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® Articulo original

Osteosarcoma, experiencia en un hospital de

tercer nivel

Osteosarcoma, third level hospital experience

Liliana Esther Bernal-Casseres,' Sandra Flor Piez-Aguirre.?

> RESUMEN

Introduccidn: El ostecosarcoma (OS) es el tumor 6seo
maligno mas frecuente en edad pediitrica, se caracteri-
za por la produccién de matriz osteoide por las células
tumorales. Las principales manifestaciones clinicas son
dolor, aumento de volumen y limitacién funcional. Es
raro antes de los cinco afios y los nifios se ven mds afec-
tados que las ninas. Caracteristicamente se describe la
imagen en explosion solar en las radiografias simples.
Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas, de ima-
gen y la evolucién de pacientes pediatricos.

Método: Se revisaron los expedientes clinicos de 20
pacientes con diagnéstico de OS en el Servicio de On-
cologia Pedidtrica del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del 1.S.S.S.T.E, en un periodo de cinco
afos, registrindose los datos clinicos, hallazgos de imagen
y tiempo de sobrevida.

Resultados: Se encontr6é una relaciéon hombre:mujer
de 1.2:1, edad promedio 10.2 afios (rango 5 a 14 afios),
tiempo de evolucion de los sintomas de 3.3 meses, el
dolor y aumento de voliimen fueron los datos clini-
cos predominantes, el sitio de presentacién fue fémur
en 80% de los casos, siendo la variedad osteobldstica la
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> ABSTRACT

Background: Osteosarcoma (OS) is the bone malignancie more
frequently seen in children, the tumoral cells produced osteoide
material; pain, tumor and functional limitation are the main
clinical features; more frequently in boys than girls and rare under
five years. X-ray show sun explotion imagen.

Objective: Identified clinical, X-ray features and survival of a
children group with OS.

Method: We studied 20 records of patients with OS in the
pediatric oncology service of Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre” in five years period, the purpose was assessing clinical,
image and outcome features.

Results: The ratio man:woman was 1.2:1, median age 10.2
(rate 5 to 14), 3.3 months time symptoms, pain and tumor
wete the more frecuently sign and symptoms, the most involved
bone was femur, osteoblastic was the first hystological type. Cli-
nical stage was 409 Enneking IIB and 60% IIIB. Principal
metastasic site were lung, bone and pleura. X-ray features were
mixed lesions lytic and sclerotic, periostic reaction and bone neo-
Sformation. The survival was three to 70 months to Enneking
IIB (average 29 months), and one to 42 months for Enneking IIIB
(averge 17 months). Conclusions: The features are the same that
in the world literature, except in young age and advance disease.
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mis frecuentemente encontrada, 60% de los pacientes
en estadio IIB de Enneking y 40% en estadio IIIB. En
pacientes metastasicos el sitio de mayor afectacién fue
el pulmon, seguido de hueso y pleura. Los hallazgos en
las radiografias simples del sitio afectado fueron las le-
siones mixtas liticas y esclerdticas, reaccion peridstica y
neoformacion 6sea. La sobrevida vari6 de tres a 70 meses
(promedio 29 meses) para los pacientes estadio IIB, y uno
a 42 meses (promedio 17 meses) para los estadios I1IB.
Conclusiones: Los datos clinicos y de imagen no difieren
de lo reportado en la literatura médica, excepto en el es-
tadio avanzado en el que llegan a la Unidad el 409% de los
pacientes, lo cual ensombrece el prondstico, parecer existir
una tendencia de presentacion a edad mas temprana.

