 1partce un tumor duro y fijo 11 hueso y estos s lntomas en la ma 
yorl1 dt los P1Ctentes son de corta dur1cl6n ( 4,16,19). -
En tste estudio en el 100% (18/18) de los pacientes, se encontra un tumor oseo y -
111 el 94% (17/18) se reflrt6 dolor, con una evotucl6n en 11 1111yorf1 de los casos -
de varios meses. Se puede expllc1r lo tardlo 111 la deteccl6n de los casos, por el 
bajo nivel soctocultur1l de los p1clentes, el manejo Inadecuado que recibieron an­
tes de llegar a este Hospital, evitando esto que se reportase el dlagn6stlco opor­
tun11111nte. 
En 1t1que al estado general.del paciente pennanece bueno durante las primeras et1-
p11, decayendo sensiblemente durante las últimas (16); este dato lo encontramos en 
el 72% (13/18) de los casos. 
El antecedente de tralftltfsmo se puede recabar en un gran número de casos (16); lo 
refirieron el 6U (11/18) de nuestros pacientes. Esto es bien sabido, no quiere de 
clr que exista una relacl6n causa efecto sino que concuerda muchas veces con una:­
fractura pato16gtca, claudlcacl6n o solamente es tomado como"pretexto", 



l1bor1torio 
l1 fosf1t111 1lcal1na se encuentra elevada en el 46% (38/54) de los pacientes 
ugGn el reporte de Scraton (15); estl relacionada con la actividad osteoblh 
ttc1 de la cllull tumoral blstca, sin embargo, no slomp•e h1y una correlacl6ñ 
exacta entre 11 act1vtd1d de la fosfatasa del tejido tumoral y del suero ---­
(4,12,18). las cflulas del osteourcoma contienen abundante fosfatasa alcali­
na, mlentru que esta enzima es escasa o ausente en condrourcomas y flbrosar 
c111111s por lo que nos ayuda en el diagn6stlco diferencial (55). -
Nosotros la encontramos elevada en el 72% (13/18) de los casos, principalmente 
en los timores de mayor tamafto. 
Radio logia 
Es tfpic1 11 imagen de tipo osteolltico en que predomina la destruccf6n osea. 
Los hallazgos mb caracterhtlcos son la formacl6n de esplculas largas, del­
gadas y filfformes de hueso peri6stico reactivo, as! como el llamado. trilngu 
lo de Codinln (4). En el presente estudio las lesiones osteollt1cas se encon::­
tr1ron en el 100% de Jos casos.Las fracturas pato16glcu se reportan como po 
co frecuentes y se encuentran habitualmente en las lesiones osteolftlcas - ::­
(16,19), en el material nuestro se refiere este antecedente en el 33% (6/18) 
de los casos, esto se puede exp11car porque los pac1entes llegan al Hospital 
en estadios muy avanzados. 
lOCI 1h1ci6n 
los huesos largo~ son los mls comGnmente afectados y de estos el femur es el 
.as frecuente, seguido de la tibia y el peronl. Dah11n en su estudio reporta 
una frecuencia del 76S en huesos llrgos. Scr1ton el 85% (15) y Price el 96% 
(14). La regl6n de 11 rod1111 es 11 mis frecuent-te afectada, constltuYen 
do dtl 50 11 60S di los casos reportados (14,15,20). · -
Todos nuestros casos se loc11fzaron en huesos largos, curiosamente el 56% -­
(10/18) en el femur 1zqulerdo y corroboramos que la regl6n de la rod111a fue 
11 .as afectada pues el 83% (15/18) tuvieron estl loca1fzac16n. 
Hlstoloql1 
la i11POrt1ncla dtl estudio h1stopato16glco radica en que esta pennite recono 
cer 111 v1rled1des morfol6glc11 del osteo11rcom1, y de acuerdo a ellas se pÜ! 
de efectuar una correlacl6n Clfnlco-p1tol6glca (20/21). 
El osteosarcoma convencional tiene una gran variedad de presentaciones hfsto­
l6gic111 dependiendo de las cllullS t11110rales que predominen. Es el mis fre·· 
cuent-te reportado,. Dahlfn lo encontr6 en el 74% (753/1021) de los casos -
(20), mismo porcenttJe encontrado por Spjut (1). 
En nuestra serle t1111blfn fue la variedad mis frecuente, lo encontramos en el 
541 (13124) de los CHOS. 
El ost1011rc- telanglect'51co se caracteriza por presentar espacios vascula 
