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1: RESUMEN 
INYESTlGADOR PRINCIPAL: 0("3. Patrida Higuera Valladolid. 
INVESTIGA.DOR ASOCIADO: Dr. Ja"iér Guillenno Domíngutt Herrera. 
TFSISTA Dra. Maria Patricia Ramos González. 
TlTULO:~tio de localizaci6n mas rrecuente de osteosanoma en pacientes del 
Servif:to de ODcotogía PediátrK-a del H.C.C.M.N. La Raza del periodo comprendido 
de Enero del 2002 a Junio 2004" 
INTRODUCCION: El osteosarcoma es un tumor óseo maligno que CK:urre en 
adolesc:enles y jónnes ocupando el selto lugar de los tumores malignos en pedialria. 
Representa aprolimadamente un 5-/_ de los tumores inr.ntiles con una incidencia de 
aproJimada.ente 5.6 casos aa uales por miUóa ea niños menores de 15 años de edad. 
Afecta CHlIÍDmmte • los sitios óseos que preseot .. uo crecimiento más niipido, la 
literatura mundial reporta un porcentaje promedio de hxalizaci6n en el área de la 
rodilla so-;.. rémur 35.2-/_, tibia 16.8~_, hümero 11.5-/_, escápula en un 6.5%, arcos 
costales e •• n 4.3%, lerdo distal de ntdio y pie en UD 2.7-/_, cúbito 1-/_, mano I ~_ y 
pelvis 0.5-/_; también existen osteosan:omas primarios en cabeza y cuello en la edad 
pediitrica, los cuales son raros y tienen uoa incidencia de 1.7 - S~_ ; se ha encontrado 
una aha asociación de osteosan:oma como segunda neoplasia. en pacientes que 
presentan retinoblastoma ramiliar ( con deleción del cromosoma 13). 
OBJETIYOS: Detenninar la Ioalizaci6n primaria más rrecuentemente arectada por 
osteosan:oaa ea la población del servicio de oncología pediátrica del H.C.C.M.N. La 
Raza del periodo comprendido de Enero del 2002 a Junio del 2004. 
TIPO DE FSTUDlO: Transnnal descript¡"o. 
MATERIAL y METODOS: La poblacióD de estDdio _roD pacientes meDores de 16 
años hombres y mujeres con el diagn6scico de osteosarcoma , durante el periodo 
comprendido del mes de eDero del 2002 a junio del 2004, en el servicio de onco5ogia 
pediátrica. El aníilisis estadistico será uniYariado mediante tendencia centnl! y 
dispersión considerando la media de edad y la pre"alencia del sexo, la lCK:alización, el 
estirpe bisto66gico Y las metástasis de los pacientes con osteosarcoma captados y 
ejeaplifac .. do los resuhados mediante gnificos de pastel y bamas. 
RESULTADOS: Se evaluaron 36 pacientes pediátricos con osteosarcoma, El hueso 
mis arectado rue el fémur 19 (52.8-/_) seguKlo de tibia 9 (25-/_). húmero 5 (13.9-/_), 
rodilla 2 (5.6-/_). mandíbula 1 (2.8-J.J; en cuanto a sexo mujeres 17(47.2-/_) hombres 
19 (52.8-J.); lado arectado, izquierdo 16 ( 44.4-/_). derecho 20 (55.6-/_); el tipo 
bistológico •• s rrecue.te roe el osteoblútico 16 casos (44.4-/_), condroblástico 14 
(38.9-.4). fibroblástiro 3 (8.3-;'). lebogiedisiro 2 (5.6*;') indiJereDciado I (2.8-/_); las 
metástasis se presentaron en el 22.2-/_ de los pacientes, siendo el sitio más arectado a 
pulmón J (8.3-/_). la tumoracióo asociada rué el retiltOblastolDa 2 (5.6-/_). 
CONCLUSIONES: El sitio de Iocalizarióa mas free.Dte fue a Di"eI re_of1ll con aaa 
preYalencia del 52.8-/_. eD cuanto a sexo es discretamente mayor en hombres 52.8-/., el 
lado ais afeetado rue el derecbo 55.6-/_ • ea cuuto al tipo histológico el mis comün 
rilé el osteoblástico coo .. 44.4-;" se rdHioDÓ a seguada DeOplasia del tipo 
retinoblastoma en el 5.6-/_. las metástasis están presentes en un 22-/_ de los casos., de 
los cuales el más común fui a ninl palmonar de acuerdo a lo reportado con la 
literatura. 
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111. MARCO TEORICO 

Los humanos han sufrido de tumores óseos por cientos de años, lo cual se ha 

demostndo a tnvis de los estudios pateopatológicos en esqueletos perten«ientes a la 

edad de ptedra con el uso de radiografias, histología y tecnicas bioquímicas. Aunque 

los tumores óseos datan desde los tiempos remotos, no es hasta el principio del sig~ 

XIX que se toma un verdadero interés científico en ellos. En 1879 Samue! Gross 

realizó la subdivisión de 155 tumores de acuerdo a Iotllización y tipo de celula; otro 

acontec:imiento fue realizado por Emesl Codman (1864-1940) el cual ruoledó 

sarcomas óseos y eslableció una nomenclatura basada en sus nsgos moñológicos y 

comporta.iento. (1). 

Dunale las ültimas 2 dkadas se han Iogndo alcanzar un desarrol~ importanle 

en el maDejo de osleosan:omas, por el desarrollo e implementación de drogas 

anlineoplásicas ef«livas en el Inlamienlo. además, por el desarrollo de lecoicas 

quirúrgica avanzadas la~ como, la cirugía preservadora de miembros en pacientes 

con enfennedad inicial; sin embargo es importante conoc:er la extensión y sitio de 

localizacióll de la ksión ya que de esto dependení la alKlad de vida de islos niilos al 

p~rvar o no la extremidad afectada. (2). 

