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INTRODUCCION

cidencia de los tumores primarioa de
puede compararse con la de los carci
la mama, del cérvix, del pulmén o -
go, pero el interés de su conoci=- =
dica en el hecho que, excluyendo las
y los linfomas, los tumores prima-
lueso constituyen el grupo mis impor
tumores en pacientes jévenes.

ro lado, el conocimiento adecuado -
be de tener con estos tumores es de
il importancia ya que forman parte -
6stico diferencial en casi todas las
gue causen destruccidn focal a un -

ntidad y el comportamiento bioldgi-
tumores, en 1os cuales se incluyen
res malignos de hueso, han sido obje
i gran esfuerzo en la investigacién en
0s aiios, y ha tenido un progreso len
conocimiento sistematizado.

i’'de los mayores probliemas clinicos en
miento, ya que estos tumores presentan
nivel de sobrevida como respuesta a
utica basada en cirugia, radiotera-
mioterapia.

s en ningidn otro campo de la patolo-
cesita de una acumulacidn continua -
datos sobre la historia natural, inci-
' patogénesis, diseminacién, tratamien-
revida de los pacientes ya que, como
oné anteriormente, la incidencia de -
smos es baja.



0BJETIVOS

objetivos primordiales de este trabajo
siguientes:

izar un informe preliminar de los ca-

de Sarcoma Osteogénico diagnosticados

uatemala en los Departamentos de Pato-
fa de dos Hospitales de Guatemala: 'Dr.
los Martinez Durin' del Hospital Gene-

"San Juan de Dios'', y el del Instituto
llatemal teco de Seguridad Social.

ler una idea de la incidencia con que se
erva este tumor en nuestro pafs investi
do varios pardmetros, en especial los -
ludios anatomopatoldgicos.

@cilitar la recopilacidén estadistica de -
Ste tipo de tumor con los hallazgos de es

d investigacion.

omparar los resultados obtenidos con los
el otros investigadores en otras latitudes.

isar la literatura nacional e interna-
nal.

nocer los aspectos clinicos mds impor-
tes, diagndéstico radioldgico, centello-
ico y patoldgico, terapéutica usada vy
8Valuar sobrevida obtenida.



MATERIAL Y METODOS

trabajo es una revisidn de los casos
a Osteogénico estudiados y diagnosti
dos Hospitales de Guatemala. Se re-
Parchivo de Informes Anatomopatoldgi-
Departamento de Patologfa '"Dr. Carlos
Durdn'' del Hospital General, colec-
casos diagnosticados como Sarcoma 0Os
0o en el perfodo comprendido del 1° de
£ 1958 al 30 de junio de 1375; y 2 ca-
tuvieron de la revisién de los res-
archivos del Departamento de Patolo-
8l Instituto Gatemalteco de Seguridad So

partir del 1° de Agosto de 1968, fecha
; te Departamento inicid sus labores,-
3 de junio de 1975,

hizo una revisién cuidadosa de cada u-
[as laminas histoldgicas confrontando -
gnosticos y clasificdndolos de acuerdo
nclatura Internacional de la Organi-
g?ial de ta Salud (OMS) establecida

Se consultaron las opiniones de
t6logos cuando fue necesario.

e las fichas clinicas se obtuvieron los
rtinentes al diagndéstico, tratamiento
cion de la enfermedad,

fectud una revisidn a lo escrito res-
-Sarcoma Osteogénico en Guatemala y -
teratura extranjera a nuestro alcance,
amos sus resultados con los obtenidos
ro estudio.,



GENERALIDADES

frientemente 1lamamos ''Cincer' a cual- -
umor maligno de un tejido del cuerpo hu
n detenernos a pensar si este nombre -
estd siendo bien empleado. De acuer-
el Diccionario Terminoldgico de Cien- -
cas la palabra estd correctamente usa

embargo, en las Gltimas décadas son ca
mds numerosos los autores que siguen la
ia a designar los tumores de acuerdo -
embhriologia del é6rgano afectado.

tejidos que forman el cuerpo humano de
e tres capas embrionarias bien defini-
son:

3) Endodermo, del cual derivan el revesti-
epitelial del aparato respiratorio, e-
lioc timpdnico y de la trompa de Eustaquio,
o de la vejiga y uretra, y el parénqui-
as amigdalas, lengua, tiroides, parati-
timo, higado y pancreas;

Mesodermo, el cual puede diferenciarse

s tipos de células: fibroblastos que dan
'a las fibras reticulares colagenas y e~
as del tejido conectivo, condroblastos -
originan el cartfilago hialino, fibroso o e
0, vy osteoblastos que originan el hueso.
sefialarse que se consideran ademds de ori
nesodérmico: el tejido conectivo, cartfila-
huesos y articulaciones; misculos estria-
lisos; células sanguineas y linfaticas y
s del corazén, vasos sanguineos y linfa-
membranas serosas (peritoneales, pleu-
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ilidad de diseminacién de

FEia Y probab
s de hueso.

la gla

gladndula suprarrenal y el baz
o-
c) E 3 e
NEFVEosocé::ermo, del cual deriv es maligno
férico, el tfa]' el sistema ne a,el ‘
da 105’5 ?Plte!io sensorial drv'°$Qﬁ
B s, g‘;:gs?os, la epidermis :liqs
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en los casos de Sarcoma de

ma Eosinéfilo, los cuales ~
as radioldgicas simi-
tico histopatoldgico
ctiva e inclusive @
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jemplificar
de Granulo
n caracterfstic
s3lo el diagnds
, una terapia corre
yutacion del miembr

cién mas es:rZEEOIogos, que guardan una F
ma]ignos que ]a a con los tumores benig [
no es nada raro gque guardan los demis o
menos frecuent que los tumores de hues
Para.diagnosties que los de otros &rganos
sea sospechosacjr correctamente una les
efectuar una bi e ser maligna, es ;T
siﬁten ‘FuGr lOPSIa' Aﬁn en est P do i
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de observar que el diagnéstico de las
as del tejido 8seo representan para
ylogo un reto debido a varias causas,
tras: a) la baja frecuencia de estos

5, b) el gran porcentaje de biopsias 1
ra su estudio,

cacidén de este
diseminacid procedimiento ]
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; o contar con una por ‘el S das que son enviadas pa
evidencly e la preparacién de tejido &seo en el
ologfa presenta muchas

tiva
- que ¢
ompruebe que la biopsi i
. a aumen rio de Histopat
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progucto de una colaboracién estrech
$atologo, el clinico y el radidlogo -
tggo ?ensu|ta al cirujano en busca ée j
clfnicos del caso j :

n ; s Y Junto con
gg f;:luan las radiografias del mis;;
ponsabilidad del 5 -

5 P patdlogo det
::V;eén?n a estudiar es una muestrae::
el tumor si i técni .
Darada Y estd tecnicamente @

. orden decreciente Q, 2, 6, 8). La pato-
s del tumor no ha sido comprobada aunque

n muchas teorfas al respecto.

en la actualidad es objeto de discu- -
el tumor deriva del mesénquima primiti
los componentes maduros del huesob0) ,

argo los elementos celulares que compo-~
tumor contienen ireas de cartilago, es-
osteoide maligno, ¥y €S la combinacion

tos componentes més que la sola presen- =
s uno de ellos, la que justifica su discu

como una entidad aparte.