res largos en fo,,.. de saco (20), no es un t11110r comOn, ya que se reporta coñ 
una frecuencia del 2.4% (25/1021) con rel1cl6n a todos los osteosarcomas, -· 
existen criterios estrictos para su dlagnGstico (22); en nuestro estudio lo -
encontramos en el as (2/24) de los casos. 
El sarcoma osteogln1co de cflulas redondas se puede confundir con el t1111or de 
Ewln9, corresponde al 2% (20/1000) de todos los osteosarcomas reportados por 
51111 ( 19). 
En el presente estudio encontramos un caso que dl6 metbtas1s a pulm6n y a o­
tros huesos. 
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Encontramos un caso de sarcoma perostal o yuxtacortical caracterizado por te­
ner su origer. en la superficie externa del hueso, estaba localizado en la ti­
bia, este tlll!Or tambifn es muy raro (1,4). 
Tratamiento 
El tratamiento bisico es el quirnrgico, siendo la amputaci6n el método mas eJ!!. 
pleado; la radioterapia o quimioterapia adyuvante dependen del sitio anat6mi­
co afectado y lo avanzado de la enfermedad (14,15,19). 
En este estudio el 72% (13/18) de los pacientes fueron tratados con cirugla y 
la quimioterapia se ut111z6 en el 62% (11/18) de estos. 
MetlstH1s 
En el estudio de Price, se observo que el 50% de los ninos tenlan metAstasis 
temprana a los 5 meses de haberse iniciado los slntomas (14). Se supone que 
cuando el tCl!IOr prt1111rio es descubierto, generalmente ya existen micrometh 
t1Sis pulmon1res ( 4). -
En un estudio de casos de autopsia realizada por Uribe-Botero y Cols (21) ,En 
centraron 1111tlstasts a pu11!16n en el 981 de los casos, a otros huesos en el -: 
37% a pleura en el 33% y a gln91tos linUticos en el 4% de los casos. 
En este estudio, el 55% (10/181 de los pacientes a su ingreso presentaban me 
tlstasts a pu11!16n, se descubrieron 1111Ustasts a otros huesos en el 16% (3/lS) 
de los pacientes y s61o en el 5.5% (1/18) a ganglios llnfltlcos, cifras com­
parables con otros reportes. 
Pron6stlco 
Las tasas de sobrevlda a los 5 anos ~ara los pacientes con osteosarcoma van 
de un 10 a un 50% segGn diversos autores (14,21,23); en este estudio fue del 
5.51. . 
A pesar de los avances en el tratamiento de las neoplasias, el pron6stlco pa­
ra este tipo de tUlllOr sigue siendo 111110. En nuestro caso la sobrev1da es muy 
baja, ya que cuan'do llegan los pacientes al Hospital estln en fases avanzadas 
de la enfel'lllldad con 1111tbtasts en varios sitios. 
El pron6stlco es constdlrabl-te 1111jor en las lesiones que ocurren en sitos 
distales que en 111 que ocurren cerca del tronco (4,21,24). En el paciente -­
que sobrevtvt6 en esta serte, el tlJllOr estaba localtzado en 1/3 distal del fe 
~ . -
La subdtvts16n osteo16gtca tiene algunas tmpltcactones pron6sttcas, se ha di­
cho que el ttpo 'flbrobllsttco es el que tiene mejor pron6sttco, mientras el 
osteobllsttco tiene el peor (15,20,23), el yuxtacorttcal tad>iAn se considera 
de 11111 pron6stico (4), nuestro caso que sobrevtv16 presentaba un osteosarcoma 
anapllstco. 
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Hay algunos reportes que tOll\ln en cuenta el tiempo de evoluci6n del tamafto del 
tlal!Or para tmpllcactones pron6sttcas en que ntngGn paciente sobrevive mls de 5 
anos, st el tlll!Or es mayor de 15 cms. (21), stn embargo, hay otros estudios que 
1poy1n este dato (4). 
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SARCOMA DE EWING 

Deflnlcl6n: 

TUlllOr 1111llgno caracterizado por un tejido de aspecto histo16glco bastante unifor -
me, constituido por pequenas cllulas dispuestas en conglomerados compactos, con n.!!_ 
cleos redondos y s1n 1Tmltes c1taplasmltlcos netos ni nucleolos que se destaquen. 
No se abstl'VI la red intercelular de fibras de reticulina (6). 