COMO se sabe, el osteosan:oma es un tumor óseo maligno que ocurre 

predomiaaatemente en adolescentes y jóvenes. aunque se ban reportado casos en 

pacienles .enores de tres años de edad. Representa aproximadamente un 5-/_ de Jos 

tumores ¡ ..... mes con una incKlencia de aproDmadamente 5.6 casos anuales por 

millón en aiños menores de 15 años de edad; y con una fruuencia máxima dun.te el 

periodo de crecimiento óseo, y ligero predomiDio en varones; representando el sexto 

lugar de los tumores malignos en pediatria; observándose de igual manen qltC los 

pacientes con retiaoblasto .. a familiar ( con deIeción dd cromosoma 13) tie.etI aho 
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riesgo de pade(:eJ" osleosucoma romo una segunda neoplasia la cual se ha nolado más 

frec:uentemente a niveltibial; éste riesgo es SOO veces mis elendo que la poblac:ión en 

gt:neraL(3~4.s). 

En (:u8nlo 8 la etiología, la (:ausa precisa aun es desc::onoc:ida. pero existen 

algunos fac:tor1!S y agenles etiok)gic:os (:omo los agentes quimil::os, de los (:uales existen 

numerosos produdos que se saben induc:en osteosan:oma, entre éstos tenemos al 

lDetiklorantreno, osido de berilio"y sili(:ato de beri~zinc.. La radiadón se considera 

romo uno de los mecanismos mis antiguamente tonoddo romo fado ... indudo ... de 

osteosan::oma , el intervalo entre l.a iJ"T3diadón y la aparitión del osteosan:oma es de 

una media de 12 años. se (:onsidera que la probabilid.d de desaI""J"OU .... osteosan::oma 

en una zona irradiada es 2000 veces más elevada, (:OIIIpantda ron la PObladón en 

general. Los virus se han relationado también como fado ... predisponen te, ya que 

estudios previos c:omo el realiDdo PO'" Rous et al, enrontnaron que al obtene ... un 

e:rtnldo de dlulas de gallinas (:on osteosan:oma y al se..- apüudo a un grupo de 

galliaas saaas desalTOYaban nlln"os SIIn:ODUlS PO'" lo qH ,. IblDa~ vinas Sllrooma 

Rous, el €:Uil tiene un genoma RNA que es tnlDscripto de manen reversa a DNA e 

inoorpondo al genom. cdular dd huésped; éste vins (:ontiene un gea llamado v -

Sn:, el cual se ha identifiudo como un oncogen. Un virus llamado FBJ ba mostrado 

se ... lIn potente indudo ... de osteosaroollla; eOstea 2 tipos de virus,. d primero es el 

virus Tipo - e RNA el (:usl usualmente induu leu(:emia. linfoma o san:oma en varias 

espec:ies, mientras que los virus Tipo - B RNA usualmente inducen can:inomas 

mamarios. Los virus DNA oncogéni(:()5 usualmente producen solameate carcinomas 

sólidos y SIIrcomas. Denlro de las OIUaS miscdáaeas el osteosarooma se h. 

relacionado con quemadu ... s eléctricas; los fadores bereditarios juegan un papel 

importanle en ésta patología ya que numerosos sindrolDCS beredilarios desalTOllan 

osteosa~ma. como el sindrome de Rothmund-Thomson que está 8SCK:iado con un 

atto ~ pan daarTOllar epitetiomas lI:utá_eos, adeoocarci ... ., gástricos, 

fibrosan:omas y osteosan::oma,. Otro síndrome lI:on alto riesgo de desarrollar 

osteosan:om.a. es el síndrome de Bloom y de Li-F ... umeni(6). 
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[1 ostrosareoma afecta comunmente a los sitios 6seos que presentan un 

crec:imiento más rápido, la literatura mundial reporta un portentaje promedio de 

localización especialmente alrededor de la rodilla en un SOO/., portión distal del fémur 

en ua 35.1:·1., tibia proximal en un 16.so/ • • húmero proximal en un 11.5·1., escipula en 

un 6.5-;0, arcos costales en un 4.3-;0. tercio distal de radio y pie en un 1:.7°;', cubito 

1%. muo 1% y pel"is 0.5%; su Iocaliución más frec:uente es la región metalisiaria 

de los huesos largos preferentemente en miembros inferiores y puede es.lendeBe a la 

diáfisis ó epífisis; se cancleriu por un crec:imiento rápido del tumor con extensión 

Iocorngional; también existen osteosarcomas primarios en cabeza y cuello. los cuales 

son nlros y tieDen una incidencia de 1.7 - 5-;. de todos los tumores primarios de 

cabeza y cuello, y no están asociados con síndromes conoc:idos o irnildiación pre"ia; 

cabe señalar que este tipo de osteosarromas tienen un buen pronostico a largo plazo; 

el más comun de éstos es el de mandíbula, desafortunadamente por el sitio de 

kKalizac:iÓII su pronóstico y Inlllamiento DO resultan rnoraba.. (7,8,9). 

Sin embargo existen además osteosarromas que por su localización empeoran el 

pronóstico dado las metástasis que presentan. ea algunos tumores las metástasis 

llegan a pre:setltarv en órbila uaaeal, estos casos SOII arort •• adamente nros.(IO). 

Se han observado también que en algunos tumores predominantemente a ninl 

de libia, posterior al tratamiento coo quimtoterapia presentan como complicación 

carcinoma de tiroides la cual llega a manifestarv hasta 6 años posteriores al 

tratamieato.(ll). 

