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lNTRODUCCION

a incidencia de los tumores primarioa de
no puede compararse con la de los carci
de la mama, del cérvix, del pulmón o

-
estómago, pero el interés de su conoci- -
to radica en el hecho que, excluyendo las
emias y los 1 infomas, los tumores prima-
de! hueso constituyen el grupo más impor

e de tumores en pacientes jóvenes. -

or otro lado, el conocimiento adecuado -
e debe de tener con estos tumores es de

ordia! importancia ya que forman parte
~iagnóstico diferencial en casi todas las
nes que causen destrucc ión foca 1 a un

\0,

la identidad y el comportamiento biológi-
e los tumores, en los cuales se incluyen
umores ma 1 i gnos de hueso, han s i do obj e

e un gran esfuerzo en la investigación en
últimos años, y ha tenido un progreso len

lomoconocimiento sistematizado.

no de los mayores problemas clínicos en
ratamiento, ya que estos tumores presentan
ajo nivel de sobrevida como respuesta a
erapéutica basada en cirugía, radiotera-

quimioterap i a.

uiiás en ningún otro campo de la patolo-
e necesita de una acumulación contínua -

os datos sobre la historia natural, inci-
ia, patogénesis, diseminación, tratamien-
sobrevida de los pacientes ya que, como

,"cioné> anteriormente, la incidencia de -
ismos es baja.



DBJETI VOS

los objetivos primordiales de este trabajo
los siguientes:

Realizar un informe prel iminar de los ca-
sos de Sarcoma Osteogénico diagnosticados
en Guatemala en los Departamentos de Pato-
logía de dos Hospitales de Guatemala: "Dr.
Carlos f1art ínez Durán" de I Hosp i ta I Gene-
ral "San Juan de Dios", y el del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Tener una idea de la incidencia con que se
observa este tumor en nuestro país investi
gando varios parámetros, en especial los ::-
estudios anatomopatol óg i cos.

Facilitar la recopilación estadística de -
este tipo de tumor con los hallazgos de es
ta investigación.

Comparar los resultados obtenidos con los
de otros investigadores en otras latitudes.

la literatura nacional e interna-

Recono.:er los aspectos clínicos más impor-
tantes, diagnóstico radiológico, centello-
gráfico y patológico, terapéutica usada y
evaluar sobrevida obtenida.



MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es una revisión de los casos
rcoma Osteogénico estudiados y diagnosti

s en dos Hospitales de Guatemala. Se re-=-
el archivo de Informes Anatomopatológi-

~el Departamento de Patología "Dr. Carlos
'nez Durán" de] Hospital General, colec-

6D casos diagnosticados como Sarcoma Os
ónico en el período comprendido del 1° de

de 1958 al 3D de junio de 1975; y 2 ca-
e obtuvieron de la revisión de los res-

¡vos arch ivos de 1 gepartamento de Patolo-
el Instituto Gatemalteco de Seguridad So
a partir del 1" de Agosto de 1968, fecha

'le este Departamento inició sus labores,-
a el 3 de junio de 1975,

Se hizo una revisión cuidadosa de cada u-
e las láminas histológ icas confrontando -
diagnósticos y clasificándolos de acuerdo
Nomenclatura Internacional de la Organi-

ón ~~g~ial de la Salud (OMS) establecida
972{ J, Se consultaron las opiniones de
s patólogos cuando fue necesario.

e las fichas cl ínicas se obtuvieron los
s pertinentes al diagnóstico, tratamiento
lución de I a enfermedad.

e efectuó una revis ión a lo escri to res-
oal-Sarcoma Osteogénico en Guatemala y -
I literatura extranjera a nuestro alcance,

paramos sus resu 1 tados con los ob ten idos
estro estudio.



GENERALI DADES

Corrientemente llamamos "Cáncer" a cual- -
'er tumor ma I i gno de un tej i do de 1 cuerpo h!!.
o, sin detenernos a pensar si este nombre -
érico está siendo bien empleado. De acuer-
con el Diccionario Terminológico de Cien- -
s M~dicas la palabra está correctamente usa

Sín embargo, en las últimas décadas son ca
vez más numerosos los autores que siguen la
dencia a designar los tumores de acuerdo

n la embriología del órgano afectado.

Los tej idos que forman el cuerpo humano de
van de tres capas embrionarias bien defini--
s que s o n :

a) Endodermo, del cual derivan el revesti-
nto epitel ial del aparato respiratorio, e-

telío timpánico y de la trompa de Eustaquio,
itelio de la vejiga y uretra, y el parénqui-
de las amígdalas, lengua, tiroides, parati-

¡des, timo, hígado y páncre,as;

b) Mesodermo, el cual puede diferenciarse
tres tipos de células: fibroblastos que dan

¡gen a las fibras reticulares colágenas y e-
isticas de 1 tej ido conec ti vo, cond rob 1as tos -
eoriginan el cartílago hialino, fibroso o e

htico, y osteoblastos que originan el hueso-:-
ebeseñalarse que se consideran además de ori
nmesodérmico: el tejido conectivo, cartíla-

os, huesos y articulaciones; músculos estria-
osy 1i s o s; c é 1u 1a s s a n g u í n e a s y I i n f á tic a s y
¡redes del corazón, vasos sanguíneos y 1 infá-
'cos; membranas serosas (peritoneales, pleu-
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I

b b'lidad de
diseminación de

, y pro a I
¡dencla malignos de hueso,, ores tatUm arguyen eSc) Ectodermo, del cual deriva el Si s

o de
investigadores

tos de radio-~:r~ioso C
l
ent~al'