Frecuencia 
Este t111111r fue descrito por Ewing en 1921 C25l, se considera un tumor raro, y el -
1111ter1ll p1r1 estudio de cualquier lnstituclon s§la es usualmente limitado (26); -
ocurre prl111rluiente en ni nos y adolescentes (29). 
En este estudia se encontr§ una frecuencia del 17.7% (8/51), con relaci6n a los o­
tros t11110res aseos malignos vistos, un caso estaba diagnosticado anterlonnente co­
mo osteourccma. Nuestra cifra es menor comparada con la observada por Dahlln del-
261 (12) y por Huvos del 23,61 de sus casos (13). 

Edad 
En el estudio efectuado por Ktssane en 303 casos de sarcoma de Ewlng se encontr6 -
que el 94.1% de los pacientes eran menores de 20 anos, con la mayor frecuencia en­
el grupo de 10 1 15 anos del 38.61 de los casos, el paciente mh joven tenla 5 me­
ses (26). 
El p..-dio de edad encontrado en esta serte fue de 9.2 anos, y el paciente m3s jo 
ven con 6.4 anos de edad. . -
Sexo 
Eil su estudio Klsune y cols. reportan un1 frecuencia mayor en el sexo masculino -
del 61.11 (26), comp1rable con nuestro hallazgo del 60% en el sexn masculino, Te­
llez reporta una frecuencia .On mayor del 73% en sus casos (27). 
Cuadro Clfnfco 
los pacientes 9eneralmente presentan dolor y tumor, as! como slntomas sistémicos -
COlllO .fiebre, ptrdida de peso, anemfl y ocasionalmente fracturas espo~taneas (27). 
localfncl§n 
El sarcClllll de E•lng·es mucho mh frecuente en el segmento Inferior del esqueleto,­
K1ssane lo encontra en esta local fzci§n en el 66% de sus casos (26), que concuerda 
con lo encontr1do por Te11ez del 65% (27) y por Chan en el 70% de los casos (28). 
Nosotros encontra1110s que el 63% de los casos estaban en esta localfzacf6n. 
Tratutlento 
El tratamiento que se utiliza actualmente es la asoclacl6n de qulmtoterapfa + ra-­
dloter1pla (28). En este estudio el 75% (6/8) de los casos recibi6 qufmtoterapfa;­
Y asochdo con radioterapia el 62% (5/8) de los pacientes. 

Metlstas1s 
En el estudio realizado por Tellez el 92% (23/26) de los casos presentaron meUsta 
sh a distancia (27) y Chan lo encontra en el 74% (57/76) de los casos (28). Noso: 
tras encontramos una frecuencia del 75% (6/8). 
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El sitio mis coman de methtasis es el pulm6n con una frecuencia del 57% al 85% 
(27/28) mientras que nosotros lo encontramos en el 50% de los casos. 
Otros sitios comOnmente afectados seg~n diversos reportes son meUstasis a otros 
huesos (27,28), siendo en este estudio m~s frecuente en el 83% de los casos. 
Pron4stico 

Con el tratamiento se alarga la supervivencia en el 40% de los casos (26). 
El sitio de origen de 11 neoplasia es el mejor indicador pron4stico, ya que los· 

· tUlllOrtS de pelvis tienen el peor, mientras que las lesiones distales en extrem1· 
dadts tienen el mejor pron4st1co (26). En esta serie s&lo un paciente termin4 el 
tratamiento y tiene una sobrevida de 7 aftas sin manifestaciones, el t11110r estaba 
1oca11 za do en co 1111111 vertebra 1. 
Es illlj)ortante vigilar la aparici4n de nuevas neoplasias en las areas tratadas, en 
pacientes que han sobrevMdo por largo tiempo, principalmente en niftos (2g); • 
Zucker reporta que 2 de los 17 pacientes con rem1si4n de la enfermedad después de 
3 aftos, desarrollaron sarcoma osteoglnico (30) y en el estudio de Chan, y de los· 
pacientes con supervivencia de mis de 5 aftas tamb1En desarrollaron el sarcoma O! 
teoglnico (28). 