Palabras clave: Osteosarcoma, metastasis, sobrevida,
México.
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> INTRODUCCION

El osteosarcoma (OS) es el tumor primario maligno
de hueso mas frecuente,! caracterizado por la produc-
cién de matriz osteoide por las células malignas, ocurre
tipicamente en huesos y rara vez en tejidos blandos. Re-
presenta el 4% de todas las neoplasias en menores de 14
anos.? Tiene una distribucién por edad bimodal, con un
primer pico en la segunda década de la vida, es raro an-
tes de los cinco anos,’ el segundo pico es por arriba de
los 60 anos y frecuentemente se relaciona a enfermedad
de Paget o radiacion previa. Algunos estudios sugieren
que la disrregulacion del p53 y el gen Rb son esencia-
les para el desarrollo de OS en humanos.* Los hombres
se ven afectados con mayor frecuencia, con una relacién
hombre:mujer de 1.6:1.> Usualmente surge en las meti-
fisis de los huesos largos de las extremidades, siendo mis
comun alrededor de la rodilla, la afeccién del esqueleto
axial y huesos craneo-faciales es mds comun en adultos.’
Los datos clinicos son dolor y aumento de volumen,
se refiere clisicamente que el dolor aumenta por la no-
che. La duracidén de los sintomas se reporta de tres a seis
meses. La rareza de esta patologia hace que frecuentemen-
te el diagndstico sea tardio, y una historia de muchos
meses de evolucion es tipica. La limitacién funcional ocu-
rre mds tardiamente.! Otros datos pueden ser el aumento
de la temperatura y eritema local, red venosa colateral,
sintomas sistémicos como fiebre, pérdida de peso, astenia

y adinamia. Las fracturas sobre terreno patolégico ocu-
rren en 5% a 109% de los pacientes al diagnostico.

Mucho se ha debatido acerca de la participacion
de los traumatismos en la génesis de los tumores 6scos,
puesto que en numerosos casos se ha referido dicho an-
tecedente, sin embargo, este proceso se limita a iniciar o
agravar los sintomas atribuibles a una lesion neoplasica.

Aunque la mayoria de los pacientes se presenta

con sintomas locales del tumor primario, algunos pue-
den presentarse con sintomas asociados a enfermedad
metastasica. Puede haber anemia leve, elevacion de des-
hidrogenasa lactica (DHL), fosfatasa alcalina (FA) y de la
velocidad de sedimentacién globular (VSG).?

Histolégicamente se clasifica como clasico con las
variantes osteoblastica (50%), fibrobldstica (25%), con-
droblistica (20%0) y telangiectasica (5%0).°

Las radiografias simples de la region afectada son
la prueba diagnoéstica para el OS, clisicamente hay des-
truccidn Osea, reaccion peridstica, produccion de matriz
osteoide y afeccion de tejidos blandos. La radiografia
simple de térax es util para la deteccidén de metistasis
pulmonares, pero la tomografia computada (TAC) de
térax es mds sensible y parte esencial de los estudios
de extensién. La resonancia magnética (RM) de todo el
hueso afectado da una mejor resolucion de la anatomia,
y es usada para evaluar la extension local y la afeccidon
de tejidos blandos. El gamagrama dseo con tecnesio es
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necesario para investigar metastasis 6seas. La PET puede
ser util durante la quimioterapia para determinar la ne-
crosis tumoral y para detectar recurrencias.’

Aunque muchos pacientes no tienen metistasis de-
tectables por estudios de imagen al diagndstico, se sabe
que pueden tener enfermedad micrometastisica oculta.’
Una caracteristica que distingue al OS es el alto rango de
metastasis por via hematdgena.*

El diagnostico definitivo requiere de examen histo-
logico del tumor, que habitualmente se obtiene mediante
biopsia abierta. Pacientes con sospecha de OS deben ser
enviados a centros de referencia antes de la biopsia, ya que
técnicas inapropiadas pueden comprometer la posibilidad
de salvamento de extremidad o incluso la curacion.’

El tratamiento del OS debe ser coordinado por un
equipo multidisciplinario.! Los factores prondsticos
identificados son respuesta a la quimioterapia, tamafio y
sitio del tumor, edad mayor, enfermedad metastdsica, ni-
veles de DHL y expresidén de glicoporproteina.’