La mayoria de las publicaciones señalan al fémur como el hueso más 

frecuentemente af«lado. tomado por un tumor maligno primiti"o ó metastásico, esta 

ubicación se ha asociado frte:uentemente con metástasis pulmonares. Sin embargo en 

otras literataras el sitio ... ú comúa es a D¡"eI tibial, ademú de fémur(l1:) (13). 

Por su histotogía se clasifican en: A)CENTRALES O MEDULARES: como 

a). Osteosarroma ostroblástico. b).Osteosarroma crondroblástico. c).Osteosarroma 
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fribroblástico, los cualt-s presenta. gran proliferación celular con atípias celulares, 

son de O grado y representan el 70-/_ de los casos; d).Osteosan::oma lelangieclásico, 

donde predominan lesiones litias pequeñas sin esclerosis; y e). osteosan:oma de 

células pequeñas. el cual presenb mulas pequeiias redondas y producen sustancia 

osteoide tambtén de alto grado. B). SUPERFICIALES O CORTICALES: a). 

Osteosan:oma parostal ó YU:ltacortical, nace de bajo del periostio, no invade la 

cortkal, tiene menor agresividad histok>gic:a. se desarrolla bacia el exterior del hueso 

sin tOlallr caaal medular, raro, radiológiamcote se aprecia como .na masa dertsa y 

lobulada, se considera de bajo grado. b). Osteosan:oma periostial: se desarrolla 

superficialmente sobre la cortical del hueso, generalmente sobre la tibia, 

radiológicamente tnllsparentes y con espiculas óseas, muy raro., se considera de 

madiano a bajo grado. e). Osteosan:oma Muhifocal: presenb lesiones múltiples, 

radiológicamente se aprecia con lesiones densas. El tumor mis frecuente es el 

osteoblistico u un 5fW_ basta. 71'-;_; siendo éste el de mejor pl'ODÓStico por su bajo 

riesgo de metastisis, el osteosan:oma condroblástico se presenta en el 13-/_ de los 

casos, el osteosan::oma fibrohistiocítico COD uoa frecueDcia del 13-/_ , al igual gue para 

el osteosan:oma librobroblástico un 13-/., y el de menor frecaencia del 5-;_ el 

telangiedásico el cual representa también el de peor pronóstico por su alta asociación 

con metástasis pulmonares; sin embargo bmbién se ha encontrado una adecuada 

~ a la quimioterapia hasta ea el SO-/_ de los casos. cuando 80 hay metástasis al 

momento del diagnóstico ó cuando por su k>calización éstas soo resecables. varios de 

éstos pacientes pueden curar sin necesidad de ampubción. ClíaKamente puede 

presenbrse dolor óseo del sitio -rectado, el cual es el síntoma más frecuente de 

iate.sidad variable, permanente o ¡alenniteate, localizado o irndiado, de acltCrdo a 

la kKalrzación. transcurriendo un periodo promedio desde el inicio de la 

sintoatatología al diagnóstico de aprosimadamente 3 meses; lo caal puede ocasionar 

limibción del movim iento ademis de atteraciones en la man::ha como claudicación o 

_co-pai_rse de otros signos y sialomas co-o masa palpable ó tDatef_cció. de partes 

blandas; en algunos pacienles se ha ~portado el diagnóstico e inicio de los sínlomas 

posterior _ eventos traumáticos los cuales se haa acompailado con fracturas 

patológicas. lo cal debe hattrw:lS sosped.ar de origH ODcoIógico de la k:sió., ó se ba 
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presentado también como tendonilis, el cual se caracleri7ll por persistir durantlt un 

periodo mayor de 

analgésico.( 4,6,14,22,27). 

9 semanas sin not3~ mejoria con m3nejo 

En I::unto al di3gnóstico de 13 enfltnnedad aparte del cU3dro clínico, se han 

Itmpleado las téc:niC:ils de imagen, por- lo que antlt la sospecha dlt una ksión ÓSU, la 

nldiognfía stándar- (fr-enfe y perlil) es la aproximación inidal El I::ompromiso óseo 

solo es evidltntlt si el hueso afedado ha sufrido una perdida mineral del 30 al 50°/., 

radiográfica mente el S:iI~oma puede ob$erva.-se I::on zonas de radiotnnspar-enda por 

osfeolisis • nclerotico o mixto y de acuerdo a la n3turale7ll 3gresiv3 del padH:imiento 

13 lesión puede ser lítiC:il con periostio sobre elevado y se Itxtiende sobre las partes 

blandas., KOmp3fiada ItO ocasiones con calcific:acionltS también llamado triángulo dlt 

Codman ó presenla.-se imagen de nyos de sol; los límites dellumor no se encuentran 

bien definidos. La resonanda magnética nudear- de hueso I::omprometido Ó TAC para 

definir la extensión del tumor dentro del hueso y su reJadón I::on estructuras vecinas, 

arteriognfia ; todos éstos métodos son de .tilNlad para enluar la preserva~ión del 

miembro. Como parte del protocolo de estudio también es átilla radiografia de tór.iI.J.( 

frente y perlil), TAC y centellograma óseo para descartar metástasls pulmonares . 

