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Abstracto

El osteosarcoma es uno de los méds frecuentes
tumores en nifios y adolescentes. En el presente trabajo,
examinando las historias clinicas de 52 pacientes en el
periodo 1990-1997 en el Instituto Oncolégico Nacional
(SOLCA), encontramos que fue mdas frecuente en varones
(60%) que en mujeres. La edad de mayor presentacién fue
entre 12 y 17 afios, mientras la sintoratologfa inicial consis-
ti6 en edema y dolor local, impotencia funcional, eritema, y
en pocos casos fractura patoldgica. La localizacién mds
frecuente del osteosarcoma fue en miembros inferiores
(fémur, tibia, himero y peroné), y ¢l tiempo de progresién
clinica de la tumoracién, como presentacién de la enfer-
medad fue menor de 3 meses. Una de las diferencias mas
importantes de nuestro grupo con los datos publicados
por otros autores fue que en nuestros casos la varidad '3
osteosarcoma mds frecuente fue el condrobléstico, a diferen-
cia del osteobldstico, sefialado por otros autores. A pesar de
que la mayoria de nuestros casos recibieron algin tipo de
cirugia y quimioterapia en el pre y en el post-operatorio
(metotrexate en altas dosis), sin embargo los resultados
obtenidos no fueron los esperados: hubo 14 pacientes con
metdstasis al diagndstico , otros 14 pacientes presentaron
metdstasis luego de iniciado el tratamiento, 7 estdn al
momento sin evidencias de enfermedad y 2 estdn vivos
con metdstasis, 17 perdidos para rel seguimiento y 9 fal-
lecieron, mientras 32 abandonaron el tratamiento.

Estos resultados ilustran lo suficiente lo necesario de
emprender un trabajo mas cooperativo entre clinicos y
cirujanos, para mejorar los resultados del manejo clinico
del osteosarcoma.
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Abstract

Osteosarcoma is one of the most frequent tumors in
children and young people. In the present report we examined
the data of 52 patients with osteosarcoma during 1990-1997
at the National Institute of Oncology (SOLCA). This
turmnors was more frequent in males (60%) than in females
(40%). The age of more frecuence presentation of the
tumor was between 12 and 17 years, while the initial
simptoms were local edema, eritema and pain, functional
troubles of the involved extremity, and sometimes patho-
logical fracture. The more frequent localization of
osteosarcoma in our group was in the inferior extremities
(femur), and the time elapsed prior to the diagnosis was
of 3 months, indicating the rapid clinical course of the dis-
ease. One of the main differences in our group in relation of
other, is the histological type of the osteosarcoma, being
the condroblastic type our cases, while the most frequent
in medical publications in the osteoblastic type. Most of
the patients of the group were submited to surgery, with
pre and/or post-operatory quimiotherapy, mainly with the
use of methotrexate. The results of the management of the
group showed 14 patients with metastases at the diagnosis,
another 14 cases with metastases during the treatment, 7
alive without tumor evidences, 2 alive with active metas-
tases, and 17 lost during followup, while another 32 aban-
doned the treatment. The results shows the necessity for a
better the cooperative management og such patients between
clinicians and surgeons, in order to improve the clinical
results in patients with osteosarcoma in this institution.

Key Words: Osteosarcoma

ISSN 1320-0110

Oncologia - 337



http://www.imbiomed.com

Paulson G.

de los O

Introduccién

Es un tumor maligno de origen mesenquimatoso que
produce osteoide maligno. Es el tumor 6seo més frecuente
en nifios, afecta sobre todo a adolescentes y alcanza su
pico méximo entre los 15 y 19 afios, se localiza en la porcidn
distal (metifisis de huesos largos). La incidencia de
Osteosarcomas es de 5,6 casos por millén. En los EE.UU.
constituye un 60% de todos los tumores 6seos infantiles.
Es mas frecuente en varones que en mujeres en una
relacién del 1.5 a 1. Se piensa que la relacién entre el
crecimiento de la adolescencia y el desarrollo del tumor,
podria segerir, que esta elevada de crecimiento aumenta
el riesgo de mutaciones sométicas que pueden dar lugar a
una transformacién maligna. Los nifios con
Retinoblastoma tienen un riesgo de desarrollar osteosar-
coma 500 veces superior, al de la poblacidn en general.

El andlisis molecular utilizando marcadores de
DNA para el cromosoma 13, revela una deleccién de
material genético en la banda 13q 14 en el retinoblatoma
hereditaric, en el osteosarcoma asociado al retinoblatoma
y el osteosarcoma esporidico, por tanto en el desarrollo
del tumor podria intervenir un gen recesivo, inhibidor del
tumor localizado en dicho cromosoma 13. Otros cuadros
asociados al Osteosarcoma son las exostosis miltiples
hereditarias, la Osteocondromatosis miltiple (Enfermedad
de Ollier), la displasia fibrosa poliostica, la Osteogénesis
imperfecta, la enfermedad de Paget del hueso y la exposicién
de las radiaciones ionizantes.

