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RESU.MEN 

Se presenta la sobrevida libre de enferrnedad y Ja sobrevida total de 58 pacientes con 

sarcoma osteogénico menores de 16 años y en periodo de 5 años, en el servicio de 

Oncología Pediátrica del Hospital General Centro Médico La Raza. no se mostró 

ninguna diferencia en cuanto al sexo (29 mujeres y 29 hombres), con un 60.4 % de 

casos en el gnlpo de 10 a 14 años. El fémur fué el más afectado (58.6 %) en ambos 

sexos, con recaída en primer lugar a Jos pulmones (61.5 %). La sobrevida total de 21% 

en el mismo periodo. Se proponen altemativas para un diagnóstico oportuno, 

tr.itamiento adecuado para salvar el miembro afectado y mejorar la sobrevida. 

Palabras claves: osteosarcomas, sobrevida libre de enfennedad y sobrevida total. 

SU.M.MARY 

We present the disease free survival and overall survival in 58 padentsd Mth osteogente 

sarcoma below- 16 year.; old, in a 5 years period. from the Oncology pediatric 

Departament in the General Hospital La Raza Medica Center. There was not difference 

between the incidence ofmates ar femates (50% and 50%), with 60.4% in the age of 10 

to 14 years. The femur was the more atTected in both sexs (58.6%), the first site of 

relapse vvere Jungs (61.5%). The disease free survival was·5% at. 5 years and the averall 

survival 'WllS 21% in the same period. We propase altematives for oponune diagnosis 

anda good treatment in arder to get Umb savage arid beuer survival. 

Key words: osteogenie sarcoma, disease free sur:vi~l a-~d c;~rall Survivai. 



INTRODUCCION 

El Sarcoma Osteogénico es el tumor óseo más frecuente en pacientes pediátricos, 

haciéndose su desarrollo más norable durante Ja adolescencia (1,2). 

Se define como una neoplasia ósea primaria maligna, que tiene Ja característica de que 

sus células tumorales producen osteoide y se ha descrito varios tipos histológicos (3,4). 

Denu-o de las manifestaciones clínicas, el síntoma inicial más frecuente es el dolor en Ja 

zona de localización del tumor, relacionándolo tanto los pacientes como Jos fiimiliares 

con un tr.1.umar:ismo, posteriormente se presenta JimJtación palpable o visible. Las 

zonas de metástasis son Jos pulmones, otros huesos, ganglios linfáticos y en forma rara 

en el sistema nervioso central (4-6). 

Para el diagnóstico de esro lesión, el cuadro clínico requiere ademús de un examen 

radiogr:'iflco del hueso afectado, donde se muestran zonas líticas y bJástJcas dentro y 

fuera del mismo, con imágen de Sol Naciente y Triángulo de Codman (7). 

EJ estudio inicial del paciente incluye además de radiogr.tfi~s. ~e· Ja zona lesionada, de 

gammagrafia ósea y una tomografia torácica para buscar lesiÓnés.'metastásJcas. En fecha 

reciente, se ha probado también Ja eficacia de Ja res0nanci3_.magnética para completar 

la valoroción integral de Jos pacientes afectados por un -~~..¿~ri;~,.:.-:c;>~teogénico (8-10). 

-·~-, -.,.-- -'"·'./r 
En lo que respecta al trJtamiento, Ja cirug_~'.2· .. ~d~~J._·.-;~á~-~~~~--~·quimioterapia pre y 

pos topera to ria, son una fonna de ofrecer -~~~r·:.:,~~I:;~~,?~ ~~~~almente y en forma 

ideal, si la lesión es incipiente puede hacerse s"al~~~~~;i~/~·J ~1i~'.~bro afectado (12,13). 

::::~::-;~:=::::;~~~~~~:;:E;::; 
enfermedad en los pacientes en los cuales al momento del diagnóstico se encontró sólo 

el tumor primario, utilizando ~ui~i~~C::·~~~~-:~-~o~·~;Oria~·:~~ción de Ja lesión y 



esquema de inducción a Ja remisión con varias drog.1s antic-.1ncerosas como Metrotexate 

más cisplatino, Dactlnomicina o Doxorn.Jbcina. Adriamicina y CicJOfosfamida (14-21). 

El pronóstico se hace más sombrío si al detectar un osteosarcoma ya exis1:en metástasis 

a pulmones o sislema nervioso cenu-.11 (22,23). 

En el Servicio de Oncología Pediátrica del Hospital Genei-JI del Centro Médico La Raza, 

el tratamiento inicial en los pacientes con sarcoma osteogénico es a base de 

quimio1:erapia preoperatoria con cisplatino más epirrubicina, posterionnenle se realiza 

Ja cirugía radical cuando está indicada y si no hay metástasis el esquema.continúa ¡x>r 7 

ciclos con cisplatino más epirrubicina. De haber metástasis pulmonares se indica 

metrolexate a dosis altas y resección quirúrgica del parénquima pulmonar dañado. Sin 

embargo, desconocemos cual es la sobrevida total y sobrevida libre de enfermedad en 

los pacientes que se tratan con nosotros y que están afect.1dos por esta neoplasia, 

siendo esto el objetivo del presente estudio. 