El tratamiento curativo del OS consiste de cirugia
y quimioterapia, con una sobrevida libre de enfermedad
(SLE) de mds del 60% en enfermedad no metastisica."**

Actualmente la doxorrubicina, cisplatino, altas dosis
de metotrexate con rescate con acido folinico e ifosfami-
da son considerados los agentes mds efectivos contra OS,
muchos protocolos incluyen un periodo de quimiotera-
pia preoperatoria.!10-12

A pesar del uso del tratamiento multimodal y mul-
tiagente antes y después del tratamiento del tumor
primario, muchas de las muertes vistas en OS son debidas
a metastasis. Esto sugiere que en los pacientes con OS
la diseminacién metastdsica microscopica ha ocurrido ya
desde el diagnostico.*

El tratamiento multidisciplinario incluye ortope-
dista, oncologo médico y radioterapeuta, especialistas en
terapia fisica, cirugia plistica y reconstructiva, patologia,
radiologia, etc.%1?

> MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 20 pacientes
diagnosticados con OS en un periodo de cinco anos,
comprendido del 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre
del 2009, en el Servicio de Oncologia Pediatrica del Cen-
tro Médico Nacional “20 de Noviembre” I.S.S.S.T.E.,
con el objetivo de analizar las caracteristicas clinicas y
radiologicas encontradas al diagnostico, determinar el es-
tadio de la enfermedad y su evolucidn.

> RESuLTADOS

En cinco anos se diagnosticaron 20 OS, la edad vari6 de
cinco a 14 afios con un promedio de 10.2 afos, ocho
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Figura 1.
Aumento de volumen en tercio proximal de tibia derecha en un nifio con osteosarco-
ma, red venosa colateral incipiente.

pacientes (40%) en el grupo de edad de cero a nueve
afos y 12 (60%) en el grupo de 10 a 19 anos. Hubo
11 pacientes de género masculino y nueve del femeni-
no con una relacién 1.2:1, el lugar de procedencia de
los pacientes fue México D.F. nueve pacientes (45%),
dos pacientes de los estados de Hidalgo, Chihuahua y
Oaxaca, respectivamente (10% cada uno), y un paciente
de los estados de Nayarit, Aguascalientes, Guanajuato,
Veracruz y Yucatin (5% cada uno). El peso y talla de los
pacientes se encontrd dentro de las percentiles nor-
males para la edad.

Los sintomas y signos presentes al diagndstico fueron
dolor y aumento de volumen en 100% (n=20) (Figu-
ra 1), aumento de la temperatura local 75% (n=15), red
venosa colateral 75% (n=15), fiebre en 35% (n=7), pér-
dida de peso 15% (n=3), adinamia 10% (n=2), fractura
en terreno patologico 10% (n=2) y astenia 5% (n=1).
La duraciéon promedio de los sintomas desde su inicio al
diagnéstico fue de 3.3 meses, con una variacién de uno
hasta 12 meses. La localizaciéon fue fémur 80% (n=16),
tibia, radio, peroné y pelvis 5% cada uno (n=1 en cada



Figura 2.

Radiografia simple de tibia en un paciente con osteosarcoma proyeccion AP, mues-
tra una lesion mixta litica y esclerética, destruccion dsea y tejido de neoformacion
6sea en tejidos blandos.
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Figura 3.
Radiografia simple del mismo paciente en proyeccion lateral, se aprecia zona de
toma de biopsia.