I

,el siste~aln~rvioso p:;~~' otrO gr~~comendar curs~s
~~~psia, recome!!.erlco, e eplte 10 sensoria e tos órg ¡ónparates

de efectua~ a, r tumores de -de los sentidos, la epidermis, el pelo an
l

os
Pí.

an ,
1 al biOpsia

- 1
,
d 1 b t ' h ' 'f' '

as lira en especiaunas, 9 an u as su cu aneas, IpO Isis e '"dolo
' lag

inosO,d 1 d ' 1 'Sm.\
C.rtl ,

or -
t~ e

l '
°l
s len:e~, ya gunos revestimientos, dpo

,lcar la Imppite la es organlcos,
- t ademaS, reca

d y re-
Es importan e biopsia adecua a,

'
"

, d obtener una ue esto eV ItarlaLos tumores malignos derivados del endo "net' e. del tumor, ya q
b' psia con-ectodermo están formados por "células epiteoY ¡resentatlVa

tomar una segunda 10
rocedimien-1 iales poI imorfas, que presentan una tenden' ¡\ te~e~ q~~ des que supone e~t~ P secundariacia marcada a la infiltración de los tejidos las dlflC:u a

retación histologlca
de la ant~vecinos y a la formación de metástasis"* A :oy la In~erp p rovocado por la toma

estos tumores se les conoce con el nombre de ,\ artefac ,o
Carcinomas (del griego karkinoma que signifi' :ior biopsia,

I sión ósea -ca cáncer), En el nombre de Sarcomas desigo
'ente que teng~ una e

Ci rujano -namos a los tumores mal ignos que afectan los Todo pac~ebe ser referido a un valuación y
tejidos de origen mesodérmico, y son tumores sospechosa,

patólogo para su e
ia de la -"formados por tejidos similares al tejido co~ O~top:da,y a

~:cuado, La importanctumores se
juntivo embrionario y compuesto por células! ~~.gn~stlco

~ diagnósticO de est~S Sarcoma depretadas estrechamente, en una substanci.fio 10PSla
j

en
~ 'ficar en lo~ ,:a~o l

s
~os cuales -brilar u homogénea"* pu~de e emp

'Ima Eoslnofl,o", simi-[wlng y de Granu o,
'cas radlologlcaS,

' o -\ o presentan caracterlst~
'

histopatologlcPara los patólogos, que guardan una re a
lare sólo el diagnostiCO, inclusive a

ción más estrecha con los tumores benignos y
l¡e/ a

y
n a terapia

correctlv
f

a e
t adoI ' 1 d I d' méd icos, a u , bro a ec '

ma Ignos que a que guar an os emas
ean una amputación del mlemno es nada raro que los tumores de hueso s

. , nóstico de lasmenos frecuentes que los de otros órgan?~'
'. Es de observar que ,el dlag

resentan para -Para diagnosticar correctamente una leslo~
~ neopl.sias del tejido o~eo reParias causas, -sea sospechosa de ser maligna, es primordl\.

el Patólo g o un reto debido a vncia de estOS,-f b " A' d'as sU
b 'a frecue ,

s l-e ectuar una lopsla, un en estos I
'ndi entre otras: a) la aJ

'de biopsia,si sten fuertes d iscus iones respecto a l~
:e: tumores, b) el gran po~cen~aJ:ra su estud 10,caclón de este procedimiento por la pos~b
o nadecuadas que son e~~lada tP'ido óseo en eldiseminación del tumor causada por el,mIS~j~' y c) que la preparaclon de .eJpresenta muchasno obstante no contar con una evidencia o
~boratorio de Histopatologta

::;:':::':::P;:::;":;;9;:ob::P;::":;::"::~~':~:::ó::~~~'::. '" "mo' d. ".'°"
.

cas, 10 Edición, Salvat, 1968.
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El más frecuente tumor primario de hueso'
en.el Osteosarcoma y ocurre en un alto porcen'
taje de los casos en las áreas metafisiarias'
de ~os huesos largos, siendo las más afectad~! , Es raro que el Osteosarcoma invada,el esp!;..
la ~nferior del fémur, la superior de la tibl~ e~o articular, pues parece que el pl~t~ll0 ep..!...
Y.femur, y la superior del húmero. Indepen' flsiario sirve como una barrera anatomlca al
drentemente de estas localizaciones, el tumor, tumor(9). Se han reportado casos en los cuales
puede desarrollarse en cualquier hueso del esta extensión tumoral ocurre, en especial en
cuerpo. pacientes que han sufrido fracturas.

Parece tener una definitiva predilecció60:¡ t "Radiográficamente se puede observar el
por los pacientes del sexo masculino en e! ~:'angul0 de Codman que se forma por la eleva-
de los casos. Su frecuencia es mayor durant~, e~ón del perióstio sobre el hueso reactivo :s-
la segunda, tercera y cuarta décadas de la ~I tlmulado por la progresión del tumor. OcasIo-

nalmente se observa que el tumor se extiende -

producto de una colaboración estrech
patólogo, el clínico y el radiólogo.a ~ntre.,
logo consulta al cirujano en busca d 1

1 Pató.
t l " d

e Os dosclnlCOS el caso, y junto con e l
,.

9 1 . 1 .. rad i
' 1o eva uan as radlograflas del mismo oo.

es responsab i 1 idad de 1 patólogo deter'. Ademó,
el t " d d . minar'eJ loa estu rar es una muestra r SI
tiva del tumor y si está técnicamentee~:esent~
parada. len pr,

I
I

Hay casos bien documentados que Po t 'zan t f . . eneral;es as a Irmaclones, en los cuales Se h ' -
d' -. - 1'olagnostlCos erroneos de tumores óseo s e d

d f f . uan oeran e ectos Ibrosos metafisiarios fra. . '
e tu'

ras crcatrlzales, displasia fibrosa ost.
d '

eoma
Osteol e, condroblastoma y fibroma condromi x 'de. ~

I
.

111

~ Las clasificaciones de los tumores de huo'
so pueden ser simples o compl icadas, dependi..
do de la sofisticación diagnóstica de los dif.
rentes autores. Una clasificación simple es:
I? que I<;s divide según su origen en: cartil"
glnoso, oseo, elementos medulares de tejido'
conectivo fibroso y vascular neu;ógeno yada'
mantinoso (Tabla No. 1). '

I

4
~

H

o r den de c re c I en t e (1, 2, 6, 8). La p a t 0-
da. e~ d 1 tumor no ha s i do comprobada aunque

~ 5 I S e .ge~e muchas teorías al respecto..~Isten

. n 1 a actual i dad es objeto de di scu- -Aun e . . rimiti
o'n si el tumor deriva del mesenqulma p O) -

510
d los componentes maduros del hueso(5 .

~? °em~argo los elementos celulares gue compo-Sin
1 tumor cont ienen áreas de cart 11 ago, es-l1en e 1 b

. . ,

osteoide mal igno, Y es a com InaClon
¡rom:t~S componentes más que la sola presen- -

c~:de uno de ellos, la que justifica su disc.!:!,
sión como una ent i dad aparte.

La apariencia macroscópica del tumor será

dada por la combinación de sus component~s.
Si el Osteosarcoma es ricamente

vascularl~ado

y contiene poco material cartilagi~o~o u oseo:
el tumor será de apariencia hemorr~~IC~,

blan

do y dará la impresión de destrucclon osea con
extensión sarcomatosa de los teji~os bland~~

-

circundantes' si en cambio predomina el tejido
eartilaginos~, se observarán zonas de col~r
grisáceo en la mayor parte del tumor; Y SI ,e-
xiste tej ido óseo predominante el tu~o~ sera -
duro, y se compondrá de una masa del Imltad~
que se extiende a través de la corteza hacia -
los tej idos bl andosÚ, 67).

,



El tratamiento de estos tumores está bas!
do en el uso de la cirugía y radioterapia, o
una combinación de los mismos; no es un esqU!
ma de tratamiento rrgido, y la flexibilidad-
del mismo depende de las diferencias que pr~-
sentan de uno a otro tumor, el momento en e
que se efectuó el diagnóstico, la localiza-:
ción del mismo, la presencia o ausencia de

- Imetástasis, la edad del paciente. su estado -L-
"""., , ,.

P"""'" "
,"",..,.", "",..-¡--

","",. .

~

r

hacia arriba y abajo de la lesión, por la cvidad medular. ES importante observar focoa.
calcificados trabeculados y canales

haverSi:.nos patognomón icos de tumor óseo!J9J. Raro eobservar un envolvimiento discontinuo o alteS
nado de la cavidad medular de los huesos. r

t

!

El diagnóstico histológico del Osteosar-
coma clásico no tropieza con mucha dificultad
ya que se encuentra un osteoide neoplásico en'
estroma sarcomatoso que presenta variaciones
de tamaño, forma y patrón nuclear, frecuente-
mente mostrando mitosis atípicas gigantes.
La verdadera dificultad la presentan los turno
res pobremente diferenciados o en los cuales-