H .
S E:Zacas?§ bien documentados que po
s afirmaciones, e s

i stas C , en los cuales g
:;:gnzstucos erréneos de tumores dséoss
rasn ﬂefecFos fibrosos metafisiarios, f
cicatrizales, displasia fibrosa,-c

, o

Osteoide, condroblastoma y fibroma cond

de. apariencia macroscépica del tumor seréd

us componentes.

Qsteosarcoma e€s ricamente vascularizado
tiene poco material cartilaginoso u &seo,
mor serid de apariencia hemorrdgica, blan-
» dar3 la impresion de destruccidn Oosea con
i6n sarcomatosa de los tejidos blandos -
antes; si en cambio predomina el tejido
ginoso, se observaran zonas de color -
eo en la mayor parte del tumor; y si e~
tejido 6seo predominante el tumor sera -
y se compondrd de una masa delimitada
extiende a través de la corteza hacia -

 tejidos blandosV, 67),

- Laz clasificaciones de los tumores
e 3:elen ser sEmplas o complicadas, d‘
do de a sofisticacidén diagnéstica de I
S ?g:o;?izd Una clasificacidén simp
: ide segldn su origen c
0 en:
Sézzz:;vgs:?g elementos medulares, de t

C fibroso y vascular 6 |
mantinoso (Tabla No. 1). r nedrcesi
o eI]-Zlomas frecuente tumor primario de hi :
it sgeosarcoma Yy ocurre en un alto
deJIoseh 0s casos en las &reas metafisi
il uesos Iargos, siendo las m3s a
! fémuermr del fémur, la superior de la
dienter’ Yy la superior del himero. Ind
mente de estas localizaciones, el

puede desarroll
cuerpo. arse en cualquier hueso

Dsteosarcoma invada el espa
1 platillo epl
témica al -

~raro que el
ticular, pues parece que €
io sirve como una barrera ana
. Se han reportado casos en los cuales
extension tumoral ocurre, en especial en
ntes que han sufrido fracturas.
diogrédficamente se puede observar el -
Sulo de Codman que se forma por la eleva-
el periéstio sobre el hueso reactivo es-
‘ﬁ‘d° por la progresién del tumor. Ocasio-
lénte se observa que el tumor se extiende -

P
Sor 'g;ece tener una definitiva predil
B e Pacientes dei sexo masculino e
e 1 uc:sos. Su frecuencia es mayor dt
gunda, tercera y cuarta décadas de I8
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hacia arriba y abajo de la lesién, por 15 o
vidad medular. ES importante observar foel
calcificados trabeculados y canales haver.
nos patognoménicos de tumor 8seoV9). Rarg |
observar un envolvimiento discontinuo o ajg
nado de la cavidad medular de los huesos,

El diagnéstico histoldgico del Osteosa
coma clésico no tropieza con mucha difjcyl
Y@ que se encuentra un osteoide neoplisi
estroma sarcomatoso que presenta variacio
de tamaio, forma y patrén nuclear, frecu
mente mostrando mitosis atfpicas gigantes.
La verdadera dificultad la presentan los tu
res pobremente diferenciados o en los cual
la biopsia enviada no contiene todos los co
ponentes del tumor, y algunas veces desemb
can estos casos en confusiones diagnésti
que anotamos con anterioridad,.

Las metdstasis del tumor ocurren, casi @
clusivamente, a través de la circulacién s
guinea debido probablemente a la rica vasc
laricacién en la que el tumor crece, o bie
@ su _habilidad para invadir los vasos sang
neos76), s frecuente que estas metistasis

presenten en la radiograffa dreas calcifica
das(79),

El tratamiento de estos tumores esta ba
do en el uso de la cirugia y radioterapia
una combinacién de los mismos; no es un e
ma de tratamiento rigido, y la flexibilid
del mismo depende de las diferencias que P
sentan de uno a otro tumor, el momento en €
que se efectud el diagnéstico, la localiza-
cién del mismo, la presencia o ausencia de_
Metdstasis, la edad del paciente, su esta

general y la presencia de enfermedades con
rrentes. .

sobrevida que en
,ndientemente del
utilice, es muy pobre.
da analizando casos escog ;
de sobrevivencia en 5 afos¥s

conjunto se obtiene,
esquema terapéut|C9

La mejor cifra
idos ha sido
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RESULTADOS

tomo resultado de la revisién de las lami-
histoldgicas y su clasificacién de acuerdo
‘clasificacion Internacional de la Organi-
én Mundial de la Salud, se separaron de es
ctudio 9 casos de los 60 obtenidos en el -
tal General ''San Juan de Dios' que ini- -
nente habfan sido diagnosticados como 0s-

rcomas. Al ser reclasificado quedaron -
Sarcoma de Ewing, Condromixosarcoma, Sar
~de Células Polimorfas, Reticulosarcoma, -
oma de Células Gigantes del Hueso, Adaman-
ay 3 como Fibrosarcomas. En los restan-
casos del Hospital General ''San Juan de -
'y del Instituto Guatemalteco de Seguri-

ocial el diagndstico inicial fue confirma

(Cuadro No.l).

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

al.

La distribucidn de los casos en el perfodo
iempo estudiado fue asf: el 70% de ellos -
n diagnosticados en los primeros 9 afnos -
studio, y el restante 30% en el segundo -
do de trabajo (Cuadro No.2).

SEX0 Y RAZA.

La edad de los pacientes estudiados oscilod
. los 3 y 65 afios, con una edad media de
afios. Casi el 50% del total de casos ocl
eron en pacientes cuya edad oscilaba entre
11 y los 20 afios (Cuadro No.3). E1 78% de
los casos ocurrieron en pacientes de 38
S. Predominé en el estudio la incidencia
tumor en pacientes de sexo masculino en el
"de los casos, quedando la prevalencia hom-

-
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nfanciayno habTan presentado ningunai
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bre/mujer en 2.1/1.
ACION.

de nuestra serie de
rrieron en los huesos
inferiores, Y de estos
dos en las metafisis -
orman las arti-
162 de todos

. rLos mestizos formaron el 80% de |

genaestgnte 12% fueron pacientes de ol

ge r; 2 se registraron casos de it
za blanca, negra u otros Pl

60% de los casos
psteogénico ocu
de los miembros
y estaban localiza
males de los huesos que f
De la revisid es de las rodillas. EI
disponibles oéiig?mg: ?a: papeletas clfinj res estaban localizados en 108 huesos
bro en el 68% de ellasln ormacidn de es e, el 10% en los huesos largos de los
antecedente importante’ no encontrando ; s inferiores, Y el restante L% se en-
con el tumor. Hay 6 en relacidn con los huesos de l0s pies, 9O
cedente de trau casos que tienen el & Esta caracterfsti-
ninguno de 1 ma en la regidn afectada,
i e 03 pacientes adultos se enco
radic:vlégicgajﬁanetlf.eﬁrd‘]ic:;:;n:zsc;’i('j d: Paget cliil
H o ¥ Ic s il
diseronen, s eratt 261 5 Ao
el ?a habfan consultado a un hospita
alguna y, aparte de las enfermeda

ANTECEDENTES.

repartido en

, pelvis ¥ craneo.
istribucidn fue homogénea sin que sSé€

diferencia sustancial al analizar 1la
acidén del tumor en uno y otro sexo.