Los Osteosarcomas pueden originarse en el interior
del canal medular rompiendo la corteza y el periostio
para formar una masa en los tejidos blandos que llega a
alcanzar tamafios considerables. Histoldgicamente, el
tumor estd formado por cé€lulas fusiformes primitivas que
forman osteoide que dependiendo de la matriz predominante
puede ser Osteobldstico, Fibrobléstico, Condrobléstico. El
25% restante puede ser Osteosarcoma teleangiectasico,
peridstico, paraosteal y el intradseo de bajo grado de
malignidad de células pequefias que se parece al Sarcoma
de Ewing pero revela formacion osteoide, existe también
esclerosante multifocal.

El pronéstico depende de la anatomia patolégica, la
localizacién anatémica, el material y metodo extension y
tamaiio de la lesion, de esto dependeré la amputacién o
conservacién del miembro afecto, asf como la ausencia
de enfermedad metastdsica.

Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo de los pacientes
que fueron clasificados como Osteosarcoma, entre enero
de 1990 y diciembre de 1997, tomandose como edad
limite hasta los 17 afios 11 meses. Para efectuar el estudio se
tomaron en cuenta los siguientes pardmetros: edad, sexo,
lugar de residencia, motivo de consulta, tiempo de evolucion
de los sintomas, localizacién del tumor, bioquimicos
completos, hemdtico, estudios radiolégicos convencionales,
gammagraficos y topogréficos, diagndstico, andtomo
patolégico, presencia de met4stasis, estadiage, tipo de
tratamiento, sobrevida total, sobrevida sin recaida, aban-
donos y fallecidos. Se administré quimioterapia pre-
operatorio a los pacientes que llegaron a la consulta sin
cirugias previas, en los que solo se les habia realizado
biopsias, con MTX en altas dosis (8 g/m2) y Adriamycina,
dependiendo de la respuesta se continuaba con la misma
terapia en postoperatorio o era cambiada a una asociacién
que contenia Platinol e Ifosfamida y cirugia para intentar
conservar el miembro afecto.

Resultados

Se revisaron los expedientes de 52 pacientes con el
diagnéstico andtomo patologico de osteosarcoma. El
sexo mds afectado fueron los varones con 60% de los
casos. El grupo etario mds afecto fue entre 13 y 17 afios
con 36 casos (70%), siendo entre los 6 y 12 afios el otros
grupo de pacientes (30%). Los sintomas que la mayoria
de los pacientes refirieron fueron la tumefaccién y el
dolor, asf como la impotencia funcional de los miembros.
Hubo 14 pacientes que al diagnéstico presentaron metis-
tasis a distancia de los que 13 eran pulmonares, 14
pacientes presentaron metdstasis luego de haber iniciado
la quimioterapia, 7 pacientes estdn libre de enfermedad y
17 abandonaron sin haber presentado metastasis a distan-
cia. En estos 14 pacientes que luego de haber iniciado la
quimioterapia presentaron metastasis, hubo 5 pacientes
que presentaron metdstasis a los 6 primeros meses, 4
pacientes a los 12 meses y 5 después de los 18 meses.

Tabla #1

EDAD: La edad mds frecuente fue en la adolescencia 13
a 18 afios. En este punto se incluyeron pacientes de 1 a
17 a 11 meses.

EDAD PACIENTES %
1-6 afios 0 0.0
6-12 16 30.7
12-17 36 69.2
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Tabla #2

SINTOMAS: En cuanto a los sintomas la mayoria mani-
Jestaron dolor y edema e impotencia funcionai.

SINTOMAS PACIENTES %
Edema 52 100.0
Dolor 48 923
Imp. Funcional 46 88.4
Piel fina atrof. y circ. 32 61.5
Colateral Eritema 39 75.0
Fracturas Patologfa 5 9.6

Tubla #3

TAMANO DE TUMOR: También fue tomado en cuenta,
aungque esto no influye en el momento del estadiaje.

TAMANO #
No reporta 21 40.3
-de 10 cm. 8 153
11-20 cm. 9 17.3
21-30 cm. 3 5.7
31-40 cm. 5 9.6
+ de 40 em. 6 11.5
Tabla #4

LOCALIZACION: Fue mds frecuente en miembros inferiores,
sobre todo en fémur.