la biopsia enviada no contiene todos los com-
ponentes del tumor, y algunas veces desembo-
can estos casos en confusiones diagnósticas

-
que anotamos con anterioridad.

11
¡,

1

Las metástas is de I tumor ocurren, cas i e~
clusivamente, a través de la circulación san-
guínea debido probablemente a la rica vascu-
laricación en la que el tumor crece, o bien -

a su habilidad para invadir los vasos sanguí-
neosU6~ Es frecuente que estas metástasis
presenten en la radiografía áreas calcifica-
da s(79).

I

I

I

~

6
\

7

brevida que en conjunto se ~bt~ene,La s~
emente del esquema terapeutlc~ -

'ndependl~n~
Pobre. La mejor cifraI tlllce es muy

'dqúes~d~ anali~ando casos esco~id~s7~)a SI 0-
obten

%' de sob rev ivenc ia en 5 anos, .de 20
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RESULTADOS

\

Como resultado de la revisión de las lámi-
nas histológicas y su clasificación de acuerdo

. la Clasificación Internacional de la Organi-

zación Mundial de la Salud, se separaron de es

te estudio 9 casos de los 60 obtenidos en el
~

Hospital General "San Juan de Dios" que ini- -
cialmente habían sido diagnosticados como Os-
teosarcomas. Al ser reclasificado quedaron
como: Sarcoma de Ewing, Condromixosarcoma, Sar
coma de Células Polimorfas, Reticulosarcoma,

~

Sarcoma de Células Gigantes del Hueso, Adaman-
tinoma Y 3 como Fibrosarcomas. En los restan-
tes casos del Hospi tal General "San Juan de
Dios" y del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social el diagnóstico inicial fue confirma
do. (Cuadro No. 1) .

.'

.

}

De estos 53 casos, no obtuvimos la papele-
ta en otros 3 casos pertenecientes al Hospital
General.

.

La distribución de los casos en el período

~e tiempo estudiado fue así: el 70% de ellos -
ueron diagnosticados en los primeros 9 años -

del estudio, y el restante 30% en el segundo -
período de trabajo (Cuadro No.2).

EDAD, SEXO Y RAZA.

I -L

La edad de los pacientes estudiados osci ló

~~tre los 3 y 65 años, con una edad media de

r :5 años. Casi el 50% del total de casos ocu
Irleron en pacientes cuya edad oscilaba entre-

t~~n~I,~_los 20 años ~Cuadro No.3~. El 78% de

añ--- 'v> casos ocurrIeron en pacIentes de 38
d ~s. Predominó en el estudio la incidencia -
68%

tumor en pacientes de sexo mascul ino en el
de los casos, quedando la prevalencia hom-

'.



Individualmente los huesos más afectados

fueron: tibia izquierda, maxilar inferior,

fémur derecho a quienes
correspondió el 23.8%,

14,7% Y 11.9% del total de los tumores.
En-

los pacientes de sexo
femenino el tumor pre-

dominó en fémures (50% del total de los casos
en ellas) localizandose el 75% de los mismos

Los signos y .
en la metáfisis distal del hueso.

(cuadro -

sos que compon
slntomas en el 32% de los ea'

No.3),

debido al hech~ndeste estu?io se desconocen.

los hospitale
e.haber sido referidos de - EXAMENMACROSCOPICO

una hist r'
s nacionales departamentales con

o I a poco menos q ue 1 1 1 [am El

poco se encuen t
nu a, a cua - examen de la región

afectada por el tu

h'
ra anotada en 1 l

. del mor
," -

ospltal de ref'
a pape erla

generalmente presento una
tumefacclon, -

casos predominaeren f
cla. En el resto de los - e~mbios inflamatorios Y

limitación de la acti-

. en orma suces' 1 sen' v'dad d l . .' '

cla del tumor'
, Iva a pre

f
e miembro de IntensIdad

'1artable. -

los cuales tU~ I' e
SlgnOS In~lamatorios y dolor.,

as medidas de los tumOres recibidos en los -
. ron un tiem po d d " n l/a res p e t .

rlable que oscil'
e uraclO - r

c IVOS Departamentos de Patología oscila

dIo
entre 1 y 10 luego

On ent 2
.. -

e ocualsedesarrll'd'
,me~:s, l'

mod'
re .3y74cms.dedlametro,conuna

función del área f
o o 's~'nuclon de a

o
'a de 40.8 cms.

luminosos
a ectada. en los tumoreS ve -

se observó circulaci'ón colateral,
~AMEN MICROSCOPICO

Hist ol ' .oglcamente los tumores
fueron diag-

, --
bre/mujer en 2.1/1.

Los mestizos formaron el 80%

~~n:~st~~te
12% ~ueron pacientes ~: ~os c~sos

de raza blse registraron casos de pac~za 'nd¡
anca, negra u otros.

entes-

ANTECEDENTES.

I
De la revisión de la

~Isponibles obtuvimos in~o~:~~~:ta~
clínicas

ro en el 68% de ellas
Ion e este

ru'

antecedente importante'e~ore7co~~rando ningún

con el tumor Ha 6
e aClon conocida -

. y casos q u t'
cedente de trauma en 1

.,e lenen el ante

ninguno de los pacient:sr:~'on
afectada. En-

antecedentes de Enf erm d d d
u 1 tos se encontró

r d ' 1
, "e a e Pa g t 1 "

a 10 ogicamente dia"
e c Inlea o

rad '
. g"ostlcada ex ."

laClones, u otra. [1
,pOSIClon a

tes nunca hab ían c I
90% de estos pacien'

causa alguna y ap~n~u
~ado a un hospital por

la Infancia no'h
b,r e e las enfermedades de

fermeda d 1m' t
alan presentado nin g una en-

por ante.

t

~

SINTOMATOLOGIA.

.
~

1O

QCALIZACION.
~

El 60% de los casos de nuestra serie de -
rcoma Osteogénico ocurrieron en los huesos

5a . b
. f '

d

I rgoS de los mlem ros In erlores, Y
e estos

~ 70%
estaban localizados en las metáfisis -

"roximales de los huesos que forman las arti-

~ulaciones de las rodillas.
El 16% de todos

los tumOres estaban local izados en los huesos

maxilares, el 10% en los huesOS largos de los

miembros inferiores, y el restante 4% se en-

contró repartido en los huesos de los pies, ~
móplato, pelvis Y cráneo. Esta característi-

ca de distribución fue homogénea sin que se -
notara diferencia sustancial al analizar la

local ización del tumor en uno Y
otro sexo.

.
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I nosticados al encontrar osteoide maligno y

tílago tumoral sumergido en un estroma sar ca~
toso de tipo fibroblástico. ocasionalment~om~

1
tuvo problema con el diagnóstico inicial

el s~
cual se resolvió al efectuar nuevos cortes

dla pieza macroscópica. No se clasificaron le
tumores de acuerdo con ninguna de las clasif~~
caciones existentes, por considerarlo de

Poca
ayuda para la conducta terapéutica a seguir y
con el curso cl ¡nico ul terior de un tumor

dado
en la serie..

ESTUDIO RADIOlOGICO.

.. En 6 pacientes no se encontró información
de los hallazgos radiológicos. En los restan'
tes 38 casos se diagnosticó Sarcoma Osteogéni'
co de los cuales 20 presentaban la modal idad'
lítica; 3 como Sarcoma de Ewing y en 4 pacien'

tes no se efectuó un diagnóstico específico.'
34 de estos pacientes fueron investigados por
la presencia del tumor fuera del área afectada
en los dos mesc; posteriores al ingreso por m!
dio de una ra,1iograffa de tórax y serie metas'
tásica con resultados positivos en 4 casos'
(Cuadro No. 4)

'1,

~.

,

TRATAMIENTO.

.
.

~'
.

En cas ¡ni nguno de los casos nos fue pos;;
ble obtener información de este rubro. .No

:n I
encontró ningún indicio de haberse segul~O ~,;

I

gún protocolo en ninguno de los dos hosplta
que nos indique el tratamiento seguido.

I

D . d . ., . de'
aS

espues e una reVISlon exaustlva
1papeletas podemos decir 10 siguiente: en

~
.

I30% de los casos se efectuó amputación de
ÁÓ.:L-

miembro afectado con resección del tumOr ~~¡.
p u é s de ha be r s e I o g r a d o l a a u t'o r iza c i ó n e \ o

.

ta de la familia o del interesado. El res

"!

.\

.

t=
1 2

cientes rehusaron tratamiento quirúr-

de loS pa
1 d'ó radioterapia, de la cual no

ico Y se es I
cto a la dosis, forma -9 ntramos datos respe

1 d en el tra-,nco .' tiempo emp ea o
de administracl~n y

registros clínicos se h2..
tamiento. E~ a

lU::~ de quimioterápicos (mos-

da referencia a . 10fosfamida) por vía san-
taza nitr~genada, CICcontrar otro dato al res-

. ea sin lograr en9uIn,
pecto.

lEMPO DE HOSPITALIZACION.
I T