-

Imente los huesos mas afectados
maxilar inferior,
correspondid el 23.8%,
de los tumores. En =
ino el tumor pre-

Individua
tibia izquierda,
erecho a quienes
11.9% del total
entes de sexo femen
n fémures (50% del total de los casos

) localizandose el 75% de los mismos
etafisis distal del hueso. (cuadro -

fermedad importante.

SINTOMATOLOGIA.

o :32 zézngs y sintomas en el 32% de
Sy hz Een este estudio se descon&
s hospita]; o deuhaber sido referidos
ahs Loon o s nacionales departamentales
une hister poco menos que nula, la cual
Higed dcuentra anotada en la papeleria
ptnl predz feFerencna. En el resto de
e o tummlna en ForTa sucesiva la pr
p1a del 14 :r,_sngnos inflamatorios Yy
Tapialns uvieron un tiempo de duraci
G e s :sc;lo entre’l y 10 meses,
- e esarrollé disminucién de
i drea afectada. En los tumo

osos se observs circulacidn colater®

MACROSCOP1CO

examen de la

ralmente presentd una tumefaccion,

inflamatorios Y limitacién de la act

miembro de intensidad vyariable.

idas de los tumores recibidos en los
os Departamentos de Patologia oscila
% 2.3 y 7h cms, de diametro, con una

40 .8 cms.

regién afectada por el tu
i

11 CROSCOPICO

toldgicamente los tumores fueron diag-
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nesticados al encontrar osteoide maligp
tilago tumoral sumergido en un estroma
toso de tipo fibroblastico. Ocasionalmenss se le

tuvo problema con el diagnédstico iniciafq' Vramos datos respecto 2 la dosis, forma -
cual se resolvid al efectuar nuevos cortel ministracidén y tiempo empleado en el tra-
la pieza macroscépica. No se clasificar B :0. En algunos registros clfnicos =e ha
tumores de acuerdo con ninguna de las ci ferencia al uso de quimioterapicos (mos-
caciones existentes, por considerarlo dg nitroge“ada' CECIOfOSfamida) Rar ¥ res-
ayuda para la conducta terapéutica a seg ' sin lograr encontrar otro dato al res-
con el curso clinico ulterior de un tumor
en la serie. |

ntes rehusaron tratamiento quirur-

10 acie r
b " s didé radioterapia, de 1la cual no

g DE HOSPITALIZACION.

y 107 dias, con una -
dia de 52 dfas. E1 -~
n su egreso duran-

ESTUDIO RADIOLOGICO.

ste oscild entre 28

ia hospitalaria me
e los pacientes pidiero 4
curso de su hospitalizacion.

En 6 pacientes no se encontrd inform
de los hallazgos radiolégicos. En los |
tes 38 casos se diagnosticd Sarcoma Oste
co ge los cuales 20 presentaban la modal
litica; 3 como Sarcoma de Ewing y en 4 p
tes no se efectud un diagnéstico especif
34 de estos pacientes fueron investigado
la presencia del tumor fuera del &drea af
en los dos mes.s posteriores al ingreso
dio de una radiografia de térax y serie
tadsica con resultados positivos en 4 ca
(Cuadro No. 4).

VIDA.

s clinicas de los
studio, no se en-~
o mas alld de los
diagnéstico. =

el 88% de las papeleta
tes que componen este e
una nota de seguimient
,es después de efectuado el
restante 12% se supo que vivian hasta ? me.
después de su hospitalizacién. Un pacien-
presentd a consulta después de 100 se=
de efectuado el diagndstico, Y estaba 11i

metdstasis.

TRATAMIENTO.

En casi ninguno de los casos nos fue |
ble obtener informacién de este rubro.
chontré ningdn indicio de haberse segul
gun protocolo en ninguno de los dos hoSphts
que nos indique el tratamiento seguido.

Después de una revisién exaustiva €
papeletas podemos decir lo siguiente: en&
3?% de los casos se efectud amputacidn
miembro afectado con reseccién del tumofl
pués de haberse logrado la autorizacidén
ta de la familia o del interesado, El €
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DISCUSION

La incidencia de Sarcoma Osteogénico del
fesente estudio es similar a la reportada -
or investigadores extranJercs. La inciden-
ja de este tumor en los paises escandinavos
: encuentra claramente establecida gracias -
| sistema de registro y tabulacidén computado
izado que ellos tienen. En Suecia por ejem-
lo, en 1968 se tuvieron 19,000 clnceres, en-
fe los cuales se contaban 89 tumores malig-

de hueso promediando 4.5 tumores 6seos -
or 1,000 canceres diagnosticados. 35 eran -
drcoma Osteogénico, y para la poblacion de -
5 millones de habitantes promediaba 4.6 ca-
0s de éfteosarcoma por cada milldén de habi-
ar tes(ﬁ

Estos datos no es posible ofrecerlios en -
latemala por no existir una clasificacién or
enada v completa de nuestros casos.

I En el Barnes Hospital de U.5.A. se repor-
0 que todos los tumores 6seos diagnosticados
| 17% eran Osteosarcomas.

Es criticable el hecho que la informacidn

wh la mayoria de los cuales habian sido re-
eridos de los Hospitales Departamentales al-
ospital General por las limitaciones de equi
0 y personal que padecen. Si esta informa-
i6n existid o no al momento de ser referido
| paciente hacia la capital, la misma no se
icuentra anotada en la papeleta.

Merece comentarse que en la revision de -
laminas histoldgicas se hayan reclasifica
p 9 casos de los inicialmente llamados Osteo
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mentales adscritos a este G1ti
firmaciones el hecho -
1 6SS .,

I les departa
‘Refuerzan estas a
los pacientes diagnosticados en el

fan 18 y 19 afos.

Taicial de 15% del toral de eases caynosti
a e 1 8

:? podemos encontrar bases p:i:o:cﬁg;:ita
pe;:;ra Ezlho cual hecho, pero nos llevaeg
peiebll gaso a;a al menos una proporcidn sﬁw
lar s e.Sarcoma Osteogénico que se .
entren archivados bajo otro tumor éseil

edad media de los pacientes que compo~
ste estudio sefialan, una vez més, la pe-
ridad de afectar a pacientes jévenes. -
vimos ningdn caso de pacientes mayores

. afios. Estos datos presentan divergen-

on los reportados por Price en Inglate-
quien obtuvo una alta incidencia de tumor

ientes en edad adulta; pero son simjila__
1gs reportados por, Spjut ¥ Ackerma l -
é) Vi Lichtenstein l con la revisidén de
sos de la Clinica May y la revisidn -
casos diagnosticados en suecid/.La di-
cia que aquf resalta se explica porqué
tralia, Inglaterra Yy las planicies oc-
ales existe una prevalencia mayor de =
medad de Paget en pacientes mayores de
os, la cual provoca una hiperplasia 6sea
‘que se superpone el osteosarcoma- -’

