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Resumen

Introduccidn: La neoplasia 6sea es una patologia que altera la homeostasis del hueso dependiendo
de la benignidad o malignidad del proceso. El estudio imagenoldgico aporta una serie de informacion
que es fundamental para el diagndstico y tratamiento de esta patologia. El objetivo del presente
reporte es establecer las caracteristicas imagenoldgicas de los pacientes atendidos en el Servicio de
Imagenes del Hospital "Juan Tanca Marengo” con tumores dseos.

Métodos: Se realizé6 un estudio observacional, en el que se registraron todos los casos con
diagndstico de neoplasias 6seas atendidos en el Hospital "Juan Tanca Marengo", en Guayaquil entre
enero del 2006 a enero del 2008. Para el andlisis estadistico se emplearon medidas de tendencia
central.

Resultados: Se incluyeron 100 casos, la edad promedio entre los pacientes con tumores dseos
primarios fue menor que entre las metastasis (25.4 vs 32.8 aiios). Del grupo de pacientes con lesiones
primarias fueron mas frecuentes los del sexo masculino (56.0 vs 37.5%). La afectacion cortical fue
mayor entre pacientes con tumor 6seo metastasico que entre tumores primarios (62.5 vs 39.3%). En
las otras variables estudiadas no se presentaron diferencias significativas.

Conclusion: La mayoria de las caracteristicas imagenoldgicas no son exclusivas del tipo de lesion
osea (primaria o metastasica). Las caracteristicas de edad y género ayudan a la orientacion
diagndstica de las imagenes de las lesiones tumorales dseas.
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Abstract

Introduction: The bone neoplasm is a pathology that alters the homeostasis of bone producing an
alteration with different connotations depending on the benignity or malignancy of the process. The
imaging study provides a series of information that is essential for the diagnosis and treatment of
this pathology. The aim of this trial was to establish the characteristics of imaging of bone tumors in
patients cared for in the Juan Tanca Marengo Hospital.

Methods: In Juan Tanca Marengo hospital from Guayaquil-Ecuador, conducted a study of descriptive
observational retrospective in which were not randomly all cases of bone Neoplasms requiring
imaging at the hospital in 2012. Statistical analysis: we used simple, relative frequencies, averages
and deviation standard according to the characteristics of the variables.

Results: the mean age among patients with primary bone tumors was lower than among metastases
(25.4 years vs. 32.8 years). Male patients were more frequent among patients with primary lesions
(56, 0% 37.5%). Cortical involvement was higher among patients with bone tumor metastatic than
between primary tumors (62.5% vs 39.3%). Other characteristics did not differ.

Conclusion: The majority of the features imaging are not exclusive type (primary or metastatic) bone
lesion. The characteristics of age and gender help diagnostic images of bone tumoral lesions
orientation.

Keywords: BONE CANCER. BONE METASTASES. DIAGNOSIS. RADIOLOGY.
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Introduccion

La homeostasis del hueso se mantiene durante toda la vida principalmente por el equilibrio
entre la actividad de los osteoclastos y osteoblastos que reabsorben el hueso y lo llenan
de nueva matriz 6sea. La ruptura de este equilibrio conduce a alteraciones cualitativas y
cuantitativas del esqueleto. Entre las muchas causas de la interrupcidn de este equilibrio
estan las neoplasias 6seas que incluyen los tumores benignos y malignos, anomalias
focales reactivas, anormalidades metabdlicas y, condiciones "neoplasicas" miscelaneas
que se desarrollan en el tejido 6seo. En este ambito la imagenologia convencional tiene un
rol principal como herramienta médica para la diferenciacién de acuerdo a la apariencia
radioldgica [1-5]. También las técnicas de imagen de Tomografia Computarizada (TC) son
utiles en la diferenciacion [6], y en tercer lugar la Resonancia Magnética (RM), debido a que
algunas lesiones benignas pueden ser sobreestimadas como resultado de la médula 6sea
y del edema de los tejidos blandos [7-9]. Las caracteristicas radioldgicas especificas que
ayudan a evaluar el estudio imagenoldgico son la localizacion del tumor, los margenes, la
zona de transicion, la reaccion peridstica, la mineralizacion, tamafio y nimero de las
lesiones y la presencia de un componente de los tejidos blandos.