. 28 107 días, con una -Este oscilo entre ~ d 52 días El -.
1 ria media e .estancia hospl:a a

'd' ron su egreso duran-60% de los pacientes p~ le. ..
de su hOspltallzaclon.

te el curso

SOBREVI DA.

E 1 88% de las papeletas cl!nicas de lo~n e
ste estudio, no se enpacientes que componen ~ . nto más allá de loscontró una nota de segulml~

1 diagnóstico. -5 meses después de efectua o e.
'an hasta 7 meOel restante 12% se supo que V~~' Un Pacien::'

. d h Sp ital izaclon.ses despues e su o .
de 100 se-te se presentó a consul:a d~sp~es

Y estaba 1 imanas de efectuado el diagnostiCo, -
bre de metástasis.

..
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DISCUSION

La incidencia de Sarcoma Osteogénico del
resente estudio es similar a la reportada
por investigadores extranjeros. La inciden-
cia de este tumor en los países escandinavos
seencuentra claramente establecida gracias -

al sistema de registro y tabulación computado
rizado que ellos tienen. En Suecia por ejem:-
plo, en 1968 se tuvieron 19,000 cánceres, en-
re los cuales se contaban 89 tumores mal ig-
nos de hueso promediando 4.5 tumores óseos
por1,000 cánceres diagnosticados. 35 eran -

Sarcoma Osteogénico, y para la población de -

.5 millones de habitantes promedlaba 4.6 ca-
sos de Q,steosarcoma por cada mi 11ón de hab 1-
antes(65J.

"

Estos datos no es posible ofrecerlos en -

uatemala por no existir una clasificación or
enada y completa de nuestros casos.

En el Barnes Hospital de U.S.A. se repor-
tó que todos los tumores óseos diagnosticados
1 17% eran Osteosarcomas.

Es criticable el hecho que la información
clfnica pertinente no se encontraba en un ter.
cio de los pacientes que componen este estu-
dio, la mayoría de los cuales habían sido re-
feridos de los Hospitales Departamentales al-
Hospital General por las 1imitaciones de equi
o y personal que padecen. Si esta informa--

ción existió o no al momento de ser referido
el paciente hacia la capital, la misma no se
encuentra anotada en la papeleta.

Merece comentarse que en la revisión de -

las láminas histológicas se hayan reclasifica
do 9 casos de los inicialmente llamados Oste~



I
rtamentales adscritos a este últl

pitales
f
de
e~:an estas afirmaciones el hechoss

-

Re u , dos en el IG
, ,

I mo'
los P a c i en t e s d i a

g n o s tiC a

que,
n 18 y 19 años.tenIa

d d media de los pacientes que compo-La
: :studio señalan, una veZ ~~s,

la pe-
nen,es:

de afectar a pacientes Jovenes.cullar~dad ,
ún caso de pacientes mayores-No tUVI~OS nl~gtos datos presentan divergen-

de 69 anos. s or Price en Inglate-
cia$ con los reportadosl~a incidencia de tumorl4) uien obtuvo una a ,

'1rra q. edad adul ta; pero son s Imt2) a-en pacientes en S 'ut Ackerman',-res a lOs reportados ~~~h
PJ

l~ revisión deRobbins~~)y Lichtensteln , c~6) . 'ón -
los casos de la Clínica Mayd' Y

s

la
~ef7)'~: di-

d' sticados en uecl~.de los casos Iag~o
1ta se exp 1ica porquévergencia que aqul resa

las lanicies oc-en Australia Inglaterra Y ~ d -" revalenc.a mayor ecidentales eXiste una P ,
t mayores de -enfermedad de Paget en paclenh:s rplasia ósea

50 años Ia cual provoca una Ipe (35)
a 1 a qu~ se supe rpone e1 osteosa rcoma .

,
d 1 s pacientes de sexo -La prevalencIa e o

f 'o resul-masculino sobre los del sexo emen~n d -. f'rma 10 Informa otante en este estudIo con I
. d (2 6 7 9) Parece serPor otros investiga ores,

: '
.

d'f -que este hecho está influenclado por la I e,
Y edad de cre-rencia que existe en el tiempo,

La baja proporción de casos anuales que - Cimiento óseo en el hombre Y en la mUJer.
comparativamente presenta el Instituto Guate-

blmalteco de Seguridad Social pueda estar in- - El aspecto racial presentó algunos pro ~fluenciado por la circunstancia de que la In~

I

mas de tabulación ya que es un rubro que no
titución maneja casos de pacientes en edad I~ Se encuentra claramente detal !ado en la~ pap~
boral, y la proporción de los mismos en ~a ~~ letas, y que además el criter.o.us~d~

tl~~~-gunda década de la vida, edad en que la Incl
...!..-variaCiones sUbjetivas. Por prlnclp,o.pdencia de) tumor aumenta, es muy baja. Ade- ticü ¡jamamos mestizos a todos 10: ~ac~entes-

más la población cubierta por el. IGSS., eS m~ qUe en las papeletas estaban :la:,flca
~:t~~nor que la cubierta por el Hospital General mo "ladinos" Los pacientes .ndlgenas 1 tSan Juan de ryios si tomamos en cuenta los hO~ ban

plenamen;e identificados en las pape e as,

r

I

!

~

~

1

~

t

.

'1

--

I ~

sarcomas. Esto impl ica un error diagnÓstico
inicial de 15% del total de casos colectados.
No podemos encontrar bases para achacar este
error a talo cual hecho, pero nos lleva a

-pensar que haya al menos una proporción simi-
lar de casos de Sarcoma Osteogénico que Se

-encuentren archivados bajo otro tumor óseo.

Llama la atención que la mayor proporción
de los casos estudiados hayan sido diagnosti-
cados en los primeros nueve años del estudio.
Era de esperar, si no 10 contrario, sí un li-
gero incremento del número de casos que se
diagnosticaron en los últimos 9 años, gracias
a los avances que en los úl timos años se ha -

logrado en el di~~nóstico y reconocimiento de
los tumores óseosl'). Es probable que la expli
cación a este hecho radique en que en nuestro
país se han creado nuevos centros asistencia-
les en la última década, entre ellos el InstI-
tuto de Cancerología, a los cuales concurren
muchos de estos pacientes y/o son referidos -

de los Hospitales Departamentales, haciendo -

disminuir su afluencia a los hospitales estu'
diados. Este punto será uno de los que se e~
clarezcan al lograr obtener los datos de eS-
tos centros y completar así el estudio inici~
do.

'-

~.
1 15
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So~ I?s primeros los que dominan n
S~'stlca como también predominan

e~estra ea-.
Ie'a de consultas hospitalarias

la freeuen

marcado predominio de la pobl '.~ p~sar del

del país. Algunas de las raz~~~~n
Ind~gena

en la infrecuente consulta a 1 h
que.'neiden

[)ar f\' d 1 . . os OSpl tal

00 l.)
e os Ind'genas han sid - es de

, . o ya senaladas -

I
HU?~ antecedente de traumatismo'

a reg,on afectada en el 10% d 1
prevIO en

Se conoció de nin . e os casos. No

Con el tumor; nin~~~oa~~e~edente.relacionado.

puesto a radiaci one . . os pacientes fue ex"
, s ,onlzantes u t .

carc,nogenético conocid Loro tipo de

de nuestros pacientes
nO, os.datos clínleos

aportados por otras inv °s~~n d~ ferentes a los

en otras partes del 1 ~
Ol2)aclones realizadas

tes fueron diagnost,g ~
o , . Algunos paelen"

mente como oste ,; ~a, os y tratados cl íniea"

tras sufrieron
~mle ,tos por algún tiempo; o"

sas que normalme~~~turas
p~t~lóg~cas por cau"

A un paciente d
se callflcar,an de banaies.

to el tumor en
elest: grupo le fue descubier-

narse U l
e omoplato izquierdo al exami-

na paca radi 'f' .
ria, ya que hast

ogra Ica de torax rutina-

asintomático A~
entonces el paciente estaba

tología sus ~ed'd
ser resecado y enviado a pa'

tro. Algunos
I ~s eran de 2.3 cms. de diáme-

dida de pe
P

d
ac,entes presentaron además pér

so mo erada- . -
estadíos fin 1

severa, anemia y, en 105

los miembros
a e~, contr~cturas en flexión de

úlceras de de
'
c ' b

~es pacientes desarrollaron
u ,to,

El período de t' 1
inicio de I . lempo transcurrido entre e

a un HOSPitO~
Slntomas y la fecha de consulta I

prendida en~r
e~onuestros pzcfentcs estuVO co~~

medidas de I
e meses, 10 clla!, unido a las

idea dIoS t~m~res resecados, nos dá una
e curso rapldo de la enfermedad,

La importancia de la sintomatología cobra