Llama la atencién que la mayor pr
::d;:seﬁaios esfudiados hayan s?do zi:gz;:‘i
e S aopenan 11 o hnave shos del =

: . o contrario i
g?;;nézggemento del nﬁTero de caso; :Leu:e”
Ceaan avaszron en los uitimos 9 afics, gra :
e :? g?e en I?s Gltimos afos se ha
los tumores 658;3§r05é;60r§br§?0nocimiento\

ot 4 a

nglon a este hecho radigue en zu:u:n]:u::
‘e;se;elgaglifeado'nuevos centros asistenc
A e lm? d?cada, entre ellos el |
ot S e::ro ogfa, a los cuales concurr
e Tos po itO? pacientes y/o son referidos
Pl Eu af?s Deeartamentales, haciendo
dladan ¥ oY afluencia a los hospitales es
L a]elpunto serid uno de los que se

ograr obtener los datos de e

tos centros i
oy y completar asi el estudio ini

lencia de los pacientes de sexo
los del sexo femenino resul -
informado -

a preva
lino sobre
en este estudio confirma lo
s investigadores (2,6,7,9% Parece SaF
ste hecho est3 influenciado por la difte-
a que existe en el tiempo y edad de cre-
snto Gseo en el hombre y en la mujer.

"
" El aspecto racial
.~ de tabulacidén ya que e
cuentra claramente detallado en
s Y que ademds el criterio usado tiene
ciones subjetivas. Por principio préac-
\lamamos mestizos a todos los pacientes
las papeletas estaban clasificados co-
dinos". Los pacientes indigenas esta-
Plenamente identificados en las papeletas.

comp;ia:?ia proporcidén de casos anuales que
ivamente presenta el Insti t
, stituto Gua
??L;ec? :e Seguridad Social pueda estar in
titun?la o por la circunstancia de que la
borairon maneja casos de pacientes en edad
gunda’déc}z m;op?rcion de los mismos en la
ada de la vida, edad in
; + en que la In
g;:c;a del tumor aumenta, es muy gaja. Ad
nas a p?b1aC|on cubierta por el IGSS es
° t
Sanrjz: : cu?lert? por el Hospital General
n de Nios si tomamos en cuenta los MO

presenté algunos proble
s un rubro gque no -~
las pape
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tancia de la sintomatologia cobra
se observa que el tumor afec

-

La impor
or interés si
principalmente los huesos largos de los

mbros, y mas de la mitad de estos son hue-
que sostienen peso, lo cual explicarfa -
cialmente la disposicién a fracturas de es
 pacientes. La localizacién de los huesos
a articulacidn de la rodilla triplicaba -
cifra en frecuencia de aparicidn del tumor
.anzada, si se compara con las restantes ar
ulaciones. Estos resultados coinciden nue
ente con 1o0s estudios 1levados a cabo en

‘extranjerd‘2v5ﬁ. Se confirma la predilec~
del tumor por afectar la metafisis de -
s huesos largos, especialmente la distal -
fémur y la proximal de gl 2

tibia y perone* .
segundo lugar en la frecuencia del tumor
alcanzdé 1a mandibula, v

la predileccidon -
r esta localizacién casi fue exclusiva del
xo masculino.

Datos similares fueron obte-
dos en los trabajos de Dahlin

3 ~

ss?sl?s primeros los que dominan nuestra p
) d|ca como también predominan en 1a : 5
cle : consult§s hospitalarias, a pesar ;?
de]c:a?spre:?munio de 1a poblacién indfge:"
. gunas de las razon inc

¢ n es que

:rla énf;ecuente consulta a los hgspi;:?
e = - - 4
ﬁo,fﬁ_ os indigenas han sido ya sefala

Hu?? antecedente de traumatismo
;: ::g;:?‘a;ect?da‘en el 10% de los E;:;;%
o o tu:or? ningdn antecedente relaclonm
puesto a rad%agg;gzzoig:°]OStPBCientes &
carcinogenético conoc?dolzaE abahet
y ) . os dato ]
a:g:::jé;os pacnente§ no son difere:t:;lg
S PR z:: otras |nves%igaciones reali
o fueroz dnes del»globo(- ), Algunos pa
EC |agno§t|?ados y tratados clin
tros sufrie:z:e?Téil;:;: po: ?lgﬁﬂ Lo
patologic

:aznqﬁgc?:rmalmente se calificagfaﬁsdzoga
o tumo:te de este grupo le fue descub
ey Lun ]:n el oToplet? izquierdo al e
P qug h:atradlograflca de torax rut
LI AR sta entonces el paciente est
S 5;:0. 5] ser resecado y enviado al
brp fta sus medidas eran de 2.3 cms. de dié
il 0s pacientes presentaron ademas [
Ml pf§o moderada-severa, anemia y en |

os finales, contracturas en flex;éﬂ'”

los mi C

embros Tres i A
- . paciente n
Ulceras de deciibito. 5 desarroll

quien repor-
8 un 12% de casos en esta localizacion.

En 1a literatura mundial se encuentran re
rencias de casos de Osteosarcoma con locali
fones infrecuentes, como en corazdn 36 ma-
y areas pectoralgs irradiadasV ™ 15,16) ti
d9§17£ pulmonesu L riﬁonesu9h GteroQO)y o-
s &reas del cuerpo que hayan sido jrradia-
6,57,58,59,60), Aunque se menciona que la
adiacién mfnima para provocar la transfor-
6n maligna del tejido es de 3,000 rads ),
han reportado casos en los cuales esta =

nsformacién se efectud en huesos anterior

tes que recibieron
00 fag§ a menos en cursos cortos de megal@

A En general se calcula que el
go de sufrir el desarrollo de un tumor en
pacientes que han sido irradiados es de -

000659,

£ " i

inicié z:r;::o ge tiempo transcurrido entré

o R sTntomas y la fecha de consull

e k1 Ea e? nuestros pacientes estuvo

Mot ga Ire 0 meses, lo cual, unido a

o 0s tumores resecados, nos da
el curso ripido de la enfermedad.
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e no se conoce actualmente, provocada
1 contacto infeccioso (viral) en pacien-
enéticamente marcados como susceptibles,
el periodo en que Jos huesos se encuen~
crecimiento natural o provocado.