Los avances en el diagnédstico y tratamiento de tumores, han aumentado la supervivencia
de pacientes con cancer en los ultimos 30 afios, lo que ha determinado el diagnéstico cada
vez mas frecuente de lesiones déseas. Como consecuencia de ello, el hueso ahora
representa uno de los sitios mas comunes de metastasis, después de pulmoén e higado. Por
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ejemplo, el 70 % de los pacientes con cancer de mama avanzado o carcinoma de préstata
tienen metastasis dseas y estan presentes en mas del 90 % de los pacientes que fallecen
por estas patologias [10-12]. Esto significa un incremento en el nimero de casos de
pacientes con metastasis 6seas lo que unido a la incidencia de neoplasias 6seas primarias,
ha significado una aumento en la frecuencia absoluta de tumores 6seas.

Es imprescindible un repaso y actualizacion de las caracteristicas imagenoldgicas de las
principales patologias neoplasicas que afectan al hueso y que son atendidas en el Hospital
“Juan Tanca Marengo" del Instituto Oncoldgico Nacional Solca, una Instituciéon
especializada en el manejo terapéutico de pacientes con patologia oncoldgica ubicado en
la ciudad de Guayaquil — Ecuador. El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas
imagenoldgicas de lesiones dseas metastasicas y compararlas con las lesiones dseas
primarias en un grupo de pacientes.

Materiales y Métodos

El presente estudio es observacional, descriptivo, y transversal que fue realizado en el
Departamento de Imagenologia del ION Solca-Guayaquil, entre el Tro de enero del 2006 al
30 de enero del 2008. Se incluyeron pacientes en los que se realizd estudios
imagenolégicos por neoplasia 6sea confirmada, ya sea primaria 0 metastasica. Se
excluyeron casos con expediente clinico incompleto que impedia la recoleccion de
informacion.

Se indagd sobre variables como ubicacion, margen, reaccion peridstica, opacidad,
mineralizacién, tamafio, nimero de lesiones, afectacion cortical y componente de tejido
blando.

El procesamiento de la informacidn se efectud utilizando el paquete estadistico SPSS 18.
Para el andlisis estadistico se emplearon promedios y desviacidn estandar en el caso de
las variables numéricas y el calculo de frecuencias relativas y absolutas en el caso de las
variables categdricas.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 100 casos, con edades de 0 a 69 afos. La mayoria de los
pacientes con tumor primario fueron incluidos en el grupo de 10 a 19 afos y los tumores
metastasicos en el de 40 a 49 afios. El promedio de edad para los primeros fue de 25.4
16 aflos y el de los segundos de 32.8 + 14 afios (Tabla 1). Entre los pacientes con metastasis
Oseas, la poblacién de mujeres fue superior, mientras que entre los pacientes con tumores
primarios los hombres fueron ligeramente superiores en nimero. En ambos grupos de
pacientes, la tecnologia empleada con mayor frecuencia para el diagndéstico imagenolégico
fue la TC (Tabla 2); el hueso mas afectado fue el fémur (Tabla 3); el segmento mas afectado
fue la epifisis (Figura 1).
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Tabla 1. Pacientes con tumores y metastasis 6seas clasificados por edad

Edad (aiios) Primario Metastasico
n=84 n=16
0-9 8 (9.5 %) 1(6.2%)
10-19 35 (41.7 %) 3(18.8%)
20-29 17 (20.2 %) 3(18.8%)
30-39 8(9.5 %) 2 (12.5 %)
40-49 7(8.3%) 5(31.2 %)
50-59 5 (6.0 %) 2 (12.5 %)
60-69 4(4.8%) 0(0 %)

Figura 1. Pacientes con Tumores y Metastasis 6seas clasificados por ubicacion dsea.
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Tabla 2. Pacientes con Tumores y Metastasis 6seas clasificados por tecnologia de imagenes

empleadas en el diagnéstico

Estudio Primario Metastasico
n=84 n=16

RM 5 (6.0 %) 2(12.5%)
RM+RX 1(1.2%) 0 (0 %)
RM+TC 2(2.4%) 0(0%)
RX 22 (26.2 %) 2(12.5%)
RX+TC 1(1.2%) 0(0%)
TC 53 (63.1 %) 12 (75 %)

RM: Resonancia Magnética, Rx: radiografia, TC: Tomografia.
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Tabla 3. Pacientes con Tumores y Metastasis 6seas clasificados por hueso afectado