mayor interés si se observa que el tumor afeE,

tó principalmente los huesos largos de los
miembros, y más de la mitad de estos son hue-

sos que sostienen peso, lo cual explicaría
parcialmente la disposición a fracturas de e~
tos pacientes. La local ización de los huesos
de la articulación de la rodilla triplicaba-
la cifra en frecuencia de aparición de'

tumor

Alcanzada, si se compara con las restantes ar
ticulaciones. Estos resultados coinciden nue
vamente con los estudios llevados a cabo

en-

el extranjero(12,67>. Se confirma la predilec-
ción del tumor por afectar la metáfisis de
los huesos largos, especialmente la dlstal -
del fémur y la proximal de tibia y peron,;t12\
El segundo lugar en la frecuencia del tumor -
lo alcanzó la mandíbula, Y la predilección
por esta local ización casi fue exclusiva del
sexo mascul ino. Datos simi lare~

fueron obte-

nidos en los trabajos de Dahl
in) quien repor-

tó un 12% de casos en esta local ización.

En la 1 iteratura mundial se encuentran re
ferencias de casoS de Osteosarcoma con local!
zaciones infrecuentes, como en corazón(13)~\

ma::-

ma y áreas pectorales irradiadastl4. 15.1" ti
roides(17). pulmones(18), riñones(19), útero(20) y 0::-

tra(~ áreas del cuerpo que hayan sido irradia-
1as~6,57,58,59,60), Aunque se menciona que la

rr~~iación mínima para provocar la transfor-
maclon mal igna del tej ido es de 3,000

rads(59),

~e han reportado casos en los cuales esta
ransformación se efectuó en huesos anterior

~e~te normales en pacientes que recibieron
::-

~0~0 ~a~B ~~menos en cursos cortos de megalg

ri
taJe,:JI. En general se calcula que el

1
eSgo de sufrir el desarrollo de un tumor en

1¡
o S

I
pacientes que han sido irradiados es de -

,00ol59).
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Aunque en el 80% d " que no se conoce
actualmente, provocada -

Osteogé '

e los casos de S ' o
a

r e l contacto infeccioso (viran en pacien-

I h
nlco no se encuentra lesi'

arcoma P

e ueso por otro lado normal
on previa

en tes
genéticamente marcados como susceptibles,

crecimiento, el restan t
y en periodo

d
.

Y en el período en que los huesoS se encuen-

lo d
e grupo de P a

,e ' ' t t 1 d

pa ecen en huesos afe t d
Clentes tran en creclmlen o na ura o provoca o.

d? Paget, exostosis múlt~
a os por Enfermeda~

'

dlsplasias fibrosas l'
pl:s,hereditarias. Otra situación que nos falta discutir, a

mas múltiples o sol i~o ~osJftlcas, encondr~- pesar de no haber tenido ningún caso en este

tados por la deposic,~rl~s
, o en

rg \,>esos afee
estudio, es 10 que respecta a la multicentri-

de los mencionados e~on e metaleS' 1, además- cldad que presentan los pacientes que desarr~

¡lo existe una teoría
ectos de.la radiación.. 11an el tumor en edad avanzada. A este res-

chos satisfactoriam ~ue explique estos he- . pecto es úti 1 mencion~r
los trabajos de Chre-

algún momento de I
en e¡ P?~O parece que en . tten y colaboradores~

I en los cuales lograron

nes, y como sucedeae~v~lucIOn.d? estas lesio' demostrar en vivo una disminución en la inmu-

del hueso, ocurre un
creCImiento normal nidad celular de los pacientes con sarcomas,

de hueso y parece s
aumento en la producción melanomas Y adenocarcinomas, la cual se norm!!,.

huesos son suscePt'~~
que en ese periodo los liza al desaparecer el tumor. Expl icaria ade-

el tumor por causa~
:s

~
ser afectados por' más la frecuencia y número de las metástasis

aun esconocidas. de estos tumores y la agresividad que desarro

1
Estudios inmunológicos(SI,52 53) -

11an.
-

a presencia de un ant' '
"

senalan .

los casos de sarcoma
Icuerpo comun a todos' Los hallazgos radiológicos se entienden -

so sino otros tejid
s que afectan no solo hue mejor al conocer las vías por las cuales el -

hallazgos hacen penos mese~quimatosos; estos- hueso responde al crecimiento del tumor.

que los virus P ud'
sar en a participación -

del t
leran tener en I ' "

L ", ,"

umor. Estos trab '
a geneslS a reacclon osea a la Invaslon tumoral es

por los esfuerzos r l~Jo~ se ven reforzados casi la misma ya sea que se trate de tumor -
laboradores(53J qui

ea Iza ~s por Priori y co' maligno o benigno primario o secundario' las

demostraron la P
r:nes ~or Inmunofluorescencia

diferencias que e~isten son en cuanto a ~eve-

cif'
senCla de anti rid d d

ICOS al antí g en
cuerpos espe' a e esta reacción.

Generalmente consiste

de'
o sarcomatoso en f '1' reS en u ", " f "

, paCientes que padecían de
amI la, de

na comblnaclon de resorclon Y
ormaclon-

nlco, los cuales n
,Sarcoma Osteoge' , nuevo hueso reactivo Y

los resultados ra-

te
o eran tltulabl 'en dlol'

. '

s control. Estos h II
es en pacl - oglcos finales dependen de la cantidad-

sib' l ' d
a azgos su g i 1 po' relat'

liad de que el Os
eren a Iva de ambos fenómenos.

ponente hereditar'
teosarcoma tenga un co~

f
10 que sea tra

" d '
C

orma autosómica rec'
nsmltl o en I d uando predomina la osteólisis

pueden i-

eSlva. L... entif. 1
, -'

;.I
°

Icarse patrones que ayudan a
d;agnostl

Si consideramos la 'b'
el

radiológico del tipo de tumor, come son
-::

ticipación viral en el
~OSI il idad de una pa.':. .a~pecto moteado que dan y el aspecto geo-

probablemente exist
esarrollo del tumOr" g;aflco de la lesión que permiten

clasificar

e una "enfermedad prodró¡T1!.
e grado de agresividad. La formación ósea-

-
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I se desa r ro 11 a como una respues ta compensado
1 d . - - 1 I raa a estrucClon asea, o cua se muestra e

la radiografía como un patrón de crecimient~
lento e intento de mantener la integridad

es-tructural. Debe ponerse atención en la res-
puésta periosteal del nuevo hueso como un sig-
no de rapidez de crecimiento, destrucción cor
tical y extensión extraósea.

I

I

!

Radiográficamente se efectuó un diagnósti
co correcto en el 71.7% de los casos, en el-
21% de los pacientes afectados se dió un
diagnóstico radiológico errado, y en el Y.5%,
no se emitió diagnóstico alguno. Esta cifra
no está muy cerca de la cifra esperada, ya
que generalmente se cree poder rendir un dia~
nóstico correcto del tumor en el 85 al 90% de
las radiogr~lías cuando son interpretadas por
r a d i ó lag o sl6 .

Una revisión de las placas radiográficas
mostró en la mayoría de los casos evidencia -
de perforación cortical y extensión subpe-'
rióstica del neoplasma; ocasionalmente se vió
calcificaciones en los tejidos blandos adya-
centes al tumor, que h i stol óg icamente corres'
pondían a invas ión tumoral. Este hecho es i!!!.
portante desde varios. puntos de vista, ya que
para diagnosticar un tumor general, primario
o metafísico, que sea detectable clínicamente
se calcula que se §ecesita 1 gramo de tumOr,
aproximadamente 10 células tumorales.

21

20 . No nos fue. flamatorlas. -
n afecciones In . -n entre el tamano

siv:b~e hacer una corre
h

la
l ~~~ 9 0s radiológicos

Pos I . S Y los a . q u le
l aS lesione

64 ' d Ios pacientes a. . -de Al :¡; e _
f ' Inl-loS casos.

- dio radiogra ICOde 1es efectuo estu de los dos me-n~s ¡
se

se 1e i nvest i gó, ~en:ro Por 1a presen-Cia , I diagnosticO, t --
S i guientes a

d . d e serie metas aseS -' P or me 10 -
'a de metastas ': d t-rax: de estos estu'c~ radiografla e .0.

slca Y
12% fueron pOSitiVOS.

dios el
1

f'nitivo sobre el cua
E l diagnóstico de 1 fue hecho por. de los casOS, .

se basó el man:J~ el 100% de los mismos:
Anatomía Patologlca en

n un estroma
sarco

se hacía al
observarse e

ílago osteoide
~atoso la formación de.ca

d
rta una'lesión radi~

1
. o asoCia o - ely/o hueso ma.l~n. ue correlaciona con.