LINFOMA DE HUESO 

Definición: 

Un tumor linfoide maligno de estructura histológicabastante variada. 
Las células tumorales suelen ser redondas y bastante pleomórficas y pueden. 
presentar contornos citoplásmicos bien definidos; muchos de sus nucleos pre 
sentan escotaduras o fonna de herradura y tienen nucleolos prominentes. Eñ 
la mayor!a de los casos se observan numerosas fibras de reticulina que es­
tán distribuidas unifonnemente entre las células tumorales (6). 
Frecuencia 
Anterionnente llamado sarcoma de células reticulares, hasta ¡g53 en que in 
vestigadores de la Cllnica Mayo introdujeron el ténnino de Linfoma de hue:' 
so (42). 
Los linfomas primarios de hueso son raros, del 15 al 20% de los casos se -
presentan en nfftos y adolescentes (1). 

lliº-
En diversos estudios la frecuencia es mayor en el sexo masculino entre el 
60 y 70% de los casos (4,44,45) en esta serie fue aún mayor la frecuencia 
en el sexo masculino del 80% de los casos. 
Edad 
·u mayorla de lus casos son en pacientes mayores de 10 anos (43,44), noso­
tros encontramos un promedio de edad de 10.2 anos. 
cuadro Cllnico 
El dolor es el sfntoma más común, es de intensidad variable, generalmente 
acampanado por ensanchamiento del hueso comprometido y sensibilidad local 
(4). 
El ataque al estado general y la fiebre fueron los s!ntomas más frecuentes, 
los que encontramos en el 80% de los casos, el dolor y el tumor los encon­
tramos en el 60% de los pacientes. 
Radio logia 
El aspecto mh caracter!stfco y predominante es una lesión penneativa, mo­
teada con destru·cción osea extensa (4). 
En este estudio se encontraron lesiones osteol!ticas y disminución de la -
densidad osea en e 1 40% de 1 os casos. 
Las fracturas patológicas no son un hallazgo frecuente, en la literatura se 
reporta en un 20% de los casos (4), misma cifra encontrada por nosotros. 
Localfzacfón. 
Los huesos mis comúnmente afectados según diversos reportes (4,44) son los 
huesos largos ( 46-75%), carlera (20%) y vértebras ( 11-12 .5%). 
En esta serie se encontró en la columna vertebral en el 60% de los casos,­
huesos largos en el 40%¡ generalmente también estaban afectados otros hue­
sos entre ellos las costillas (40%), craneo y esternón (20%), 
Hfstologla 
Desde 1956, Rappaport desarrolló una clasificacióh basada en la composición 
celular siendo esta de importancia para el pronóstico (45,47), esta clasifi 
cac16n se ha ido ampliando y modificando (48), -
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Actualmente se Intenta seguir la claslflcaci6n para uso cllnico propuesta por un 
grupo de expertos, en que los dividen en grados de malignidad (48), pero se sigue 
prefiriendo la de Rappaport. 
En el estudio de Schajowicz (4), el tipo m!s frecuente fue el celular mixto en el 
55% de los casos, seguido del histiocltlco (24%) y del linfocftlco (5%). 
En nuestro estudio se encontr6 la variedad ltnfoc!tlca e hlstioc!tica en igual 
porcentaje de 40% cada uno; no se pudo clasificar el 20% (1/5) de los casos. 
Tnt111tento 
El tratuilento es a base de quimioterapia y/o radioterapia, dependiendo del tlpo­
hlsto16gfco {48) y del estudio en que se encuentre la enfermedad ¡49¡. 
Hq diversos esquemas de tratamientos descritos en la 1 lteratura 47 • 
En esta serie el 80% (4/5) de 1os pacientes recibieron quimioterapia y radiotera­
pia asociada el 50% (3/6). 

Metbtasls 
La dlstt11fn1c16n a otros 6rganos ocurren en aproximadamente el 50% de los casos, -
con una cierta frecuencia en los ganglios 11nfltlcos (20%) y menos comúnmente en­
hutsos y pul11101111 (4). 
En este estudio el 100% de tos pacientes presentaron dlseminaci6n sistémica sien­
do los huesos largos los mis afectados (80%), seguido de la colwnna (60%) y pul-­
lldn (40%). 

Pron6stlco 
Es l111POrtante el estadfo en que se encuentre, ya que en el 1 la sobrevlda es. ma-­
yor del 90I, 111lentras que en el !ti ~IV, es menor del 50% (44). 
Se debe considerar tu61'n el tipo hlstot6glco, ya que en la variedad hlst1ocftl 
ca tl pronOstico es "'latlvUltllte favorable, con una sobrevida del 30 al 50%, a-­
los 5 aftos ·1121. 
En nuestra serle hubo rl!lllls18n en el 4DX (2/5) de los pacientes. 