También se ha emplndo resonanda magnética dinimil::a mediante la administndón 

de _aterial de contraste regional después de quimioterapia p~peratoria, 

pennit¡¡todo con esto identificar pacientes con alto riesgo de rKurnncia. El 

cintignma óseo se US:il I::omo técnil::a I::omplementaria pan la evaluaciÓn de la invasión 

tumonl Ioc:al y a distanda en el esqueleto y para planifiur- el proc:edimiento 

quinírgico, ya que tiene una alta sensibilidad pan detedar aumltntos foca,~ o difusos 

de la actividad osteoblistiu, su desventaja es su baja especifiddad y la sobrestimadón 

del tamaio tumon!, por lo que su prinl::ipal indiadón es para definir la ntensión 

local y a distanda de los tumores óseos. El uso de la tomognna por emisión de 

positrnMS permite evaluar el metabolismo gluddico ea tumores de alto gndo o de 

alto recambio I::elular, usa como trazador la moUc:ula de deoxiglucosa maruda con 

núor 18, la I::ual queda atnlpada en el espacio intnl::elular, por lo que se empka como 

predictor- de sobre vida al _OlDufo del diat:DÓstico. Aparte de éstos mitodos de 
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imagen, se debe practicar biopsia del sitio afectado, la cual debe de realizarse 

tomando una cantidad suficiente de tejido para poder realizar una adecuada 

evaluación patológica, un buen análisis histológico , iomunobistoquímico, y de ser 

necesario, pruebas citogenéticas y de microscopia electrónica. (~14,15). 

El factor pronóstico va a estar dado por una serie conjunta de factores dentro 

de los que se encuentran entre otros el predomino histológico, siendo el de mejor 

pronóstico el osteosarcoma osteoíde por su menor asociación con metástasis al 

momento del diagnóstico, por la respuesta al tratamiento con vigilancia radiológica y 

por la desaparición de los signos radiológicos y alteraciones en partes blandas, así 

mismo el control por arteriografía que se emplea para confirmar la resolución de la 

bipervasculariDción se considera como un parámetro para valorar la respuesta al 

tratamiento. Huvos en 1983 propuso 4 grados de respuesta, en la cual se evalúa 

necrosis o ausencia histológica de tumor viable siendo la de mejor pronóstico la grado 

IV; entre otros datos pronóstico que permiten diferenciar el riesgo habitual y alto 

riesgo y son los siguientes: 

lA>calü.ación · • 

Fosfatasa aJCanna* · ,. 
- - ' 

Tiima~ tUmo~ (cliniCo) 

•• ~ f" ..... 

Extremidades ·· 

< 450 uil} .f: '· 

<20~ , · .. ~< . >20cm. 

*Los valores de fosfatasa alcalina deberán también percentilarse de acuerdo a 

la edad correspondiente. En los estudios del perfil hepático también se han encontrado 

elevación de la desbidrogeoasa láctica, las cuales son marcadores de actividad tumoral 

ioespecíficos utilizables, cabe señalar que se han malizado estudios los cuales bao 

demostrado que valores séricos de desbidrogenasa láctica mayores de 1,000 Ul/ml y 
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con necrosis tumoral menor a 90-/_ son faclons de pronostico desfa"orable. Los 

estudios de biología molecular referidos al índice de ADN de las células tumorales han 

demostradó tener una nlidez proaóstka , los tumores t:on linH cdulares diploides 

tieaCtl mejor pronóstico que aquellos t:uyo íadice Ik ADN es ~iperdiploide, este 

parámetro constituye actualme.te un parámetro valioso para determinar cuales serán 

los pacientes que aancea respuestas completas al tratamiento y por t:onsiguiente 

mayor índice Ik sobre"Mb ; sia embargo el factor de mayor n~aDda impliudo en el 

proDÓSlico Ik esta pato'ogia es la mpllC5ta tamoral l.ego del 1150 de quimtoterapia 

neo-adyuvante. Es notable el pronósti<:o que se npruenta en los usos en que la 

enfermedad se encuentra Ioealizada a aquellos usos en que tienen metástasls 

manifiesta, aquellos tumores del esqueleto as:ial tienea peor pronóstico por su rápida 

progresióa y muene, así -Uo. los padeDles coa osteosalTOlDa muttirot:al (más Ik 

una lesión al momento del diagnóstico) tienea un pro.óstic:o preurio. La sobre"ida 

libre de nento en algunas literaturas se ba reportado del 59"'1. a 57 meses de 

ob:servKión. para pacientes sin enfermedad metastásia. Hasta un 20-1. de los 

pacinltes ÜHeII metástasis q_ ,.. dest.brirse por medio de radiografias al 

momento del diagn6stic:o, siendo el pulmón el. sitio lIIIis t:omú •• en estos casos la 

sobrnida si_ episodtos de enkrmedad es de alrededor dd 20 a 38-/_ a 5 aios, estas 

cifras pueden variar de acuerdo al sitio de la metistasis, si es resecable y 

unilateraL(1,3,4.16) 

Ha« tninta años, el' único tratamiento era la amp.tación radicaL El 

ad"Ctli.ieato de la quimtolerapial y adelantos CII drugia onopidit:a .... hubo posible 

conservar miembros funcionales en la mayo,;a de los padentes, lo cual depelKle de 

"arios (actora como son: loc:alizaci6n dd tumor, ta.aio del mismo, preseac:ia de 

metástasis a distancia, edad, coDdi<:ión y/o estilo de vida del pacicate. La mayoria de 

las estrategias de trata_ieato del osIeosano.a H lDdastásic:o se luiD tomado de las 

guías bisi<:as del protocolo dd New York Memorial Hospital Tam, en el t:ual se 

c:st.ablecea lIIultiagentes de q.imtoterapia, seguidos por cirugí8 de salvaaaeato; la 

quimioterapia preoperatoria tiene la nntaja de tratar las lDitrometástasis y da 

linlpo ala pftpIIrtteióaI del .. terial protésit:o .... ra las ó"'cias ~rvadoras; dcatro 
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de los agentes quimioterapéuficos se encuentnn direnmtes combinaciones de 

componentes de platino, dOJ.orrubicina. y altas dosis de metolrexale, se considera que 

estos medicamentos causan regresión tumoral en un lO-l •• sin embargo usándose en 

combinación, se ha reportado regrtSión de UD 60 a 70-1 .. esto tomando en cuenta el 

estirpe tumoral como ya se comentó; en otros esquemas se han utilizado 

cidorosCamida y dactinomkina, en tumores senros se ba utilizado la combinación de 