SITIO %
Fémur derecho 15 28.8
Fémur izquierdo 15 28.8
Tibia derecha 8 15.3
Hiimero izquierdo 4 7.6
Hiimero derecho 2 38
Tibia izquierda 2 38
Pie derecho 2 3.8
Pie izquierdo 1 19
Peroné derecho 2 3.8
Malar 1 1.9

Los estudios radiolégicos mostraron imdgenes liticas
en 28 pacientes, masa tumoral en 25 pacientes y 8 tenfan
fracturas patol6gicas. La anatomia patolégica mostré que
el tumor mds frecuente fue el Osteosarcoma
Condrobléstico en 44% de los pacientes, O. Fibrobldstico
11% y O. Osteogénico 17%.

Todos los pacientes iniciaron quimioterapia, excepto
8 casos que solicitaron alta a peticién, pero a los 8
pacientes se realizé biopsia que confirmé su diagnéstico.
Cuatro pacientes solo recibieron quimioterapia, 4 reci-
bieron cirugfa mas quimioterapia, 10 pacientes recibieron
quimioterapia mas cirugfa y 24 pacientes recibieron
quimioterapia en pre y post. Cirugfa. De los 42 pacientes
que fueron intervenidos quirdrgicamente, en 36 pacientes
hubo amputacién y 6 reseccién més prétesis. Ademds, en
7 pacientes se realiz6 metastasectomfa pulmonares.

El tiempo de sobrevida de este grupo de pacientes se
lo ha dividido en dos grupos, uno sin evidencia de actividad
tumoral, desde el momento que recibieron quimioterapia,
de los que 39 pacientes tenian mas tarde de 12 meses de
sobrevida, y 7 mas de 24 meses y 3 pacientes mas 36
meses de sobrevida. Aquf se encuentran los 8 pacientes
que abrieron sus expedientes, pero no iniciaron
tratamiento de ningtin tipo. Hubo un grupo de 9 pacientes
que habiendo terminado su terapia, 4 tenfan una sobrevida
de mas de 24 meses, 2 pacientes mas de 36 meses y 3
pacientes mas de 48 meses.

En total de los 52 pacientes tenemos 23 perdidos al
seguimiento, 11 fallecidos, de los que 9 fueron por
progresién de la enfermedad y 2 de por procesos infecciosos,
9 solicitaron alta voluntaria y 9 que sobreviven,s que 2 tienen
metdstasis a distancia.

Tabla #5

TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMA: El tiempo
de evolucién de estos tumores es de progresion

PACIENTES %
-de 3 meses 28 53.8
3.6 meses 12 23.0
7-9 meses 9 17.3
10-12 meses 2 38
+de 1 afio 1 1.9
Discusion

El Osteosarcoma es uno de los tumores mds frecuentes
en nifios y adolescentes. En el presente trabajo, realizado
con 52 pacientes encontramos que fue més frecuente en
varones con 60%. La edad de mayor presentacién fue
entre 12 y 17 afios. La sintomatologfa inicial fue edema,
dolor, impotencia funcional, erilema, y en pocos casos
fractura patoldgica. Su localizacién mds frecuente fue a
nivel de miembros inferiores (fémur, siguiendo en impor-
tancia la tibia, el humero y el peroné), tiempo de progre-
si6n de la tumoracién como presentacién de la enfer-
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medad fue menor de 3 meses, 1o que nos da la pauta de la
rdpida evolucién de los sintomas.

Probablemente una de las diferencias més impor-
tante fue el hecho que la mayoria de nuestros pacientes
tuvieron osteosarcoma Condrobléstico a diferencia de la
literatura muestran osteosarcoma osteoblésticos. A pesar
que la mayoria de nuestros pacientes tuvieron algin tipo
de cirugia y que muchos de elles también recibieron
quimioterapia en pre y en post-operatorio los resultados
que hemos obtenido no se compensan con el esfuerzo que
hemos realizado con la administracidén de quimioterapia
pre-operatoria con MTX en altas dosis,

En resumen hubo 14 pacientes con metdstasis al
diagnéstico, otros 14 pacientes presentaron metdstasis
luego de haber iniciado tratamiento, 7 estin al momento

sin evidencia de actividad tumoral y 2 estdn con metésta-
sis, 17 estdn perdidos a seguimiento y 9 fallecieron y 32
abandonaron ¢l tratamiento.

Estos resultados decepcionantes; desde todo punto, nos
ilustran lo suficientes como para emprender un trabajo
més serio y cooperativo entre clinicos y cirujanos con la
intencién de mejorar los ostensiblemente, porque el
niimero de pacientes amputado no esta de acuerdo con la
realidad de los resultados obtenidos en otros centros lati-
noamericanos. Parte del esfuerzo debe ser realizado por
nuestra institucién para conseguir las prétesis con el fin
de darles una mejor calidad de vida a nuestros nifios, con
el consiguiente soporte quimioterapico pre-operatorio.
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Adaptado de: Am J Cardiol 1983; Mayo 1.
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