HISTIOCITOMA FIBROSO t!AllGNO 

Deffnlcl6n: 

Es un1 neoplasia que procede de una célula hlstiocHica o un "Ffbroblasto Facul­
tltho" {51). 
Frecuencia 
El H.F.M. es bien conocido entre los tumores de los tejidos blandos, pero sólo -
desde 1972 ha sido reconocido como un tumor prtmarfo de hueso (50), previamente 
esta lesl& se 1nclufa en grupos de osteosarcoma o flbrosarcoma (51,52,53). 
En este 11tudlo dos casos prevlemente estaban diagnosticados como osteosarcoma ;-
11 frtcuencta· observ1da fue de. un 7.8% sobre el total de los tumores (4/51), com 
parada con el 2.751 (16/400) encontrad• por Spanler en 1975 (54), el 3.1% ____ -:: 
(35/1120) Por Olhltn en 1977 (52) y un 5.8l (90/1548) por Capanna en 1984 (51), 
COlllO se puede observ1r, es un timr que se diagnostica cada vez con más frecuen­
ch. 
Edad 
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La uyÓr frecuencia es en 11 segunda d6c1da de la vtda (51,52,53) y la menor edad 
reportad• es de 6 aftas {52 l. 
El pl'Ollldio de edad que encontramos fue de 9 anos de edad, siendo de 6 anos el de 
111nor 1dad. · 
·g_ 
En todos los reportes encontrados hay predominio del sexo masculino que va de un-
57 a un 661 (51,52,53), encontrlndose en este serie en un 75% en varones. 
Cuadro Clfnlco 
El dolor 11 el sfnt111111 mis cOllllln encontr1do, reportlndose de un 80 a un 95% de los 
casos (51,52,53). Nosotros ·10 encontrllllOs en el 100% de los casos. 
El tUlllOr en diversos estudios se encuentra en el 5M de los casos (52,54), noso--
tros lo 1ncontr1110s en el lOOJ. · 
El ant1cedente de tra11111ttsmo fue un hallazgo frecuente, ya que se present6 en el 
751 de nuestros e1sos, mientras que Capanna lo reporta en el 16.6% de los casos • 
(51). . . 

Rldloloqf1 
Se encontraron lesiones osteolfticas en el 100% de los casos, como se han reporta 
do en otros estudios (51). -
Lu fr1cturu p1tol6gic1S se reportan en un mhlmo de 10% de los casos (51), con 
tri un SOS que 11 presentlron los pacientes de este estudio. -
Locall11ct6n 
El •Jor tratamiento reportado es el de cirugta + quimioterapia (51), que es el 

0,que se l1ev1 en este hospital. 
.Mltlstuls 
· En el estudio de Capanna (51), el 57% de los pacientes desarrollaron meUstasls, 

siendo el sitio mis frecuente los pulmones (77%) y otros huesos (11%). Nosotros • 
encontr11110s que el SOS (2/4) de los pacientes presentaron meUstasis; el 100% a -
pu11116n y un caso (25l) 1 otro hueso. 



Pron8st1co 
Cuando presentan methtas1s a pulm6n, el pron8st1co es fatal como se describe 
en.11 11ter1rtura (51) y que corroboramos en nuestro estudio. 

··La sobrev1da que se puede esperar es de un 50% a los tres anos en general 
(51,52). . 



HISTIOCITOSIS X (GRANULOMA EOSINOFILO) 

lllflnlcl6n: 