¡roda mida con etop6sido; dentro del protocolo propuesto en el ensayo OS-91, se 

incluyen multiagentes como son · 2 ciclos de carboplatino e ¡rosramida (con 

uroprotettión de mesna) y un ten:er ciclo de carboplatinolirosramida a las 6 semanas, 

después de la resección del tumor primario se incluye dOJ.olTUbicina dunnte 72 bn 

de inrusión continua. y aUas dosis de metotrexate • con ácido rolínico como rescate. 

pacientes que demuestran progrtSión tumoral durante las 9 semanas de la fase 

prequirúrgica recilHn cisplatino en sustitución de los cick>s con 

carboplatiDOlirosfamida . En pacates coa metástasis óseas se ha sugerido el emp~ 

de dosis altas de samarium-ISl eti!en(Hiiamin&-tetnmethilen&-rosronato (Sm

EDTMP), el cual es un radiorármaco que provee irradiación terapeutica a las 

metástasis óseas del osteosan:oma, y en combinación con trasplante autólogo de 

rihllas stem de sangre periJérica la eficacia de la quimioterapia se .... ifiesta por 

desaparición del dolor y disminución de la tumefacción; la progresión tumoral bajo 

tntamieoto quimioteripic:o es UDa indicacióD para adelantar la cirugía; • En las 

técnicas conservadoras, el primer tiempo de la intervención es la ncéresis tumoral y 

el wgaado, la reconstrucción; los resultados fUDciaDales SOD satisfactorios, e. 

miembros superiora el sacrificio muscular limita los movimientos del hombro, pero 

da movilidad normal al codo y mano; si el enmeo anatomopatol6gico de la pieza 

quirúrgica muestra márgenes inadecuados con afectación de bordes, de~..-j rulizane 

a.JMllKióII de la eJ.tre.ida~ especialae.te si la rapH5la histológica a la 

qaimioterapia rué prec.aria. La adaptación psicológica del pacieDte con una 

a.putación es igual ala de un enfermo al cual se le efectuó cirugía de consenació .. 

esto según estudios realtzados en sobrevivientes de un osteosarcoma. Es importante 

ruordar que se prtSentan efectos colaterales con la admiaistración de quimioterapia 

30bn todo ea pacie.tes q.e req.iere. altas dosis y ni oeMioDes a}guDaS llega. a ser 
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mortates. dentro de las complicJu:iones menos frecuenlemetlte reportadas en la 

literatura se ha encontrado la encdalopatía occipito-parietal tuyo presunto 

muanismo puede ser la hipomagnesemia resutbnte después de la administración de 

la quiIDioterapia a dosis ahas, deDtro de las tomptic=acioaes mas temidas y frecuentes 

se encuentran falla renal dada la eliminación de la quimioterapia por esta via, la cual 

se observa más (recueDtemeate con el uso del tisplatiDO ,así como datos de 

mielotoJ:icidad roD IelKopenia y neutropenia severa, que ravorece el blanro ritil par-a 

las iafKCioHs OportUDistas ea estOs paaeDtes. además de los dedos coI:aterale:s meDOS 

graves, pero motestos como la mutosítis y el \lómito, algunos de estos síntomas se han 

logrado controlar con el uso adyu\I8Dte de la amifostiaa, el cual tieDe decto protector 

de las células DO neoplásicu a los efectos ad\lersos.. Desarortunadamente es De«:5IIriO 

emplear altas dosD de qlli.ioterapia a meaos qlte se atCHntl"Hl coa IesióD Ioalizada 

ea los tuates mejora el pronóstico y requieren tratamiento menos agresi\lo; el 

tratamie.to quirúrgico coa salvamento de la eJ:tremidad es de vital importancia para 

favorecer 1::1 sobrevida de pacientes ton enrenuecbd kM2li::z::1da y la calidad de \lida de 

los .ilos afectados.(179.'.9,lO,lI,2J.l4,25,l6) 
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IV. JUSTIFICACiÓN 

El osteosan:oma es uno de k)s padecimitotos oncotógicos más rl"Kuentes en la 

población pediátrica; además de ser una patoJogía sumamente compleja y cuya 

incidencia es considel"8blemente aha, con importante arectación en la calidad de vida, 

sin embargo, dado el gran número de pacientes arectados. es de rdevancia conocer 

cuál es el sitio de localización más rlftuente., dado que., la localización es un ractor 

pronóstico en la sobrevida de estos pacientes. 
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v. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

l...u enfermedades oncotógieu, representan para todo paciente una 

importante lucha de sobrevivencia; dadas las complicaciones acompañantes, y la 

calidad de vida para algunos pacientes, ron más razón es de importancia en la "edad 

de oro" ya que los niños son los más frecuentemente.afedados por Osttosan:oma y 

esta enfermedad viene a frenar e incluso a poner fin a muchos sueños y actividades 

de éstos. d numero es cada vez más alarmante a tal grado que ha negado a ser la 6a. 

causa de canc:ér en niños y, aunque la sobrevida se ha incrementado ron las cirugías 

de salvamento. aun así queda cierto grado de invalidez permanente, sobre todo 

cuando por frecuencia el sitio afectado es una estremidad, ó peor aun cuando por su 

localización el pronOsttco se easombrcce., y llegan a presentar romplicaciones sevel"ti 

romo las metástasis. que en algunas ocasiones llega a poner a fin a la upectativa de 

vida. 

Este trabajo busca conocer la localización del osteosan:oma en nuestro medio 

hospitalario, ya que ea base a la litentura mundial algunas localizaciones guardan 

relación ron el mejor pronóstico de vida para los pacientes, dicho lo cual puede senir 

como pauta para futuras investigadones enfoadll5 especialmente hacia la sobrevida, 

y hacia la calidad de vida. 