localizacion). Predominé el tipo osteoblistico 65%
(n=13), seguido por el telangiectisico 20% (n=4), con-
droblastico 10 % (n=2) y fibroblastico 5% (n=1). E1 60%
se encontraron en estadio IIB de Enneking (n=12) y
40% en estadio IIIB (n=8). Los sitios de metastasis fue-
ron pulmonar unica 12.5% (n=1), pulmonar multiple
bilateral 62.5% (n=5), dsea 37.5% (n=3), pleura 12.5%
(n=1). La DHL se encontré elevada en 30% (n=6), valor
promedio de 637 UI/L con rango de 287 a 1 720. En dos
pacientes hubo trombocitosis. Los hallazgos descritos en
la radiografia simple (Figuras 2 y 3) fueron: lesiéon mix-
ta litica y esclerética 55% (n=11), tridngulo de Codman
45% (n=9), neoformacién Osea en tejidos blandos 40%
(n=8), lesién litica 15% (n=3), aumento de volumen
en tejidos blandos sin neoformacién ésea 5% (n=1), ima-
gen en solradiante 30% (n=6), expedientes sin descripcion
5% (n=1). El gamagrama 6seo con Tc99 fue positivo en el
sitio del tumor primario en el 100% de los casos, y positi-
vo para metdstasis 6seas en 15% (n=3). El diagnostico se
confirmé histolégicamente mediante biopsia en el 100%
de los casos. Los procedimientos quirdrgicos definiti-
vos realizados a los pacientes fueron: desarticulacién 50%
(n=10), hemipelvectomia 10% (n=2), resecciéon en bloque
con colocaciéon de endoprotesis 5% (n=1). El 30% (n=6)
de los pacientes no tuvieron un procedimiento quirtr-
gico definitivo (dos abandonaron su tratamiento, tres
fallecieron por enfermedad avanzada antes de cualquier
procedimiento y uno por considerarse irresecable por lo-
calizacidn pélvica), vale la pena comentar que antes de su
llegada al Servicio, un paciente fue sometido a curetaje ¢

injerto 6seo por una sospecha diagndstica diferente a OS.
La quimioterapia usada en todos los pacientes consistid
en agentes tales como cisplatino, doxorrubicina, meto-
trexate e ifosfamida. La sobrevida para los pacientes con
enfermedad localizada varid de tres a 70 meses, con un
promedio de 29 meses; y la sobrevida para los pacientes
con enfermedad metastdsica varid de uno a 42 meses, con
promedio de 17 meses.

> DiscusioN

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo, regis-
trando las caracteristicas clinicas y de radiografia simple
de 20 pacientes con OS, no se encontraron diferencias en
relacién alo reportado en la literatura médica en cuanto al
tiempo de evolucidn de los sintomas desde su inicio hasta
el diagnostico (3.3 meses promedio), ni en los sintomas
y signos iniciales, sitio del primario, variedad histologica,
sitios principales de metdstasis, historia de fractura en te-
rreno patologico y hallazgos en la radiografia simple del
sitio primario. Llama la atencién una tendencia a la edad
temprana de presentaciéon que coincide con los datos
reportados en el Hospital Infantil de México,' hay leve
predominio en el género masculino y no se encontrd una
talla mayor a lo esperado de acuerdo a edad. México D.F.
es la entidad federativa con el mayor nimero de pacientes
lo que traduce la zona de influencia de nuestra unidad, y
por otro lado, la atencidén que actualmente se estd otor-
gando en el interior del pais por los oncdlogos pediatras
de los diversos estados de la Republica.
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Hay un nimero importante de pacientes metastasi-
cos al diagndstico (40%), lo que puede estar en relacion a
un diagndstico tardio en algunos casos y/o a una mayor
agresividad de esta patologia en nuestro medio, factor que
empobrece la sobrevida y que hace imperante la necesi-
dad de difundir a los médicos de primer nivel de atencién
y a la poblacion general, los datos clinicos de alarma para
sospechar esta patologia.

> CONCLUSIONES

e Parece haber una tendencia a edad de presentacion
mis temprana del OS en México.

e El OS tiene un leve predominio por el género mas-
culino.

e Las caracteristicas de los sintomas y del padecimiento
son muy semejantes a lo descrito en la literatura mé-
dica nacional y mundial.

e Las caracteristicas de imagen son altamente sugesti-
vas del diagnostico.

e La presencia de fractura patolégica no es mayor que
en otros reportes.

*  Hay un nimero importante de pacientes metastasi-
cos al diagnéstico en nuestro medio.
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