Osteﬁggﬁ?ioen el 80% de los casos de Sar
ekl orno se encuentra lesidn prev:{
creCimieng otro lado normal y en perfla
£ Padeceno, el restante grupo de pacien
ie e e:n hue§os éfectados por Enfer
o Sraioets al[tly]s he et

asia stotica
?:302u;g;p:esdo so!igeri045, o} ei,he::g:d
0 menC? eposicidén de metaledb! ade
No existe u;gn::Zif:fz:tos d? i rad;ac;sm

N : : e explique
al;;ﬂs;;;ziictgrsamente, pero garezztgzeh
"190n memen o de la evolucién de estas les
Roth Y € sucede en el crecimiento nor
O, ocurre un aumento en la produ:

s falta discutir, 3
ningdn caso en este
jo, es lo que respecta a la multicentri-
que presentan los pacientes que desarro
el tumor en edad avanzada. A este res-
es Gtil mencionar los trabajos de Chre-
y colaboradores‘5 en los cuales lograron
mostrar en vivo una disminucidn en la inmu-
ad celular de los pacientes con sarcomas,
mas Y adenocarcinomas, la cual se norma
al desaparecer el tumor. Explicarfia ade-
a frecuencia y numero de las metdstasis
stos tumores y la agresividad que desarro

: L
ra situacidn que no
de no haber tenido

. pE::::é?: énmpnolégfcoé51’52»53, sefialan
los rosencia e un anticuerpo comiin a todd' ﬂ
i Otrossir??mas que afectan no solo
-l haceneJ:dos mesenquimatosos; est
o Jamgan s sénsar en la participacidn
ey e Esgu feran tener en la génesis
o Tantit. B9 os trab§J05 se ven reforza
Iaboradore553)zo? realizados por Priori Y
demonadoress: quienes por inmunofluorescen
il an:ﬂpresencna de anticuerpos e
A Tl geno sarcomatoso en familia
e cua?:e padecian de Sarcoma 0Osteo
pieus ot Es no eran titulables en pac
o dé stos hallazgos sugieren la
ponente hered?::r?l que oaaToona teng:
forma autosdémica reczz?v:?a transmitido 8

radioldgicos se entienden
por las cuales el
tumor .

Los hallazgos
r al conocer las vias
o responde al crecimiento del

La reaccion Osea a la invasién tumoral es
‘1a misma, ya sea que se trate de tumor -
gno o benigno, primario o secundario; las
encias que existen son en cuanto a seve-
|d de esta reaccidn. Generalmente consiste
a combinacidn de resorcioén y formacion -
evo hueso reactivo, y los resul tados ra-
gicos finales dependen de la cantidad -
tiva de ambos fendmenos.

A ;i edomina la ostedlisis pueden i-
- Atificarse patrones que ayudan al diagnésti
adiolégico del tipo de tumor, come son -
Specto moteado que dan y el aspecto geo-
ico de la lesién que permiten clasificar
ado de agresividad. La formacién o6sea

ticiigc?gnsf?eramos la posibilidad de una
probable . Vlrai,e" el desarrollo del tumo
mente existe una "enfermedad prodrof

-
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inflamatorias. No nos fue
ple hacer una correlacién entre el tamafo
.s lesiones Y los hallazgos radioldgicos
1 64% de lo0s pacientes 3 quie
fectud estudio radiogrédfico ini-
se le investigd, dentro de los dos me-
L siguientes al diagnéstico, por la presen-
S ge metdstasis por medio de serie metastéd-
radiografia de térax: de estos estu- -

12% fueron positivos.

se desarroll
a como -
una respuesta compensag en afecciones
do

a la destr 2 -
uccién 6s
la radi - ea, lo cual se
lento éo?;ifla como un patrén de c?:e§tra
% ructural B;tg de mantener la integﬁlg__
puésta Per%O ebe ponerse atencidn en ; ad
NG do rapidStej‘ del nuevo hueso como ar
- ez e crecimi un
ti s cimiento -
cal y extensién extradsea , destruccién

Radiografi .

cament - ‘ -

co correcto en el e se efectud un diagnés el
71.7% de los casos eQnu A

2 n

21% de los :
pacient _ .
es afectados se did un =1 diagnéstico definitivo sobre el cual -

diagndstic ;
o radioldgi ,
6gico errado, y en el y <6 el manejo de los casos, fue hecho por
5q0ica en el 100% de los mismos,

no se emitié diagndsti
no estd muy ce 1co ?]guno, Esta cifil
que genera?men;:as:ecla cifra esperada, ;, e hacia al observarse en un estroma sarcor
?ostico correcto del EE:OEOder :egdir un. 3tos e cartilago, osteoide
as radiograff en e 5 a . ciado a una lesidn radio
radiélogogﬁﬁflas cuando son interpret;dgg':' ca metafisiaria que correlaciond _con el
lo sugiere Larmon —. 51 =
tzamos que el nimero de casos diagnosti-
originalmente como 0steosarcoma en el -
tal General era de 60, y al ser reclasi-
o 9 de ellos no correspondian al diagnds
dado iniciaimente, tenemos que existio
‘ror diagndstico en el 15% de los casos.
as de que pueden haber influido en este
o las razones apuntadas al inicio del tra
existe el hecho de que en 13 interpre-

eso maligno aso

Una revisio
ision de 1
mASTFE @i e as placas radi a
de Perforale.mayorl? de los casos e:?;:fi'
F iaticn de{on cortical y extensién subn:
calcificacionzzoplafma; RS | ann i peate Ee
en £ '
centes al t S L 7
Umor e d andos ad
onndla . > q istoldégicamen
a invasidon tumoral. Este h;:hgogs‘

portante desd
B e varios- pun s
zara diagnosticar un tEmo:OS de vista, ya : ) : & " ‘
; metafisico, que sea de general, prima “\de las biopsias @ traves del tiempo 101
@ CaICUIa BUs BE fhge °tectable clinicame d‘leron 8 diferentes patdlogos, lo cual -
aproximadamente 10 cé?lga 1 gramo de tumor: iZb\emente aumentd 13 posibilidad de e-
ulas tumorale - - diagnésti
S. fco.
in

Sin embargo, este flujo de error en la
retacidn histoldgica puede presentarse en
do contrario, lo que significa que pue-
5?53? casos de Sarcoma nsteogénico clasi~
dos bajo el diagndstico de otros tumores
lo cual no es competencia de este traba
Pero al realizarse un estudio gue cubra
talidad de los tumores 6se0s diagnostica

Las faci
Lee haveﬁ;?;;ﬁglgnes tr§nsversaies y los €&
S pLralanes e consideran signos patog
e oe T 1053?‘y fueron un hallazgé
S e1q63%ed triangulo de Codman era
no, contrario a !: ;2: radiograffaS,'eéte
gnoménico O Rl 3
gn a]gunosdi tumor o0seo y puede éncgnzsag
umores benignos del hueso ; i
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JZZ,ZE es entusiasta en el uso de
casos, y afirma haber

2ido un diagnéstico correcto usando este
al] diagnosticar positivo o negativo pa
en un 87% de los casos.

jlac

dDS, PlObabIEI!IEEItE te“d'a mas Iuelza ESta f" '(FS

potesis.

terrLaoultra?stn:ructura del tumor revela ¢

s sticas similares a sus contrapart e
gnas (osteoblastos, estroma fibr =l
lago). °%° v 8

1or

el paso mds grande
| campo del diagnéstico de tumores 6seos,
que se estd desarrol lando en la Univer-
de Texas: la radiograffia por neutrones.
[ los médicos que trabaja en su desarro-
firma que ''se podrd llegar a dar el diag
o de los tumores §seos con tanta rapi-
precisidn como la que se logra cuando -
agnostican hps tumores de otros tejidos

ngelacid

pero parece ser que

da Esnlgzdgr?e?as de laboratorio relacion
ol ealein c;m;?ntos os?os se encuentran
. normalzs? ] 6sforo séricos generalmente
il it ; la fosfatasa alcalina se ele
AT en;na del tumor, disminuye al
metéstasfz ?:cgfe:n: g?zzziaija a; 1 tu
. a nadas del tumor,
d: :;l; que_las determinaciones periédiégg’

enzima sean un buen fndice para el

guimiento de e
5 ;
_ tos casos. los tumores resecados estaban descri-

mo de localizacién medular y al momento
ninarlos se extendian a la corteza inva
el periostio Y tejidos blandos vecinos
33% de ellos. E1 62% eran blando-gri-
, con tejido dseo, los restantes eran
‘ncarnados, con lagunas quisticas sanguli
\'tas y escaso tejido 6seo.