Por lo q_ es De«Sllrio resotver la siguieate preguata: 

¿Cuil es la localización más frecuentemente ar~tada por Osteosarcoma en pacientes 

dd senirio de Oncologia Pedíitria dd periodo comprendido de Ellero dd 2001 a 

juaio 1184? 
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VI. OBJETIVOS. 

Determinar la !oc.alrzadón primaria más frttuenlemenle .afectada por osteos.arcoma 

eu la población del servido de oncología lK"Iiálritl del H.C.C.M.N. La Raza del 

periodo comprendido de Enero del 2002 a Junio 2004. 
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VII. MATERIAl.. Y METOOOS 

DESCRIPCION GENERAl.. DEL ESTUDIO 

Se solicitó autorización a la Jefatura del Sen'Kio de Onco~a Pediátrica del 

H.C.C.M.N. La Raza pira el préstamo de las libretas de control interno de pacientes 

con osteosartoma, de igual manera solicitamos autorización a l servicio de AJ'Chiyo 

Clínico del H.G.C.M.N. La Raza · para la reyisión de los espediente de pacientes 

oncológicos del periodo comprendido de Enero del 2002 a Junio 2004; posterionnente 

la información obtenlda de cada paciente, que camplió con los criterios de selettión, 

se recoledaron, en la hoja de fttolttc:ión de datos (aneso 1), la cuál incluye el nombre 

del paciente, numero de afiliación, edad. sexo, sitio primario del osteosarcoma y 

diagnóstico histológico, además se revisó el expediente clínico en busca de metástasis, 

pira posteriormeate, proteder a su análisis estadístico, mediante tendencia centnll y 

dlsJ)ersióD, y se ilustraron los resultados mediante gráficos de pastel y barras. 

La muestra de población de estudio rué determinada poI"" el numero de casos de 

paciHtes pediíitricos • ro. diagDóstico de osteosan:o ... ea el 5oeI""Vicio de onro~í. 

pediátrica en el periodo comprendido de e.ero del 2002 a junio del 2004; 

incluyéndose pacientes de ambos 5oeZOS y diagnóstico bistopatológi<:o de osteosarcoma. 

Euluyendose aquellos con datos incomp~tos en el ezpediente ó ausencia de éste y con 

diagnóstico 110 ro.lirmatorio de Osteosan::oma. 

El aníilisis rué uniuriado, poI"" tendencia centnl y dispersión, considerando la media 

de edad, preya~ncia del 5eZO, se comparo la localización, el tipo bistológico y 

metástasis de acuerdo al 5eZO, así como la localización y metástasis de acuerdo al tipo 

histo~co, pr-esenlando los resultados en gráficos de pastel y balTaS 

COl""ftSpoDdieDtes. 
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VIII. ETICA 

El presente Htudio no viola ninguno de ~ principios de la investigadón 

cientirlal en seres humanos, establ«idos por la Asamblea Média Mundial de la 

dedaradón de Helsinki en 1964 ni las revisiones he(:has por la misma asamblea en 

Tokio 1975; VenKia 1983 y Hong Kong en 1989. 

Por otra parte la investigación se apegará a la ley general de Salud deios 

Estado! U.idos Mesianos en materia de investigació. para la salud (titu5o quinto) y 

a las nonnas dic:ladas por ellnstiluto Mesiano del Seguro Sodal para este mismo fin. 

También respetará los principios biDéticos de autonomía. justicia y beneficencia. No 

requiere de la firma del familiar por ser un estudio retrospedivo, no invasivo. 

observxiotlal, y en el cual no se dañará de ninguDa ro .... a al paciente. de cualquier 

manel'1llla información será manejada en forma confidencial 
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IX. RESULTADOS V ANALlSIS 

Se re"i~ron los npendientes de los pacientes con diagnóstico de osteosan:oma, 
en el servicio de oncologia pediatrica del Hospital Cenen" Centro Médico Nacional 
La Raza, en el periodo comprendido de enero del 2002 a junio del 2004, un total de 36 
ellpeDdientes, que cumplían con io5 criterios de inclusión. 

De los J6 pacientes, 19 fueron varones (52.So/0) y 17 mujeres (47.2°;').(gráfica 1) El 
promedio de edad de los pacientes fue de 11.64 años +1- 2.98, el más jonn de 4 y el 
mayor de 15 años.. 

En relación al sitio de afección más frecuente, documentamos solo 5 sitios de 
afección, siendo el más rret':uente el fémur, que se presentó en 19 pacientes (S2.S°;'), 
segundo lugar tibia en 9 pacientes (2S'Y.), en tereer lugar Hlimero en 5 pacientes con 
el 13.9% , rodilla en 2 pacientes (5.6'Yo) y finalmente 1 paciente con afección 
mandibular(2.S%). (gráfica 2). 