lógica metaflslarla q . re Larmon12. SI.
dia gnóstico, como 1~

sugle
de casos diagnostl-

el numero el -analizamos que amo Osteosarcoma en .
cados originalmente cd 60 y al ser reclas~-
Hos p ital General era e

,
n dían al diagno~

1
correspo . .--

ficado 9 de el oS no os q ue eXlstlO. . . 1 te tenemtico dado IniCia men , 1 15 ~ de los casos.. - t ' C O en e o t -un error dlagnos I . fl uído en eS e
d haber In 1Además de q ue pue en I

.
I nicio de trantadas a -hecho las razones apU en 'a interpre-

h h de que. .ba J'o existe el eC o - d el tiempo 1~,
.' s a traves 1tación de las biOpsIa t-logos 10 cua

tervinieron 8 diferentes pa o'
b ' l 'l dad de e-. t - 1a pos I IIndudablemente aumen o

rror diagnóstico.

'0 de error en la i~

I

Sin embargo, es:e.fluJ de presentarse en
Las estriaciones transversales y los can~ terpretación histologlca PU:gnifica que pue:

les haversianos se consideran signos patOgno sentido contrario, 10 que s~ teogénico clas'-mónicos de tumor óseo y fueron un hallazgo -
-L

den haber casos de Sarco~a S
d ot ros tumores.. ... ". . .. t ea ecomun. Aunque el triangulo de Codman era p~ ~lcados bajo el dlagnost

t ncia de este trab~tente en el 63% de las radio g rafías este Sl.[ aSeos 10 cual no eS compe e d ' o qu e cubra,
tO-' n eS tu Ino, contrario a lo que se piensa, no es pa

-
JO. Pero al realizarse u

- s diagnostic~gnomónico de tumor óseo y puede encontra~selu la total idad de los tumores aseo
en al gunos tumores ben ignos de 1 hueso e I nC -
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De las pruebas d 1 b
das con padecimiento:

,a oratorio relaciona-

el calcio Y el f ' f
os:o~ se encuentran as'.

os oro serlcos
l.

son normales' la f f
generalmente-

, os atasa alca! i
con la presencia del tu

,.na se eleva

resecado y sufre un a
mor, dIsminuye al ser

t '
nueva alza al a

me astasis locales o d"
parecer-

de all í ue 1
Isemlnadas del tumor -

de esta
~nzim:ss~:~e:~i~acio~es,periódicas'

guimiento de es tos
uen Indlce para el se

casos.

No se efectuó nin -
fico en los Pac'

gun estudio centellográ-

d
ientes que com p

tu io, por lo qu
onen nuestro es

experiencia n e
etno podemos ofrecer nuestra-

laboradores(21)
s e campo. Fletcher y sus co

presentaron r '
-

publicación en la ue
:clentemente una-

casos en los cuale~ h
desc~lben una serie de

dos de las técn'
an mejorado los resulta-

tección de tum or
,cas,centellográficas en la de El criterio de hueso Y osteoide mal igno -

t
es oseos Est f

- apunt d .
'

uaron un estud'
. os autores e eC

a o en llneas anterIores se basa en el
~

el diagnóstico ~~
~omparan~o la eficiencia eñ

Pl:omorfismo de los osteoblastos que se acom-

radiográfico Y e l
umores oseos del estudio - pa

l
nan de hipercromatismo y mitosis bizarras -

centellográf" E
a reded /

ron que el primero Id"
ICO. ncontra- m'.

or y en el hueso Y u osteoide. Deter-

las anormalidades ,7s, 10 un 19% de error en slnac~ones histoquímicas han demostrado que-

segundo ]0 cual
,mu tiples contra el 5% del

J

don
4

celula~ ricas en fosfatasa alcalina (más

la faciiid ad d
Junto Con la baja toxicidad.

e Du/gr)/1,77,

e obtenerlo I .
poco tiempo de ir d' ,,' a economla y el -

el centel10grama
r~,laclon que se obtiene con I del

Al referirnos al diagnóstico histológico

clinara hacia es~
IZO qu: ~u decisión se ¡n L me-' tumor, es importante anotar que ocasiona).

dan además el u
edP~ocedlmlento. Recomien- m."<e el patrón histológico característico ya

para los centel ~o
e tec;net ium 9901 (Tc99m) - prncionado, no se encuentra todo en una sola

ogramas oseos. Z
eparación histoló g ica Es necesario real i-

a r ' 1
.

mu tiples cortes del especimen obteniendo

I
"

.
.

(

- - -
22

d~s, probablemente tendrá 01-
potes is.

as fuerza esta
hi-

La ultraestructura d 1
t:rísticas similares a s~s

tumor revela carac

~,gnas (osteoblastos, estrom~o~~~apartes be--

ago) .
I roso y caní

~
T 23

Wal1ace{22,23) es entusiasta en el uso de -
la

termografía en estos casos, Y afirma haber

obtenido un diagnóstico correcto usando este

método al diagnosticar positivo o negativo pa

ra tumOr, en un 87% de los casos.

-

Pero parece ser que el paso más grande

en el campo del diagnóstico de tumores óseos,

eS el que se está
desarrollando en la Univer-

sidad de Texas: la radiografía por neutrones.
Uno de los médicos que trabaja en su desarro-
llo afirma que "se podrá llegar a dar el dia~
nóstico de los tumores óseos con tanta rapi-
dez y precisión como la que se logra cuando -
se diagnostican 4)os

tumores de otros tej idos

por congelació~~ .
De los tumores resecados estaban descri-

tos como de local ización medular y al momento
de examinarlos se extendían a la corteza inva
diendo el periostio Y tejidos blandos vecinos

e~ el 33% de ellos. El 62% eran blando-gri-
saceos, con tejido óseo, los restantes eran -
rojo encarnados, con lagunas quísticas sangui
nolentas y escaso tejido óseo.

-



. d 1 Sarcoma Osteogén i co
rca del tratamiento e

una mezcla de ciru-ace
s tró que este se basa en

cc ión ideal eS la quemo d
. ' - n Lar e s e . d 1 -'a Y ra lacIo,. ,- or arriba e agl

realiza una artlculaclOn h aPy otras tendenciasse - Sin emba r golesión osea.
val idez y se encuentran

ue no han pro~ado s~ ción como la que prop~
:n perrodo de InG~)stlgae elíos denominan ampu-

Lewis Y Lotz Y qu
hacen estos autonen dular Los que d 3

-
tación transme ,-' del hueso dañado Y e a
reS es una resecclon or arriba Y abajo-

Sólo el 30% de los casos fueron tratados 4 cms. del tejidO_m~dul~:/tumor. Esta técni-
con cirugía y radioterapia previo consenti-

- del borde macrosc°j'coh llazgos de otros auto-miento escrito que se adjuntó a la papeleta, ca está basada en os a
sus P iezas quirúr-L d ' d

.
l' encontraron en d -o suce I o con los datos cl ínicos de una par res qUienes

e extendía por uno o os-te de los pacientes de este estudio, que fue- gicas que el tu~or s
aba'o del borde macros~o-fuente de anteriores comentarios, vuelve a su centímetros arrlba.y

b
J

en este trabajo- Sin em argo, .ceder al analizar el tratamiento dado a los - pico del tumor.
nt rado en la cavl-

,
E l tumor enco d 1 -pacientes. s lamentable que en institucio- que nos ocupa e

- llá de 1 cms. enes hospitalarias no se encuentren debidamen- dad medular no estaba mas a
r rencia y sobrevidat d I d L

. f ra s de recue anota as as osis, forma y modo de aplic~ borde.. as CI
1 anzadas con otrosción, delimitación de campos y a veces el no!!! fueron similares a lasla

csultado estético y -
bre del producto usado en la terapéutica de - tratamientos, aunque e r~

res al usar la re-un paciente, pero más lamentable aún que esto de rehabilitación eran meJo ,
suceda en aquellos que padecen de tumores ma- sección transmedular.
lignos, quienes se supone deben ser evaluados

. ' llamaron la atención amás estrechamente y con la información compl~ Estas experlencl,ils
3 63) ' e nes repitieron-t " - l a t '

. d O r e s'8, q u I .a. ,'o se encontro indicios de la existenc' o ros InvestIga.
tes sin lograr l'de un protocolo que indique la conducta a se- la experiencia en sus paclen
vieron un 14 a 16%guir en estos casos y parece ser que se deba guales resultados, ya que tu

a la falta de organización en la estructura- de recurrencia local.
ción de I~_papeleta

~n genera~ y de las nota: . . ,- radioterapia en el tr~de evoluclon en particular, mas que a la fa!
La Indlcaclon de la

r se basa en SU -ta real de esta conducta

I

tamiento de este tipo de tu~O supone sea de-.
mecanismo de acción, el cua- :e