FicoNzns?ozfectgo ningin estudio centellogré
S Ipacuentes que componen nuestro
experiencia 0 que no podemos ofrecer nues
laboradore(zﬁn este campo. Fletcher y sus |
PUblicaci6: p;esentaron recientemente un:
Py prasion en la que describen una serie ¢
ot :4cu?les han mejorado los resul
e tecnlcas’centellogra’f’i’cas en la
Somaia Bl gmgfes 0seos. Estos autores e
o diagnést? udio comparando la eficiencia
raifan s ico de tumores dseos del estudi
kb elco b el centellogridfico. Encont
o anorma!?gemero les didé un 19% de error
Maafionr loi ades miltiples contra el 5% d
Sendgies. | dc:al junto con la baja toxicidad
1o feetlt a ; e obtenerlo, la economfa y el
Be cente]$0 e |rra§uaci6n que se obtiene
o1 oo haz?rama’ hizo que su decisidn se
e e g a este procedimiento. Recomieh

s el uso del tecnetium 99m (Tc29M)
para los centellogramas G6seos. ’

criterio de hueso Y osteoide maligno
ddo en 17neas anteriores se basa en el
worfismo de los osteoblastos que se acom-
n de hipercromatismo Y mitosis bizarras -~
edor y en el hueso y/u osteoide. Deter-
ciones histoquimicas han demostrado que -~
10133 ricas en fosfatasa alcalina (mas

referirnos al diagndstico histoldgico
Umor, es importante anotar que ocasional
el patrén histoldgico caracterfstico ya
ionado, no se encuentra todo en una sola
acidén histoldégica. Es necesario reali-
ltiples cortes del especimen obteniendo
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Sarcoma Osteogénico

a mezcla de ciru-
la que

Mga del tratamiento del

tr6 que este se basa en un
radiacidén. L2 reseccion ideal es

ealiza una articulacidn por arriba de la
6n Osea. Sin embargo hay otras tendencias
no han probado su validez y se encuentran
L periodo de inVﬁstigacién, como la que propo
, Lewis Y Lotﬂ3) y que ellos denominan ampu-=
isn transmedular. Los que hacen estos auto
es una reseccion del hueso dafiado y de 3 a
del tejido medular por arriba y abajo -
ico del tumor. Esta téecni-
os hallazgos de otros auto-
aron en sus piezas quirdr-
e extendfa por uno o dos =
borde macrosco-
en este trabajo

{ fragmentos de las 3
para h areas‘mgs repres .
za. D:c:; EZi ::?‘uac;on completaegzaf;.'
que un 0 ‘ es JTrecuente el o
otros tu;;iosa£°°Ta pueda ser confuﬁg§er
ht ¥ bz pats heS enignos y malignos de ;dQ'
por la cualeser?g?neidad una de las ra”?
las clasifi ecidimos no utilizar nin *o8
% boren A caciones o subdivision guna
este tumor, €s que

A 56]0 e
b can o Tme TI 30% de los casos fueron t
L " gia y radioterapia a rat
W miento escrit previo conse
‘ Lo sucedidd 0 que se adjuntd a la pa ?
te de los con los datos clfnicos depe y
fuente de gac{e?tes de este estudio -
nteriores comentarios vae?ue
’ ve a

orde macroscop
estd basada en |
quienes encontr
as que el tumor s
fmetros arriba y abajo del

o ceder al 2
o = analiza :
pacientes. Es I;m:;tgg?tamlento dadol 8 del tumor Sin embar
S - ] . O
€ que en instituc nos ocupa el tumor encgn;rado en la cavi-
a mids allad de | cms. del -

nes hospitalarias
te ano n? Se encuentre o o
| cidn ;:f?s,]asugOSIS, forma vy mozodjblda
m bre éel p;:éﬁaCIon de campos y a vece: :i
un paciente cto usado en la terapéutica .
Sugeds on a,up?;o mas lamentable aldn que
1Gnos, “nufens se Supore scemnts, curer el
mas est e deben ser
| ERormnng i e
e un pr Indicios d¢ 1a i
quir eg :::COIO que indique la condszézt:
! a la falta gs casos y parece ser que se de
| cion de 1a e organjzacién en la gstrugt'
. de eVo]ucf‘PapeTeta en general y de las no
‘ be Faky deon en particular, mis
esta conducta. que a la

¥ sobrevida

ecurrencia
lcanzadas con otros
resul tado estético Y
al usar la re-

medular no estab
B . Las cifras de r

n similares a las a

amientos, aunque el
ehabilitacidn eran mejores,

én transmedular.

' Estas experiencias %1amaron la atencion a
investigadores 3,63 quienes repitieron. -
Xperiencia en sus pacientes sin lograr i-
iles resultados, ya que tuvieron un 14 a 16%
recurrencia local.
pia en el tra

basa en su -~
one sea df“

La indicacién de la radiotera
ento de este tipo de tumor SE€
nismo de accién, el cual se sup

llar anticuerpos citotoxicos al tumor?’,
terioras estu-

ue se ha demostrado por ant
su ineficacia al ser utilizada sol£2s3ﬂ,)
en combinacidon con cirugia, Stevens »32

] que mejor sobrevida ha logrado, al dar -

Cuando r

un cambio e:ne?ueStr? pats pueda efectuarse

: lar al que et b é&)ias Papeietas s
} drd Tlegar propone Weed probablemente -
{ catlidad d a cabo entonces una me| i
€ nuestros estudios reﬁfé:;:ci?V””

| La revisié : .
;\”S'on blb?logra‘fi‘ca de ]0 escri




dosis altas de radiacién preo i lecio hospitalizado por i Fgmm 1T L BR: et
10,000 rads) seguida de Tg amgﬁgzz?g;ad(h ! umor 21 cabe e 0T At
so afectado, alcanzando el 21.8% libr o
tumor a !os 5 afios. Pero estas cifragshd?
que.anallzarlas cuidadosamente ya que o
Pacientes presentaron, sin excepcidn e?t
mor en los miembros inferiores. P

nteriormente que 1a sobrevida -
los pacientes con Sarcoma 0Os-
ico no ha sido mayor del 20% indepen- -
emente del esquema terapéutico usado L