Es importante mencionar que los sitios de afección se presentaron en diferentes 
ubicaciones, ya sea en ten:ios proximales o distales, así como afección de lado derecho 
ó izquierdo, al realizar el análisis de la pren~ncia del lado de afección, éstas fueron 
muy semejantes, siendo discretamente más frecuente la afettióa del lado derecho con 
20 pacientes (55.60;0) y de! lado izquierdo 16 pacieates (44.4%).(gr:áfka 3) 

En e! preseate estudio de prna~ncia se determinó la necesidad de identificar 
los diferentes estirpes histológicos que afectan más frecnentemeule a la población 
pedijirica atendida en auestra unidad, en la población enJuada se identificaron S 
difereates estirpes histológicos. siendo el más frecuente e! osteoblástico que se 
dota.atllto ea 16 pacie8tes (44.4%), posteriormente d coadroblástico ea 14 pacientes 
(38.90/0) el fibroblástico en 3 pacientes (8.3%, telangiectásico 2 paciente (5.6%) e 
indiferenciado en solo ua paciente es decir UD 2.S%.(grlifica 4) 

Las metástasis se dotumentaron en S casos (22.2%) (gráfica S); de los cuales 5 
preseataron metástasis única y 3 presentaron metástasis múHiples.(Gráfica 6). Estas 
metástasis fueron localizadas más frecuentemente a ninl pulmonar en 3 pacientes 
(8.3%). óseas ea 2 pacnles (5.6%) cerebrales ea 1 pacie8te (2.8'Yo) y múltiples en 2 
pacientes (5.6%).(Gr:áfica 1). Identificamos a 2 pacientes con retinoblastoma (S.6'Y.), 
con osteosan:oma como segunda neoplasia.(Gráfica S). 

A) comparar la edad en relación al sellO, la edad proaledio de los nrones fue 
de 11.84 +/- 3.2 Y la mujeres de t 1.41 +/- 2.79 siendo esta diferencia estadísticamente 
no significatin con una p de 0.669. 

Se comparo la prevalencia del sitio de afectióa flI relación al sellO, de bs 19 
pacientes con afección en fémur 9 fueron mujeres(47.4%) y lO varones (52,6 'Yo); a 
ninl tibial identificamos .ti 9 casos, S mujeres(SS.6'Yo) y 4 nrones (44.4%), a ninl 
humeral se reportaron 5 casos solo en "arones; en rodilla. 2 casos soka en mujeres, y un 
caso ea mandíbula un paciente de sexo femenino, éstas difereacias no demostraroo ser 
sigaificatins con uoa p de 0.089. 

E. cu.tl.lo al lado de k:sió. por _110 tampoco habo diJerencia significatin, 
siendo panli los hombres afecctón de lado derecho 10119 (52%) Y mujeres 10/17 (SS"lo) 
coo UDa p de 0.749. 
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Al comparar el estirpe histológico de acuerdo al sexo, el osteoblástico se 
presentó en 16 casos de los cuales 9 fueron mujeres (56.3%) y 7 casos en varones 
(43.8%). El condroblástico se documento en 14 casos de los cuales fueron 9 varones 
(64.J•/e) y S mujeres (35.7°/e). El fibroblástico se presentó en 2 varones (66.7%) y en 1 
mujer (33.3º/e). El telangiectásico se documento en 2 mujeres (100%) y el de tipo 
indiferenciado se documento solo un caso que fue varón, dicho de otra manera el 
estirpe osteoblástico es discretamente mas frecuente en mujeres, el condroblástico y 
fibroblástico discretamente más frecuente en varones, aunque estas diferencias no 
fueron estadísticamente significativas con una p de 0.327. 

Las metástasis fueron más .frecuentes en varones (26.3 vs 17 %) pero esto no 
fué significativo con una p de 0.695. En relación al gúmero de metástasis no hubo 
diferencias significativas en relación al sexo con una p de 0.363. 

Es importante mencionar que la prevalencia del sitio de afección vario según el 
estirpe histológico, siendo para el osteoblástico su localización más frecuente en 
fémur (62.59/e), tibia (31.3°/e) rodilla (6.3°/e), para el caso de los del tipo 
condroblástico su localización más frecuente fué fémur (35.7%), húmero (35.7%) tibia 
(14.J•/e) y rodilla y mandíbula (7.1•1. cada uno). El fibroblástico su localización más 
frecuente fue en tibia con 2 casos (66.7o/e) y uno en fémur (33.3%). El telangiectásico 
los 2 casos fueron en fémur y el indiferenciado fué en fémur. Todas estas diferencias 
no fueron estadísticamente significativas con una p de 0.446. 

En cuanto al lado afectado por estirpe histológico se observó que el 
osteoblástico predominó del lado derecho y el condroblástico del lado i7.quierdo con 
una p de 0.043. 

Es nuestro estudio encontramos algunas diferencias en los pacientes que 
presentan mayor metástasis, particularmente en relación al estirpe histológico, de tal 
manera que el estirpe. histológico que presenta más frecuentemente metástasis es el 
telangiectásico con 50% pacientes con metástasis; en 2º lugar el osteoblástico con un 
25•1. de los pacientes y el condroblástico que presento metástasis en un 14.3%, es 
importante mencionar que, aunque estas diferencias son interesantes la diferencia no 
fué estadísticamente significativa con una p de 0.212. 
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X. TABLAS Y GRAFICAS. 

Prevalencia de Osteosarcoma ~gún Sexo. 

Tabla l. 

Total 36 100% 

GráfICa I 

47% 

53% 

lo HOMBRES _MUJERES I 
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Prt\lalt'nda de Qsleosan:oma según hueso afectado. 

Tabla 2. 

ImMANDIBULA _RODIlLA _HUMERO DllBIA _FEMUR I 
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Prevalencia de Osteosarcoma ~ún el Silio de Afección 

Tabla 3. 

Gníf'raJ 

44% 

56% 

ID IZQUIERDA. DERECHA I 
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Tabla4 

Gráfica 4 

44% 

Prevalencia de Osteosarcoma según tipo Histológico. 

111 INDIFERENCIADO 111 TELANGIECTASICO D FIBROBLASTICO 

D CONDROBLASTICO • OSTEOBLASTICO 
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Prevalencia de Meláslasis en Osteosarcoma 

Tabb5 

Grifia 5 

ID PRESENTES. AUSENTES I 
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P.-evaitnda del Número de Metástasis en Pacientes con Osteosan:oma 

T ...... 