S a l tumor(37),. s . S citotOXICOCuando en nuestro país pueda efectuarse, arrollar anticuerpo
ter'or~s es tu' -un cambio en el manejo .d~ las papeletas siml- I a~nque se ha demostrado por

~7izada sola(2,33L )I l I/j01 -n 00--1- d, ~. _. . f - c i a a 1 s e r u t I (3 1 32ar a que propone Weed
P robablemente'~ ,- .-. >u Ine Ica . - Stevens

'd - I l
. Us d "-n con clrugla,ra levar a cabo entonces una me

J'ora en a a a en comblnaclo
h 1 rado al dar -l i d d d . 5 es 1 . b rev i da a og ,ca a e nuestros estudios retrospectiVO' e que mejor so

-- ---- - -

t
r

fragmentos de las áreas más representativ
h l . -

l as -para acer una eva uaclon comp eta de la
'D - f l Pie-za. e no ser aSI es recuente e observ

O a r -que un steosarcoma pueda ser confundido
t b . . cano ros tumores enlgnos y malignos de

hueso,-y es esta heterogeneidad una de las
razones-Por la cual decidimos no utilizar ninguna

delas clasificaciones o subdivisiones que Se im
ponen a este tumor. -

,
- .

>
I

,.
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~
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Hay que hacer notar una observación inte-,
'd 'a de 1 -resante que atañe a la mayor InCI e~cl o

tUmor en pacientes hombres Y al perlodo,d: s-

brevida que se alcanza. El máximo cr:clmle:~
to del hueso ocurre antes de que se cl:r~e
platillo epifisiario. Este mayor crecimiento
se realiza alrededor de las rodill~s. Las e=
pífisis se cierran antes en las mUjeres que
en los hombres(]4). Estos hechos expl ican par=
cialmente l a alta frecuencia del tumor en pa. d

. te encientes hombres Y su frecuencia omlna~
los huesos que conforman las arti:ulaclones

-de las rodillas. La mejor sobrevlda que se
obtiene en las mujeres afectadas por el ~u~or.
es en aquellas que tienen el platillo eplfl--
siario abierto Y en los hombres sucede 10,

'd I la ob-
COntrari o~) La meJ'or sobrevl a genera.. bien -A juzgar por los datos que se pudieron,r~ t~enen las mujeres que p~d:cen.tumore~

rocabar de las papeletas clínicas estos pacle!l...l- diferenciados con predominio flbro, cl.nd Y
tes no tuvieron un seguimiento ~decuado de s" - OSteoblástico en orden decreciente de sobr~-
enfermedad. Se supo de 4 pacientes que tenían vida. local iz;dos en las epífisis abiertas e
metástasis pulmonares después de 2 meses de -

hecho el diagnóstico, y de otro paciente que-

-- --- -...
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dosis altas de radiación preoperatoria (has
10,000 rads) seguida de la amputación del hta
so afectado. alcanzando el 21.8% 1ibres de u~
tumor a los 5 años. Pero estas cifras hay
que anal izarlas cuidadosamente ya que estos

-pacientes presentaron, sin excepción. el tu-
mor en los miembros inferiores.

I
Los estudios que se ~Ievan a cabo en la U

nivers idad de P ittsburg(6 )
nos hacen pensar eñ

que la hormonoterapia a base de estrógenos y
progesterona es. hoy en día, un campo promete
dor para investigar nuevas formas terapéuti--
cas.

Simon y colaboradoreJ3~ han utilizado la
radioterapia intra-arterial para pacientes
que aÚn no se les detectan metástasis, pero -

sus datos no son evaluables en virtud de lo -

reciente de sus estudios.

Un parámetro digno de mencionarse que no
se encuentra contemplado en los trabajos re-
visados es el referente al tiempo de hospita-
lización. El promedio para un paciente de
este estudio fue de 52 días, oscilando la má-
xima y la mínima permanencia hospitalaria en-
tre 23 y 107 días. Se nos ocurre que para el
diagnóstico y tratamiento de un tumor óseo no
es necesario una hospitalización mayor de 30
días a menos que ocurriese una complicación -

seria. Esto fue probablemente 10 que motivó
la gran cantidad de solicitudes de egreso en
nuestros pacientes.

,- hos p italizado por diseminación masi-
I lleclo 107 d-a

d I tumor al cabo de las.va e

A tamos anteriormente que la sobrevida -
n?os para los pacientes con Sarcoma Os-

de 5_a~
O no ha sido mayor del 20% indepe¿r4-teogenlC

del esquema terapéutico usado. .
diente

2
m
5

e~ge27 28 29 30.31,37.3B,39,40.41,42,
6 12 , , , , ,
43.44,45 , 46 .4 7).

E los últimos años se ha puesto mucha a-.~ a los factores que determinan el pro-tenclon S Osteo-
nóstico de los pacientes con ar:oma ,

., n especial al criterio hlSto16glcogenlco e 't'o de la
para el diagnóstico. edad, sexo Y s~

I ,

I

,- Mejores períodos de sobrevlvencla seeSlon.
" d' óstico tempra-alcanzan en pacientes con l~gg7)

no y una amputación adecuada' .
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1 a t i b i a
(z , 9).

,
fe

El 90% de 1as muertes ocurren por metáS(sis pulmonares a causa de la extensi6n
turno!r a 1 d i re c t a a 1a s a r ter i a s g r a n d e s(34 ,69).

el i.nicamente estas metástasis pueden ser aSinto.
máticas o dar signos de insuficiencia respira
toria de grado creciente según el volúmen de-
tejido pulmonar afectado. Se ha propuesto
que al aparecer una metástas is pulmonar esta
sea resecada, 10 cual aumentará la sobrevida .
que el paciente pueda tenerC72,73i sin embargo
este tratamiento no se recomienda cuando las
metástasis son abundantes.

l.

.

, Hay estud ios i nmunol6g i cos que comprueban
que los pacientes afectados por el tumor, que
por sensibilidad cutánea al Dinitroclorobenc~
no demuestran tener una inmunidad celular al,
terada, tie~en un alto riesgo a desarrollar-
metástasis(5 >, y con ello peor pron6stico.

La frecuencia de metástasis 6seas del tu.
mor oscila entre el 16 al 30%. Estudios en'
cadáveres de pacientes afec~ados.po~ el

0~)mor revelaron un 15% de metastasls oseas .

En nuestro estudio, como apuntamos ante:.
f '"

. , r adiorlormente, se e ectuo una Investlgaclon -
gráfica en busca de metástasis a 34 pacien;es
(78% de los pacientes con estudios radiogr~'
ficos) de los cuales 4 fueron positivos, Sl~
que lográramos obtener en las papeletas indl'
cios de la local izaci6n número, tamaño, etc..
de las metástasis.

8.

1

29

CONCLUSIONES
, ,.'

1 resente trabajo, el -
De acuerdo con ,e. P raro en GuatemalaOsteogenlCO es . 1 deSarcoma

1 'inc'idencia anua. compara con a,.Sise
l p aís'

otros n e o p 1 a s ma s en e '" ','

2.
este tumor afect6 a
fue de una amplitud
a los 65-a~os,'con una
de edad.'

).

La edad en 1~ cU
t

al

nuestros paclen es
que vá "desde los 3
media'de'26.5 años

,
. "confirm6 qui este -

Nuestra investlgac~on
de sexo masculi-f t' a pacientes

"
'.tumor a ec o. .

b en otros'estudlos.
no, ¿omo se Indica a.,,-

- .
tes estudiados eran -El 80% de los paclen 20% eran indígenas.

mestizos, el restante, ,,'

No se ¡encontró ningún
antecedente con re-

\aci6n conocida con el tumor.

'entes estudiados pre-
Ninguno de los pacl

d Páget ,lesiones
sentaban Enferme~ad et'cada~ anteriorme~
6seas benignas dlagnos I

" ntes."ni ha-
f d des intercurre

,
t: o e~ erme a

radiaciones,
blan sido expuestos a ,

""

f' . ron signos in-
El 68% de los ca~os re ,~~epresencia del
flamatorios asociados a

d Y Pérdida de -
1 'rea afecta a, dtumor en e a . b afectado en gra ola funci6n del mlem ro

32% no se obtuvi~variable. Del restante
ron datos clínicos.

4.

s.

6.

7.

os más afectados fue-
En general los hues 'de miembros infe-ron: los huesos l~rgos

(16%), huesos la!:,riores (60%), maxilares
(10%) Indiviriores . -gos de miembros su~e

d con mayor fre-dualmente fueron a ecta OS
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13.
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14.

15.

16.
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-

cuencia la tibia izquierda (23.8%)
max'-lar inferior (14.]%) y fémur dereCho I

(11.9%). - 1)'