,25,26,27,28,29,30,31,37,38,39,&0,&],hz,
,us,&6,h7[

\notamos a
_anos para

0 Lo§ estudio§ que satglevan a cabo en la |
versidad de Pittsburg Y nos hacen pensaiﬂ
q:e la hormonoterapia a base de estrégenorJﬁ
progesterona es, hoy en dfa, un campo pro

dor para i :
a investigar n -
atn s g uevas formas terapéu

En los dltimos afios se ha puesto mucha a-
6n a los factores que determinan el pro-
co de los pacientes con Sarcoma Osteo-
o en especial al criterio histoldgico -~

el diagnéstico, edad, sexo y sitio de la
n. Mejores perfodos de sobrevivencia se
zan en pacientes con diaggéstico tempra-
una amputacidn adecuadéS' N,

radig:;mon y colaboradoreé3a han utilizado
erapia intra—arterial i '
t para pacientes
u
gu: :un no se les detectan metdstasis, pero
atos no son evaluables en virtud de lo

o ; L
eciente de sus estudios. tar una observacion inte-

‘Hay que hacer no
te que atafie a la mayor incidencia del

en pacientes hombres vy al perfodo de so
rida que se alcanza. El maximo crecimien-
.1 hueso ocurre antes de que se cierre el
jatillo epifisiario. Este mayor crecimiento
€ realiza alrededor de las rodillas. Las e-
sis se cierran antes en las mujeres que -
os hombresV™, Estos hechos explican par-

se egzuzi:iZEtro digno de mencionarse queiggy
visados es EIConzempIado en los trabajos re=
lizacién El reterente &l tlempo 46 hori
este estudi fpromed.o para un paciente de =
xima y la ;E fue de 52 dias, oscilando la md:
2 . no
diagnéstico y tratamientosd:c:rre q4e Eara Imente la alta frecuencia del tumor en pa-
es necesario una hospitali 'T tumor Oseg Ntes hombres y su frecuencia dominante en
dias a menos que ocu?rie Fecron may?r d?,f, DS huesos que conforman las articulaciones
seria. Esto fue probab]se una COmp||cac|?n as rodillas. La mejor sobrevida que se
la gran cantidad de souiiTenﬁe I L mOt'Y ene en las mujeres afectadas por el tumor
Nuestros pacientes. L n aquellas que tienen el platillo epifi-
io abjerto, y en los hombres sucede lo
trarid?, La mejor sobrevida general la ob
en las mujeres que padecen tumores bien -
renciados con predominio fibro, cendro Y
oblidstico, en orden decreciente de sobre-
, localizados en las epifisis abiertas de

cabaﬁ é:zgar por los datos que se pudieron
ar tuv?s papelietas ?lfnicas, estos paC'
enfermedadleron un seguimiento adecuado de
enfernedad. Se supo de 4 pacientes que ten!s
iy is pulmonares después de 2 meses de

cho el diagnéstico, y de otro paciente qU&
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i

la tibiald

e e oo o ErEe DEueren PO
ral directa s]a R ?e la extensijén

nicamense es: as arterias grandesBL,BQ
miticas o darasometastas!s pueden ser aﬂ
taris e gradoséEZZ?e:: lnsuficiencia re

Te e segin -

e g
b resegaggc?r una metdstasis pulmonar |
que el pseiente cual aumentard la salig
este tratami:;:opueda tenerU?,T sin em
metdstasis son ab:zd::tgsfom'enda cuando

- ?gz estydlos inmunolégicos que compr
e sens?zg;gztes af?ctados por el tumor,
it demuestl idad cutdnea al Dfnitrocloroé
i ti;an tener una inmunidad celular
metést;si Gﬂfn un alto riesgo a desarrollar
s\, y con ello peor pronésticof

o 52 f;ecuencia de metistasis Oseas de{f%

B S cila entre el 16 al 30%. Estudios

=24 r:::? de pacientes afectados por el
aron un 15% de metastasis 6seas6

En .

riormen::eszro :StUdlo' como apuntamos ant
grifica en be efectué una investigacién

78% do Tes usca de metdstasis a 34 pacien
ficos) de 1 pacientes con estudios radiog
que logréraOs cuales L fueron positivos,‘
cios de 1la TEZa??ten?E en‘las papeletaé i
de las lmatéstasis‘?acmn nimero, tamafioy

pe acuerdo con el presente t
Sarcoma Dsteogénico es raro
si se compara con la
- ptros neoplasmas en el pafs.

La edad en la cual este tumor afectd a

nuestros pacientes

~que va S
media de 26.5 afos de_edad.

Nuestra investigacién con
tumor afectd a pacientes

29

~ CONCLUSIONES

rabajo, el -
en Guatemala
‘incidencia anual de

fue de una amplitud -
‘desde los 3 a los 65 affos, con una

firmé que este -
de sexo masculi-

no, como se indicaba en otros estudios.

E1 80% de los pacientes estudiados eran
mestizos, el restante 20% eran iangenas.

No se ‘encontrd ningdn antecedente con re-
lacién conocida con el tumor.

Ninguno de los pacientes estudiados pre-
sentaban Enfermedad de Paget, lesiones ~
dseas benignas diagnosticadas anteriormen
te o enfermedades intercurrentes, “ni ha-
bfan sido expuestos a radiaciones.

El 68% de los casoOs refirieron signos in-
flamatorios asociados a la presencia del
tumor en el area afectada, y pérdida de -
1a funcidn del miembro afectado en grado
variable. Del restante 32% no se obtuvie

ron datos clinicos.

los huesos mas afectados fue-

En general
infe-

ron: los huesos largos de miembros
riores (60%), maxilares (16%), huesos lar
gos de miembros superiores (10%). indivi
dualmente fueron afectados con mayor fre-
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10.

11.

12.

13-

14,

15.

16.

cuencia la tibia izquierda (23.8%) pax
lar inferior (14.7%) y fémur derechq'i‘ El
(V1.9%).

E1l 70% de los tumores estaban localjzs
dos en las metafisis de los huesos
forman las articulaciones de las rodj-
llas.

En las pacientes de sexo femenino, e] ;

mor predomind en el fémur en el 50% de
los casos, y en su mayor parte local
do en la metdfisis distal (75%).

Las medidas de los tumores resecados o
laron entre 2.3 y 74 cms. de didmetro,
con una media de 40.8 cms.

El procedimiento diagnéstico mis prec
fue el examen histoldgico de la lesién.

Hubo un 15% de error diagndstico en
evaluacidn histolégica del! tumor, oca
nada al intentar dar un diagnéstico
Muestras inadecuadas y no representat
vas, con deficiencias técnicas en su
paracién, y por divergencia en los cr

rios diagnésticos. '

En nuestro estudio el examen radiografi:
co did el diagndstico correcto en el

de los casos, 21% fueron diagnosticad
errdneamente.

En los siguientes 2 meses al diagndsti®
se efectud serie metastdsica y radiog
ffa de tdrax al 68% de los pacientes €5
tudiados, siendo positivos para metasts
sis en b4 pacientes

No se pudo conocer el tratamiento empl€

ado en el 70% de los casos.

pacientes que.componen es
enen seguimiento mas

i no ti
dio después de habe

al14 de 5 meses
do .

E] tiempo de hospitalizacion
fue de 52 dfas.

te estu r egresa-

promedio
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RECOMENDACIONES

Efectuar un estudio similar en el Hospi-
. tal Roosevelt e Instituto de Cancerologia
~para completar este estudio y tener una -
idea de la incidencia real del.tumor en

Guatemala.