LHl8n no neoplblca de etlologfa desconocida que se caracteriza por una in· 
tenu prollferac16n de elementos retlculohlstioc1tarlos con cantidades varl! 
bles di leucocitos eos1n6fllos, neutr6fllos, 11nfoc1tos, celulas plasm!tlcas 
y cllulas gigantes mul tinucleadas (6). 
Frecuencia 
Desde las publicaciones de Llchstensteln y Jaffe en 1940 y 1944 {31), el te­
ma de Hlstloc1tosh X contlnOa siendo motivo de estudio. 
No hay estudios comparativos con otros tumores oseos, ya que se le considera 
cmio una lesl6n no neopllstca segOn la c1aslf1cacl6n de la OMS (6). 
En este estudio no se incluyeron los casos en que se les reallz6 la biopsia· 
en craneo; la frecuencia que se encontr6 fue del 11.8% (6/51) con relaci6n • 
a todos los t1J1110res observados. 
Edad 
La edad es l111POrtante con rellcl6n al pron6stlco, ya que en los mayores de • 
dos aftas es 1111cho lllls favora&le fste, se han reportado casos hasta en recUn 
nacidos (32), Hay diversos estudios cano los de Lahey (33,34) y de Lucaya • 
(35) que apoyan estos 1111s1110s datos encontrados. 
El pl'Olllldlo de edad encontrado en la literatura va de 1.8 a 3.2 anos {33,36), 
s•Jante al de este estudio 3. 3. anos. , 

~ 
En casi todos los reportes predomina en el sexo masculino (32,35,37,38) que 
concuerda con nuestro hallazgo del 60% (4/6) en pacientes masculinos. S61o • 
hay un reporte en que st 1ncontr6 con mayor frecuencia en el sexo femenino • 
en un 60S de los casos (36). 
Cuadro tnnlco 
La fiebre de hrg1 evolucten es un hallazgo frecuente, Nezelof en su estudio 
la encontr6 en el 68S (34/50) de los casos (32! Rlmlrez en un 51% (16/31) de 

'los casos (36), cifras CCllParables con el 66S 4/6) encontrada en nuestros • 
casos. El dolor oseo se reporta en el 22. SS de los casos (36), en nuestro • 
estudio lo 111coentr-s en el 50% de los pacientes. 
La h1patoesplen11111191l11 es un hallazgo frecuente en la literatura (32,39), • 
en este estudio se encontr6 en la mlted de los casos. 
La dla&etes me111tus se reporta con una frecuencia entre el 29 y el 40% (32/ 
36) CCllll!larable con el 33l de pacientes afectados en nuestra serie. 
L1boratorio 
La an1111h con heinoglobin1 debajo de los 100 Grs. se encontr6 entre el 24% y 
551 segQn diversos reportes (32,36), misma cifra encontrada en este estudio 
en el 33S de los casos. 
Una leucocltosls por arriba de 11,000 m3 se observa entre el 26 y el 45% de 
los casos (32,36), nosotros encontramos en el 50% de los pacientes. 
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Radiologh 
Se encontraron lesiones oseas en el 100% de los casos en este estudio, cifra 
similar a la de diversos reportes que va del 83 al 92% de los casos (32,36). 
Locallzaci6n 
Las lesiones oseas son muy frecuentes en este padecimiento, reportándose en 
diversas serles una frecuencia de más del 80% (32/38). · 
Los huesos mis comúrwnente afectados son los del craneo, como se observó en -
este estudio en el 100% de los casos, o en la literatura en el 70% de los ca­
sos (36). 
Los huesos largos son tambUn comúmente afectados (38), nosotros lo encontra 
90S en el 831 de los casos. -
Otros huesos afectados son las costillas y los de la cadera, en reportes en • 
el 17% de los casos (36), contra un 50% que encontramos. 
Tratuii en to 
Los diversos trat1111ientos empleados en diferentes estudios son a base de radio · 
ter1pl1 y quimioterapia (40,41). -
En esta serle todos los pacientes recibieron quimioterapia, s61o uno reclbi6 -
radioterapia ya que inicialmente se hab'a dtagnosttcado como retlculosarcoma. 
Pron6stico 
Se considtran signos de mal pron6stico1 la edad menO!' de 2 anos, lesiones pul-
90nare1, tl'Oll&ocitopenia y an111t1 (32), 
Lahey lclt& un s1stt111 de 8 puntos que depende del nínero de 6rganos involucra­
dos, cuando son dos la 1nctdenc11 de mortaltdad es del 25%, cuando son 6 órga­
nos involucrados o_llls la llOl't11tdad es del 1001 (32,34]. 
En nuetro estudio 11 33S de los ptc1entes ten'• an!lllta, y el 33% eran menores 
de dos 1ftos, no habifndose report1de 11ort11fdad. 
LIS secuelas que deja esta enftr111dad son frecuentes y severas como diabetes -
lns,plda, el 171 anacusla y el 17% colapso vertebral. 
Las infecciones ocurren frecuentemente durante el tratamiento (32), nosotros -
encontr11110s que presentaron 1nfecctones severas el 50% de los pacientes. 