GnUICa6 

IB MUlTlPlES DUNA • NINGUNA I 
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Prevalencia de Localización de Metástasis en Pacientes con Osteosarcoma 

Tabla 7. 

Gráfica7 

11111 CEREBRO 
DPULMON 

llOSEAS 
•NINGUNA 

ºlo 

MULTIPLES 
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Prevalencia de Tumores Asociados a Osteosarcoma 

Tabla8 

Gráfica 8 

loRETINOBLASTOMA •NINGUNO 1 
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XI. DISCUSiÓN 

La Ioalización del osteosarcoma resulta importante, dada las probabilidades de 
sobrnida y calidad de vida de los niños afedados ya que algunos candidatos a drugía 
de satvaaeoto tienen importantes repercusiones tanto funcionates como estéticas, esto 
resuba i_portante considerando que la edad promedio en éste estudio fué de 11.64 
anos +/- 2.98 anos que es una estadística a considerar por el gran número de 
adok:sc:eetes afectados. 

El estudio mantuvo algunos resultados semejantes a Los reportados por la 
literatura mundial en la cuál se encuentra al osteosarcoma osteoblástico como el de 
mayor iDCidencia hasta en un 70-;. de los casos (4);en nuestro estudio también fué el 
más free.ente en el 44.4-; •. 

De acuerdo a la literatura mundial la tocJ¡lizadón más frecuente es la rodilla 
seguida del fémur (6); los reportes de nuestro estudio encontraron que el sitio más 
aftttado fué el fémur seguido de la tibia, con ligero predominio del lado dereeho y 
con metástasis a nivel pulmonar. 

E. nuestro estudio también se presentó la asociación de osteosarcoma y 
retinoblastoma; asociación ya documentada en la literatura mundial Por otro lado, 
Los pacientes con estirpe telangiedásico se documentó en un SO·/. metástasis, por lo 
cual debe mantenerse esp«ial vigilancia en éstos pacientes. 

la sobrevida de acuerdo al sitio de localización no estaba contemplada ea este 
proyecto, sin embargo los resultados que arroja esta investigación, en relación a las 
metástasis encontradas y que sabemos que son de m'l pronóstico para la vida, podria 
ser la pauta para futuros proyecros en este tema. 

E. los resultados se encontró., que el lado de afección, puede ser una variable 
clínica m.y importante para el diagnóstico presuncional del estirpe bisto~co. ya que 
como lo doc:umeetamos las afecciones de lado derecho se asociaron m's 
frecuentemente al estirpe osteoblástico y las afección del lado iiquierdo se asocia al 
estirpe condroblástico, éstos resultados no han sido documentados en la literatura 
hasta la fecha, por lo que al clínico ie puede ser de utilidad esta asociacióa. 

Es importante meodonar que de acuerdo a este estudio existen alguna 
diferencias, que .uoque no son signiftcativas, babnli que tom.r en cuenta, ya que cada 
UDO de los estirpes histológiros puedes Vtlriar su prevaienM de ac:uenlo al sexo, al 
sitio de .rec.::iÓn , lado de .fecdón y a la presencia o no de melis • .,is: lI.mando la 
atencióa encontrar un taso con metástasis. nivel cerebral, lo cuál se considera poc:o 
usual en este tipo de patología. 
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xu. CONCLUSIONES. 

En ba.w a los l"HuNados analizados oonctuilDOl que. la edad promedio del 
oskosal'f:Oá.. fué de 11.6 años. con uoa edad de presentKióll al diagnóstico semejante 
para ambol seJ.O!I; en woto al tipo biltoaótko el más frecueute rué el osteoblástico, 
con una ...... IQKióa mayor .. nivel femoral ea el cuál se eacontrama la mayoría de lo. 
Hlirpes hilfok)gkos. 

El tipo histológico que mát localizacioDel óseas pretentó fué el olteoblástico • 
encontrándose en fémur, tibia y rodilla; seguido del coodroblástico en fémur y 
rodilla • 

I..as mdáltasis estuvieron presentes en el 22~. de la muestra., siendo la mlÍl 
frecueate .. nivel p.lmoaar, ooa Ii~ro predominio de éstas ea el suo maxuliDo y en 
el estirpe histológico telangiectásko. Sin embargo le encontró UD caso roo metástasis a 
ninl de Sistema Nervioso Central 

Dentro de los tumores asociado. al osteosarcoma se enc:oatI'Ó que el retinoblutoma 
presentó una prnaJencia del5.6-!.. 

¡.-.. almeDte como se ha documentado ea este estudio la prenJmcia de ésta eatid.d 
representa el sexto lugar dentro de las neoplasias infantiles, sin embal'lO la patología 
o~ ocupa el seguodo lugar de mortalidad pediátric:a; por lo que se necesitan 
estudios prospedivos de mayor duración y leIuimieato para coafirmar éstos 
resultados que podrían ser eufoeado. hacia la IObrnida, y la calidad de vida de ésto. 
pxnta, dada la I'I:pertlllÍÓll que coallna a la sociedad Y la eooaoDlÍa famiiar. 
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XIV. ANEXO 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

OSTEOSARCOMA 

NOMBRE DEL PACIENTE:------------------

NUMERO DE FILIACIÓN: 

EDAD: ___ _ 

SEXO: M F 

-
ESTUDIO DIAGNOSTICO: 

( ) Serie ósea metastásica. ( ) Gamagrama óseo. ()Otro 

LOCALIZACIÓN TUMORAL: Maxilar 

Arcos Costales 

Escápula 

Humero 

Radio 

Cúbito 

Mano 

Pelvis 

Fémur 

Rodilla 

Tibia 

Peroné 

Pie 

Otros 

DIAGNOSTICO HJSTOLOGICO: ______ _ 
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