9. El 70% de los tumores estaban localiza-
dos en las metáfisis de los huesos que
forman las articulaciones de las rodi-
11 as. I 18,

En las pacientes de sexo femenino, el tu
mor predominó en el fémur en el 50% de ~
los casos, y en su mayor parte localiza-
do en la metáfisis distal (75%).

Las medidas de los tumores resecados osi
laron entre 2.3 y 74 cms. de diámetro, ~
con una media de 40.8 cms.

El procedimiento diagnóstico más preciso
fue el examen histológico de la lesión.

Hubo un 15% de error diagnóstico en la
evaluación histológica del tumor, ocasi~
nada al intentar dar un diagnóstico en
muestras inadecuadas y no representati-
vas, con deficiencias técnicas en su pr~
paración, y por divergencia en los crit~
rios diagnósticos.

En nuestro estudio el examen radiOgráfií
co dió el diagnóstico correcto en el 71
de los casos, 21% fueron diagnosticados
erróneamente.

En los siguientes 2 meses al diagnóstico.
se efectuó serie metastásica y radiogra:

Ifía de tórax al 68% de los pacientes eS -JL-.
tudiados, siendo positivos para metást

I
- -

sis en 4 pacientes

No se pudo conocer el tratamiento emple-

- 31

ado en el 70% de los casoS.

acientes que componen es'
El 88% de los p. n seguimiento más -
ie estudio no tIene - de haber egresa-
allá de 5 meses despues
do.

de hospitalización promedio
El tiempo
fue de 52 días.
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,. RECOMENDACIONES
. .

Efectuar~un estudio simJlar en el Hospi-
tal Roosevelt e Instituto de-Cancerologfa
para completar este estudio y ten~r una -

idea de la incidencia real del>~y~or en
Guatemala.

Recordar el valor de los. e~pedJentes médi
cos en' los .trabajos retrospectivos de in~
vestigac.ión, y como' única prueba acepta-
ble sobre lo que se hizo y dejó d~ hacer
en el manejo de los pacientes, con miras
a tratar de mejorar la calidad de los mi~
mos.

"

Es importante que los diferentes especia-
listas que se relacionan con el manejo de
estos casos se reúnan para adoptar un pro-
tocolo que establezca la conducta a se-
guir con los pacientes a quienes se les -

diagnostique Osteosarcoma.

En vista que el cuadro clfnico de los pa-
cientes con este tumor es inespecffico, -

es recomendable efectuar estudio radiogr§
fico a todo paciente que consulte con síñ
tomas inflamatorios Y no se haya detecta~
do 1,3causa.

Debe recordarse que el diagnóstico del tu
mor se hace con una correlación de las ra
diografías y la histología.

6, Que en los pacientes que son referidos de
los Hospitales Departamentales debe acom-
pañarse de datos completos acerca de la -

enfermedad que ocasiona el traslado. De
no existir o ser incompletos, deben de
ser tomados en los hospitales que reciben
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~!
enfermo para ser anotados

lentes respectivos.
en los

exp~

Se hace necesaria. la colaboracio
Departamento de:'Servicio S o

_

I

on del.

hos o
t 1

. .. . oCIa del
pl a es"para e-I¿mejorpse u'o,

os

estos caso's.' '-.:
9 .Im.-entode

A todo paciente con una lesi6n o

c~sospechosa debe efectuársel
radlológi

:;~,de
la lesi6n a la mayor br:v~~:dbiOt

e. para hacer un dia n° o
po-

cer tratamiento adecuado:
ostlco y ofre-

1.

T A B L A No. 1

CLA,SIFICACION DE LOS Tlr.'ORES BENIGNOS y I,W,IGNOS PRI1!ARIOS

-
DEL HUESO

BENIGNOS
!jLN'l~'.I:.I!í
1W,I GNOS

¡ORIGEN

cartilago .

Condroblasto1t.a
Fibroma Condrc~ixoi-
de
Osteocondroma
Encondroma

Condrosarcoma
-primario
-secundario'

Osteosareoma
t

-OS yuxtacortical \

-paget
-1hueso irrad.

Hueso

Osteoma Osteoide
Osteoblastoma

elementos he-
matopoieti-
eos

IM.o.
I cel.grasas
1

lipoma

1:ieloma de célulae
;plasDáticas
Sarcoma de ~ing
Sarcoma de Células

:del retículo

liposarcoma

~Tej. ConectivQ Fibrowa DeBIDoPla8ti~
?ibrosarCODa

¡fibroso (O.Desco.co T.Celulas Gigan- T.Celulas
gigantes

,nacido) .tea;
, 1

An
.

( Hemangioma 'g~oBarCOma

-glomus

-h. de articula-
ciones

\V.Sanguineos

I

V.Linfaticos

Neurogeno

I Liní'angioma,
¡;el1IilenoJ:la
iNeurüfibromatosis

GanGlioneuroma

1

tl~~~~g~Bos
Adaman t inoma

Tomado de: Ackerman,L.V.&Spjut, H.J.aTumorsoí bone and cart~ la-
Gü Atla~ oí Tumor Pathology Section

II-Fascicle 4. Armed ?orces

Instituteo~ Patho1ogy, 1962.



STOLOGICOS DE TUMORES OSEOS PRIMITIVOS y LESIONES PSEUDOTUHCRAL
DE TUMOR BENIGNO If.ALIGNOS

,~
teji- osteoma

osteoma osteoide y osteo-
bIas torna (Osteob1astolf~

b~
ni o
condroma

dores o.e tejio.o osteccondroma lexostosis

osteocarti1aginosa)
condrob1astoDa (condroblas
toma beni5~09 epifisiario)
fibroma condromixoideo

(081oeoc1asto=)

Condrolf.a
Adamantimoma de huesos
largos

NeuTilemoma (sChl'TanOma
Neurofibro",,!-

no clasificados

pseuiotumoraleso

.
R DE CE1ULAS
iNTES

res de la

la Osea

..i.'nores
siones

ostersarcoma (SoOo
OS Yuxtacor1oical
(osteosarcoma paro
tea1

condrosarcoma

condrosarcoma yuxt

cortical
condrosarcoma cese
quirnaL

"
Hernfu",:gi01!ia

Linfan"tioma
Tumor glómico

mangioma )

Sarcoma ds &~ing

Reticulosarcoma
Osee Linfosarcoma

0880 lIJ.eloma .--Intermedio

Hemangioendo

teliomao

Hema.ngiop€:-
ricitomB.o

(glo-
AngiosarcorrlS.

Fibroma desmoplastivc

Lipoma

Fibrosarc.OJ7l8.
Li':Jüsareome.
Mes8nquimoTIld Ma-
ligno

g~Aa8ma Indeferen--

~liste oseo solitario~ quiste 0860 aneu

rismatico, quiste aseo Jruxtaarticular

(ganglion intraoseo), defecto fibroso me

tafisiario (fibroma no osificante)9 gra

nu1::." eosinófi10, displasia fibros; mi

sitis osificante y tumor pardo del hip(

ratiroidismoo
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~I

Fibrosarcoma
1

Sa rcoma de Ewina !

Condromixosarcoma
l

Sa rc:oma de Células PoI imorfas
I

Reticulosarcoma I

Sa rc:oma de Células Gigantes ]

Adamant imoma
l

"
CUADRO No. 1

iagnósticos resul tantes de la revis ión de
las láminas histológicas

diagnosticadas ini-
cialmente como Sarcoma Osteogénico.

Hospital ~eneral "San Juan de Dios"

"

Instituto Guatemalteco de Seguridad Socia]

IDsteosarcoma
21



A ft o # DE CASOS

1 9 5 7 1
,

1 9 5 8 4 '

1 9 5 9 5

1 9 6 ,~ 3 j

1 9 6 1 3

1 9 6 2 4
I

1 9 6 3 5 i

1. 9 6 4 4 I

1 9 6 5 6 ¡

1 9 6 6 2
¡
..

1 9 6 7
--1

6

t1 9 6 8 I 2

1 9 6 9 1 I
1 9 7 o 1

1 9 7 1 3

1 9 7 2 1

1 9 7 3 3

1 9 7 4 2 :

197 5 3 1

C U A D R O No. 2

DISTRI-:JUCIolI DE LOS CASOS DE S.O. En LOS Ai:OS

QUE COi.íPI{E::DE EL ESTUDIO



~.

CUADRO No. 3

ISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SARCOMA OSTEOGE-

ICOS, ORDENADOS POR DECADAS y SEXO.

DAD EN A/ilOS NUMERO NUMERO T O TAL
DR DECADAS DE CASOS DE CASOS

0-10 4 1 5

11-20 16 9 25

21-30 5 O 5

31-40 3 2 5

51-60
-r--;

2 7-
61-70 I 1 2

TOTALES 35- J6 51

~



CUADRO no. 4

"

Osteog~nicQ clasificados segtn su loo~11

los pac ien tes

Hueso total I

I

maBculi~o femenino

oral derecho

!lar supo der.

!lar inf .de".

!lar inf.lZq.

~lato izquierdo

.hWlero derecho
,HÚntero izquierdo

,oúbito izquierd-

,"o 11iaco izquierdo

,femur dér..cho

.fémur izq\ll erdo

.femur der'~cho

.femur izquie 'o

,tibia derecha

. tibia izquierda

.tibia izquierda

.percn~ derecho

.peroné derecho

etatarsiano izq.

etatarsiano izqu; erdO__

tetatarsiano derecho

1

1

5

1

3
1
1

2

1

1

1

1
2

. 3

~~. 1

3

3

2

4

4
1

1
2

:'. -,~-

%1

1

1

5
2

2

3
1

1

1

2
2

6

6

3

5

4
]

1-- -
2

1

1
~

2

2

. 10

4
4
6

........

?

2

2

~
I 4

~
I

I l'---;-
?
'-

,

--~-j



"
CUADRO No. 5

iagnóst icos rad io lóg i cos efectuados en los p~
ientes con Osteosarcoma.

"

Sarcoma Osteogénico
38

Sarcoma de Ewi ng
3

Sin diagnóstico radiológico l¡

No se encontró información 6
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