A contfnuaci6n se detallan los principales elementos para el diagnóstico dife­
rencial entre sarcoma osteogintco e Htsttocttosls X. 

Sarcoma Osteo9énlco Hlsticitosis X 
Sexo Masculino 53 • 63 % Masculino 60% 
Edad 10.6 a 15 anos 1.8 a 3.3 anos 
Dolor oseo 94 • 100 % 22 • 50 % 
TlllOr oseo 100 % 
Fiebre 51 • 68 % 
Hepatt1111ga 1i a 5 % 50 % 
Di1betes 30 • 40 % 

· ~nto fosfatasa alcalina 46 .. 12 % 
4 • 55 % An111ia 50 % 

Leucocttosts 25 % 26 - 55 % 
Lesiones oseas (Rxl 100 % 83 -100 % 
Loc1l tzaci3n Huesos 1 argos Craneo 
Tr1tamtento Qufrurgico Qutmi oterapi a 
Hethtasts , s' No 
Pronasttco Muy malo Bueno 



ADAMANTINOMA 

Deflnlcf6n: 
Tumor maligno, o al menos localmente maligno, caracterizado por la 
presencia de masas clrc~scrlptas de c~lulas aparentemente eplte--
11ales rodeadas por tejl<o fusocelular (6). 
Frecuencia 
El Urmino de"adamantlnoma" fue Introducido por Fischer en 1913 -
(56), es un tumor poco común, en la serle de Dahlln comprendieron 
slllo tl 0.3S· de los tumores oseos malignos (12). 
En esta serle s61o se encontr6 un caso, correspondiendo al 2,3% -
de los tumores encontrados. 
Sexo 
El tumor es algo mis coman·en varones (4), en esta serle se pre-­

.sent6 en una nlna. 
~ 
Aproximadamente el 20% de los adamantlnomas de huesos largos ocu­
rren en pacientes menores de 20 aftos de edad y menos·del 3% en me 
nores de 10 anos (1). En nuestro caso el paciente tenla 13 anos.-
Cuadro Clfnl co 
Como tn todos los demh tumores, el sfntoma principal es el en·san. 
chamlento localizado a hueso comprometido, que se acompafta de do­
lor progresivo; es de crecimiento lento. 
Es importante el 1ntecedente de trauma, ya que se supone que este 
juega un papel Importante en 11 etfologh (4). 
Radlolosh 
El aspecto.rad1ogrlflco es el de una lesf6n r1dlolQclda alargada, 
1 menudo lllln dell11ftada, a veces trabecullda o multlcelular, con 
lreas osteolftlcas de diferente tamano, separadas por hueso lige­
ramente escleroso (4). 
Loca 11uc16n 
Aproximadamente el 90% de los casos comprometen la tibia, y a me­
nudo 11 lt encuentra en el 1/3 medio o distal de h dfiffsis, o -
tros huesos ·que afecta son el cúbito, f6mur, húmero y radio en or 
den decreciente (1,4). 
En esta serle el tumor se encontraba localizado en la tibia en el 
1/3 proximal. 
Hfltoloafa 
El tumor estl generalmente bien circunscrito y confinado a la cor 
tez1 y 11 periostio. El color varia de gris-blanco a rosa y puede 
tener 1r11s qufstfcu y hemorrlglcas. Mlcrosc6plcamente se aseme­
ja a un tumor vascular y en algunas areas muestra··caracterfstlcas 
ep1te11ales-, a veces con evidencia de querat1nizacl6n, su hlstoge 
nfsis es controverslal (1,4). -
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Metlstasfs 

Es un t1110r de bajo grado de malignidad que es localmente invasor y produce 
•thtasfs relativamente tarde (4), el porcentaje de estas es de un 20% a-­
proxl111d-nte (1). 
Trilt1111fento 
El tr1t111fento de eleccf6n es la cfl'ugfa, es altamente radiorreststente. 
l1 1111yorfa de los autores prefieren la reseccilin en bloque (4,12), 
Pron6sttco 
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No ha~ c1r1cteres hfstio16gfcos1 ni clfntcorradto16gtcos que ayuden en la pr! 
dlccfGn del CC111POrt1111iento Diologtco del tumor. En pacientes con metbtasfs -
el pl'*dio de sobrevida es de 5.9 anos C.41. 