Hueso afectado Primario Metastasico
n=84 n=16
Columna vertebral 2(2.4%) 2(12.5%)
Craneo 5(6.0 %) 0 (0 %)
Cubito 1(1.2%) 0 (0 %)
Fémur 36 (42.0 %) 8
Huesos de la mano 2(2.4%) 0(0%)
Humero 10 (11.9 %9 2
Oméplato 3(3.6%) 0(0%)
Pelvis 10 (11.9 %) 3
Peroné 1(1.2%) 0(0%)
Radio 1(1.2%) 0 (0 %)
Tibia 13 (15.5 %) 1(6.3%)

Tabla 4. Caracteristicas radiologicas de los tumores y metastasis dseas

Oncologia Clinica y Terapéutica| Cancer

Variable Primario Metastasico
(n=84) (n=16)
Margen Poco definido 59 (70.2 %) 14 (87.5 %)
Medio definido 9(10.7 %) 2(12.5%)
Bien definido 16 (19.0 %) 0 (0 %)
Reaccion Espiculado 4(4.8%) 2(12.5%)
peridstica multilaminal
Interrupcién regional 11 (13.1%) 2(12.5%)
Mdltiple 29 (34.5 %) 10 (62.4 %)
Ninguno 27 (32.1%) 1(6.3%)
Solida 1(1.2%) 0(0%)
Triangulo de Codman 12 (14.3%) 1(6.3%)
Opacidad Opaco 11 (13.1%) 1(6.3%)
Radiolticido 73 (86.9 %) 15 (93.7%)
Patrén trabeculado 82 (97.6 %) 15 (93,8%)
radial 2 (2.4 %) 1(6.3%)
Tamaiio 1-5 64 (76.2 %) 15 (93.7 %)
6-10 16 (19.0 %) 1(6.3%)
>10 4 (4.8 %) 0(0%)
Numero 1-5 80 (95.2 %) 16 (100 %)
6-10 2(24%) 0 (0 %)
>10 2(24%) 0 (0 %)
Componente si 33(39.3%) 3(20.0 %)

Las metdastasis dseas y los tumores primarios por lo general presentaban margenes de la
lesién poco definidos; y cuando se presento reaccion peridstica, esta fue multiple. Pero en
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el grupo que generalmente no se presento reaccién periéstica con mayor frecuencia fue
entre los pacientes con tumores primarios. Al estudio imagenoldgico, el grado de opacidad
de la lesién fue radiolticido con mayor frecuencia para el grupo de tumores éseos primarios
como para el grupo de metastasis éseas.

Ambos grupos tuvieron un patrén de mineralizacién trabeculado en la mayoria de los
casos; la mayoria tenia una lesidon que media entre 1 a 5 cm. El promedio de tamafo para
el primer grupo fue de 5.6 + 5.6 cm y para los segundos fue de 4.7 + 1.5 cm. Para ambos
estudios, la mayoria presenté entre 1y 5 lesiones. La media del nimero de lesiones para
los primeros fue de 1.6 + 1y para los segundos de 1.1 + 0.3. Entre los pacientes con tumores
Oseos primarios, la mayoria no tuvo afectacidn cortical, mientras que, entre los pacientes
con metastasis dseas, se presentd con mayor frecuencia compromiso de la corteza. Para
ambos grupos, la presencia de componente de tejido blando en la lesién fue poco frecuente
(Tabla 4).

Discusion

El presente estudio registra que la mayoria de tumores fueron diagnosticados entre los 10
a 19 anos de edad, la mayoria de casos (84 %) fueron tumores primarios. Los sarcomas
representan 1% de todos los canceres en adultos, a nivel mundial el 10% de los canceres
en los nifios, y 8 % de cancer en los adolescentes y adultos jévenes. La incidencia de
osteosarcoma es ligeramente mayor en hombres que en mujeres. En los hombres, es de
5.2 por millén por afio. En las mujeres, la incidencia es de 4.5 por millén por afo [9].

En los Estados Unidos, la incidencia de osteosarcoma es de 400 casos por afo (4.8 por
millén de habitantes en menores de 20 afos). El diagnostico apropiado de los tumores
oseos requiere un examen cuidadoso de todas las fuentes de informacién disponibles,
incluyendo la historia del paciente, el examen fisico, las radiografias simples y otras
técnicas de imagen, como la TC y la RM. Cada opcidn de imagen tiene sus propios puntos
fuertes, que deben ser considerados durante el analisis.