Recordar el valor de los expedientes médi
_cos en los trabajos retrospectivos de in-
vestigacién, y como- Gnica prueba acepta-
ble sobre lo que se hizo y dejd de hacer
en el manejo de los pacientes, con miras
a tratar de mejorar la calidad de los mis

mos .

Es importante que los diferentes especia=-

listas que se relacionan con el manejo de

estos casos se reinan 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 clinico de los pa-
cientes con este tumor es inespecifico, -
es recomendable efectuar estudio radiogrd
fico a todo paciente que consulte con sin
tomas inflamatorios y no se haya detecta-

do la causa.

Debe recordarse que el diagndéstico del tu
mor se hace con una correlacidon de las ra
diograffas y la histologfa.

Que en los pacientes que son referidos de
los Hospitales Departamentales debe acom-
pafiarse 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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CACION DE I0S TUMORES BENIGNO

S Y MALIGNOS PRIMARIOS

a
| enfermo para ser anotados en lgg ,

sia de la lesidén a la mayor brevedad

dientes respectivos.
DEL HUESO
S ¢ DEL nlUhoy
D: :?ie necesaria la colaboracién d
hozpit:T::}o.der5§rv1§io.50cia] de | = T —ERIGROS ' CCRTRAPERTE
oS Els casoﬁpﬁra el:mejor:seguimiento . DAL LRHOS :
. L 5= 5 * i & _C_
A Condroblastoma
A todo paci “ Pibrome Condremixoi-
ol ~paciente con una lesidn radi ~t{18g0 - de
sospechosa debe efectudrsel % ‘Osteocondroma
e -una Encondroma Condrosarcoma
-primario

—gecundario |

sible, para ha i
_ cer un diagndsti
cgr tratamiento adecuado? tico yes

Osteoma Osteoide

Ostecblastoma Qsteosarcoma
o -CS yuxtacortical
i -Paget d
—{hueso irrad.
liieloma de Célulae
elementos he- .plasmédticas
matopoieti- Sarcomz de Bwing
cos Sarcoma de Células
‘del reticulo
cel.grasas 1ipoma 1iposarcoma

« Conectivo

Pibroma Desmoplasti-+ Pibrosarcoma

r0s0 (0,Descosco T.Celulas Gigan-. T.Celules gigantes

ido) tes.

\

{ Hemangioma % Angiosarcoma
anguineos ~ =glomus

i —~h. de articule-

ciones 3

linfaticos ! Iinfangioma

‘ﬁgurilemoma
urogeno INeurofibromatosis

Ganglioneuroma
Adamantinoma

amant%g?sos

do de: Ackerman,L.V.& Spjut, H
A@laa of Tumor Pathology Sectio
titute of Pathology, 1962.

.J.i1Tumcrs of bone and carti la-
n II-Fascicle 4. Armed Forces



:1C0S DE TUMORES OSEQS PRIMITIVOS Y LESTONES PSEUDOTUMCRAL

UMOR BENIGNO VALIGNOS

de teji~- losteoms ostersarcoms (S.0.
osteoma osteoide y osteo- 05 Yuztacortical
blastoma (Osteoblastoms be | (esteosarcoma pare
nigno) teal)
condroma cendrosarcona

de tejido)osteocondroma (exostosis cendrosarcoma yuxt

b osteocartilaginoss) corticel

condreblastona (condroblas condrosarcoma mese

toma benigno, epifisiario) quimal.

| fibroma econdromixcide.
CELULAS (o&tecclastom&)

Sarcoma de Ewing
Reticulosarcoms
osec Linfosercoms

cgeo Misloms

sculares |Hemangioma Intermedio
Linfangioma Hemangiocendo
Tumor glémico (glo- telioma., .
o i Angiosarcoma
mansioma ) Hemangiope—

mores de Fibrosarcoma
08 conecti- Fibroma desmoplastive Idip

Lipoma Mag
1 ig*.;s.

B 28583
8 tumores Condroma

Adamantimoma de huesos

largos

Neurilemoma (schwanoma

Neurofibroms

s 1no clssificados

ones psendeotumorales. Quiste oseo solitario, guiste osec aneu
rismatico, quiste oseo yuxtaarticular
(ganglion intraoseo)9 defecto fibroso me
tafisiaric (fibroma no osificante), ara
nulcs eosindfilo, displasia fibros: i
sitis osificante y tumor pardo del hipe
paratiroidismo,




CUADRO No. 1

agnésticos resultantes de la revisién de -
laminas histoldgicas diagnosticadas inj-
almente como Sarcoma Osteogénico.

Hospital feneral "San Juan de Dios"
- Osteocsarcoms 51
Fibrosarcoma 3
Sarcoma de Ewing 1
Condromixosarcoma 1
Sarcoma de Cé&lulas Polimorfas 1
Reticulosarcoma 1
Sarcoma de C&lulas Gigantes 1
Adamantimoma 1

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Osteosarcoma 2




CUADRO TNo. 2

DISTRIBUCION DE IOS CASCS DE S.C. EN I0S ANOS

QUE CONPREIDE EL ESTUDIO

Ao # DE CASOS
19 5% 1
1958 4
1959 5
196¢C 3 }
1961 3
196 4
1963 5 i
1964 4 i
1965 6 '
1966 & i 1
1367 6 |
1968 2
18649 i 1 |
1970 1 | L
1973 3
1972 1
1973 3
1974 2 |
qjlrl
1975 3 |




CUADRO No. 3

TRIBUCION DE LOS CASOS DE SARCOMA OSTEOGE-

0S, ORDENADOS POR DECADAS Y SEXO.

\D EN AROS NUMERO NUMERO TOTAL
| DECADAS DE CASO0S | DE CASODS

§ 10 b 1 5
11-20 16 9 25
21-30 5 0 5
31-4o 3 2 5
51-60 5 2 7
61-70 1 1 2

TOTALES 35 16 51




CUADRO no, 4

g de Sarcoma Osteogénicq elasificados segilin su Torald
fn v sexo de los pacientes

measculino|femenino | total { %]
derecho 1 1 ] 2
sup. der, 1 1 ‘ 2"
inf.der. 5 5 ' 10
lar infiizq. 2 2 J 4
lato izquierdo 1 ! 2 ! 4
ero derecho 7 3 3 6
ero izquierdo n 1 L2
ito izquierd- g, | A 2
liaco izguierdo 1 1 [ 2
ur dérecho I 1 2 | 4
émur izquierdo i 2 2 | 4
emur derscho ) ! 3 6 i
emur izquierflo 3 3 6 il
bia derecha 2 1 3 !
ibia izquierda 4 [ =9 5 I
ibia izquierda o 4 4
peroné derecho i 1 1 2!
peroné derecho 1 i
jatarsisno izq. 2 2 Ty
atarsiang izqu’ erdn___ _ ) 1 4 1 —é-
itatarsiano derecho “_t o 1 | 2]



CUADRO No. §

Inésticos radiolégicos efectuados en los pa
ites con Osteosarcoma.
sarcoma Osteogénico 38
Sarcoma de Ewing 3
e
Sin diagnéstico radioldgico b
N0 se encontrd informacidn 6
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