Las neoplasias del esquel~to en ninos son raras, en esta revisión de 15 años 
(1969-1983), encontramos 45 casos, que corresponden al 0.05% del total de in 
grasos al Hospital durante este perfodo y al 0,31%de las biopsias quirúrgf:: 
cas efectuadas. En re1aci6n a todas las neoplasias vistas en el servicio de 
Oncologh, ocuparon el Bºlugar (2.4%). 
Cada vez es mayor el número de casos nuevos diagnosticados, así como la des­
cripción de nuevas variedades histológicas, siendo importante esto junto con 
el estadfo cllnico para seleccionar el tratamiento adecuado y conocer su pr.2_ 
nóstico. 
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En general el pronóstico observado fue muy malo, ya que los pacientes llegan 
al Hospital en estadfos muy avanzados de la enfermedad, 
El sarcoma osteogénico ocupó el primer lugar en nuestra serie, correspondién­
dole casi la mitad de todos los casos, fue mis frecuente en la edad escolar y 
en el sexo masculino¡ los datos cHnicos encontrados fueron el tumor, dolor -
oseo, ataque al estado 91ner1l y en ocasiones el antecedente de trauma; la -
fosfatasa alcalina estaba elevada en la mitad de los casos, a los Rx siempre 
se encontraron lesiones osteoHtlcas¡ la mayor!a estaban localizados en los 
huesos largos, principalmente en la región de la rodilla; la variedad histo­
l6glc1 convencional fue la mis frecuente y se encontró en mis de la mitad de 
los casos, sin efllbargo, no se encontrO diferencia en el comportamiento con 
las otras variedades¡ el tratamiento fue a base de cirugfa y quimioterapia, 
siendo 115 metistasis muy frecuentes, principalmente a pulmón¡ el promistico 
fue lllU'J malo. 
El sarcoma de Ewlng ocupó el 2°lug&r, fue mis frecuente en escolares y en el 
sexo masculino¡ el cuadro cllnico se c&racterlz6 por la presencia de dolor o· 
seo, till!Or y anemia, en algunos existió el antecedente de fractura patológica¡ 
se localizó principalniente en el segmento inferior del cuerpo¡ el tratamiento 
fue a base de quimioterapia y radioterapia¡ las metástasis fueron muy frecuen­
tes, principalmente a otros huesos y pulmón y cuando estas estuvieron presen-­
tes, el pronóstico fue muy 111110. 
la Htstlocitosis X, aunque no es considerada una neoplasia maligna, se incluyó 
en estl serle, dtbldo a que en los niftos da lugar a muchas confusiones diagnos 
ticadas y si no se trata, puede diseminarse y causar la muerte. Ocupó el Jer :­
lugar, se observ6 en 111nores dt 3 allos y con mayor frecuencl a en e 1 sexo mas cu 
lino; el cuadro clfnlco se caracterizó por fiebre de larga evoluciiin, dolor o:­
seo, hepatoesplanomegalla y diabetes lnsfplda; se encontró anemia y leucocito­
sis fl'lcuent•nte; los Rx mostraron lesiones osteoHti cas en craneo y huesos 
largos; el tr1ta111iento fue 1 base de quimioterapia y radioterapia, el pronósti­
co fue lllU'J bueno. 
El linfllllll primario de hueso es raro, ocupó el 4º1ugar; predomln6 en pacientes 
esto 1 ares y dt 1 sexo mas cu 11 no; e 1 cuadro c 1f n 1 co fue de ataque a 1 es ta do gene­
ral, fiebre, dolor oseo y t11110r, los Rx mostraron lesiones osteollticas de lo-

. callzación en la col111111a, huesos largos y cost111as; las metástasis fueron fre­
cuentes a huesos largos y pulmones¡ el tratamiento fue a base de quimioterapia 
y radioterapia¡ el pronóstico es relativamente bueno. 
El Histiocltoma Fibroso Maligno es un t11110r que cada vez se diagnostica con ma­
yor frecuencia, ocupó el 5º1ugar de la serle y se observó con mayor frecuencia 
en pacientes escolares masculinos; los datos clínicos observados fueron el do­
lor oseo, tumor y frecuent-nte el antecedente de trauma¡ los Rx mostraron le­
siones osteoltticas¡ se localizó 1!11 huesos largos¡ el tratamiento fue a base de 
clrugfa y quimioterapia, las metástasis fueron frecuentes, principalmente a pul 
món; el pronóstico es malo. -
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