El ejercicio diagnéstico de diferenciar una lesion primaria ésea de una lesion metastasica
depende de los antecedentes clinicos del paciente. En este estudio se demuestra que las
caracteristicas imagenoldgicas de los tumores 6seos y las metastasis dseas no son
especificas para el tipo de lesidon. Aunque la herramienta de diagndstico mas exacto
disponible para el clinico es la biopsia de hueso, no demuestra pruebas de la progresion o
la agresividad de la lesion.

Los tumores dseos primarios presentan generalmente un conjunto especifico de sintomas
y apariencias radiograficas, pero otras enfermedades 6seas no neoplasicas también
pueden presentar sintomas similares. Por lo tanto, el diagndstico diferencial no siempre es
facil y requiere la maxima atencion.

Los tumores benignos son relativamente comunes, y pocos tienen la capacidad y la
tendencia a la degeneracion maligna. La mayoria de los tumores benignos permanecen
asintomaticos hasta que su presencia se indica por una lesion trivial o accidental. Los
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tumores éseos primarios malignos mas comunmente diagnosticado incluyen: mieloma
multiple, osteosarcoma, condrosarcomas, y el sarcoma de Ewing [13].

Los tumores 6seos, como osteosarcomas y sarcoma de Ewing, son tumores malignos
tipicos de los adolescentes y adultos jovenes [14], mientras que el mieloma y el
condrosarcoma son frecuentes en la adultez.

Con respecto a las metdstasis de carcinomas, éstas son los tumores malignos mas
comunes que afectan el hueso. El cancer de préstata, mama y pulmoén son las neoplasias
mas comunes en los adultos y son los tumores que mas cominmente hacen metastasis a
los huesos. Por otra parte, las metastasis 6seas afectan a mas del 60% de pacientes con
cancer de mama y de préstata en estadios avanzados. El carcinoma del rifidn, tiroides y el
melanoma son tumores que de forma comuin metastatizan al hueso [15].

Las metastasis Oseas son usualmente multifocales con predileccion por sitios
hematopoyéticos medulares, en los huesos largos proximales y el esqueleto axial
(vértebras, pelvis, costillas y craneo). La continua rotacion dindmica de la matriz del hueso
y la médula dsea proporciona un terreno fértil para que las células tumorales utilicen los
vastos recursos disponibles (células, factores de crecimiento, citocinas y receptores),
proliferen y posteriormente metastaticen [15]. Las células cancerosas provocan un
microambiente 6seo en el que se rompid el equilibrio fisioldégico entre la resorcion ésea'y
la formacion de desarrollo de lesiones liticas, blasticas o mixtas [16].

Alrededor del 25% de los pacientes son asintomaticos, el diagnéstico se realiza mediante
examenes prescritos por otras razones o durante la estadificacion del tumor primario. El
75% de las metastasis en los huesos restantes son responsables de diferentes
complicaciones clinicas como dolor, fracturas patolégicas, compresion de la médula
espinal, depresion de la médula 6sea y el deterioro del estado funcional. El dolor es el
sintoma mas frecuente, el cual disminuye la movilidad del paciente, aumenta la ansiedad y
la depresién, predispone a otras complicaciones como infecciones pulmonares, la
trombosis venosa, las Ulceras cutaneas, lo que reduce la calidad de vida. La frecuencia de
otras complicaciones depende de la naturaleza de las lesiones dseas, su sitio, y su
tratamiento [17].

Las lesiones liticas (mas frecuentes en el cancer de mama, tiroides, rifén y pulmoén)
predisponen a complicaciones graves, como fracturas patolégicas e hipercalcemia. La
prevalencia de las lesiones osteoblasticas, como cancer de préstata, predispone con una
frecuencia menor a estas complicaciones. La hipercalcemia es inusual en estos pacientes,
en cambio, es mas frecuente observar una hipocalcemia [10]. Debido a la gran variedad de
signologia radioldgica se recomienda realizar un estudio para medir la variacion de la
interpretacion interobservador e intraobservador al momento de valorar imagenes de
diagndstico para evaluar lesiones tumorales dseas en esta Institucion.

En el caso de la afectacion cortical parece existir una tendencia a que esta caracteristica
se encuentre con mayor frecuencia en pacientes con metastasis dseas, pero no se
configura una diferencia significativa.
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Conclusiones

Las caracteristicas imagenoldgicas de los tumores éseos y las metastasis 6seas no son
especificas para el tipo de lesion. En el caso de la afectacion cortical parece existir una
tendencia a que esta caracteristica se encuentre con mayor frecuencia en pacientes con
metastasis dseas, pero no se configura una diferencia significativa.
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