MATERIAL Y METODOS 

Se trató de un estudio obsenmcional, retrospectivo, transversal y descriptivo que se 

re-..ilizó en et Servicio de On'-~logfa Pediátric-..i del Hospital Gener.il Centro Médico La 

Raza, durante el período comprendido entre el mes de enero de 1990 a diciembre de 

1995, tomando como íuente de datos los expedientes de pacientes menores de 16 años 

a los cuales se les diagnosticó sarcoma osteogénico en nuestro servicio mediante cuadro 

clínico, estudio de gabinete y repone histopatológico, esquemas de quimioterapia 

recibida, que tuvieron o no metástasis al diagnóst.ico, fecha y sitio de recaídas y estado 

actual del paciente y de la enfermedad. 

Se excluyeron aquellos pacientes que aba.ndonaron el tratamiento o que cursaron con 

una segunda neoplasia agregada. 

El análisis estadístico se realizó con medidas de tendencia central, determinación de 

sobrevida por la fórmula de Ka plan y Meier. 

En caso necesario se compararon las curvas de sobrevida con la fónnula de Mantel y 

Haenzel. 

Finalmente, los resultados son presentados en cuadros, gráficas tablas y curvas de 

sobrevida. 
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RESULTADOS 

En este estudio de 5 años, obtuvimos 58 expedientes de pacientes con osteosarcoma 

que cumplieron en gr.:in parte con Jos criterios de selección. encon~~J-~d':" ~ue: ~J 50% 
fué del sexo masculino Y.el afro 50% del s:exo femenino sin embargo,,1Ja~r:'1ª. la ~tC.nción 

el gm.n porcentaje de afecta-ción del snrcomu osteogénico en las niñás Y C:l~)nd_icar que 

algo más relevante es que los ~sos de m~~or.edad fue.ron ~m~i~ri.~~·~J'·.~~-:~~.~~.~·lf~o. 
específicamente a los 4, 6 y 7 años de-;dad (tac~ii::)~>,f :,(~j~~0~;~;t1~~;'.~-"'.' •- -. . 
Para el sexo muscullno, el.r.ango de .. ~':'3~.~~--.P~.~~~-~i~n.::fi..!~;~.~>!,,··:ª_-·.~5:_~~~~· con u':' 

::: :::~:::·.~~;~~~4;~:;~f r;¿::~ .~~: 
años y con más reportes de osteos~-~o~a.:_~~:.~--'~-~-;_n!~~~::d~·:12;·nñ;;,s··c~ pacientes), 

slguiendole fas pacientes de 10 años_(~~s;~) .. ;,r'.1·,:':,·h~".~.;·'.;fi.~f ;i~ji;._f;;' .. _. 
En cuanto a Jos sitios primarios:nos··~nmos_cuenta qu~·~os,fémures·s~n Jos más 

afectados, seguidos de las tibias, re~~J~~dcj ·~·· Predc;~~~.~,\¿~~:.~·'.:a~J'.~~~.~·~O··'~el-echo en 
ambos sexos. L;a representación po~o h~bituaJ cie .~n·~i:.-rr{~~ ~ri~~;;¿;·:¿~~~.%0~~ fi..aé en 

maxilar y sacrococcígeo afectó al ·sexO -fem~~in~ (ui~l:!··3)~- ;¿}~;~}f/é~~)/( ;, -
,'·· .. :'' ·,_,~--~--. -- --· .... ' .. -,3:~.·.-;·_.~f~-~~-~.-;:<_··- ~-/·-' ·,__ 

Se reportó en un 61.5% d~_'-n_1iest~S_ ~sOS 'q~e el ~-ri~~~_,1_.:.i~~.:~ej~C:i-¡~~-::'-~~ -~n .Jos 

~~E~E?:~~TS~ª~~~f~~~~~~:*E 
;::~,;; \~~- -- :::·-;::.,. -; ·: 

Respecto a fa sobÍ-cvida touÚ, en el_ sexo femenin.O fué dCJ- .. 7Í%:~-.:12· ~~~~t~;,·~·(2°. año 

de 35%~ disminuye u 23% en t!I tc.rcer año: maritenfé¡.;'ci~s·~ igual .-h·uSta ei-.5° uño 

observado (fig:.1). 
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Para los varones, la sobrevida total en et primer año fué del 71%., hacia los 2 años de 

56%. 48% a 3 años y panir del cuano y quinto año .de 23% (fig.2). 

En fomia general la sobrevida total para nuestros pacientes afectados por sarcoma 

osteogénico fué del 70% en el primer año, 45% en et segundo año, 34% en el tercer año., 

disminuyendo a panir del cuarto y hasta el quinto año del estudio a 21% (fig. 3). 

Se encontró una sobrcvida libre de enfennedad en ambos sexos al año de 29%., 13% a 2 

años .. disminuye a 10% en el tercer año y dramáticamente queda en 5% para el 4°. y 5º. 

año, con un total de 45 eventos de recaída (fig.4). 
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EDAD Y SEXO 

·.,_, "· _,., M F .. ,'··''.:'. ·~'>: {:~L~:;~<~. ·.1. ,_.,,,;: '.,·,.·~' .. .,;_._._Y __ 

0-4 o l l 

5-9 8 6 14 

10-14 15 20 35 

15 ... 6 2 8 

29 29 58 

Tabla No. 1: Grupos de edad en ambos sexos afectados por Osteosarcoma. 



EDAD Y SEXO 

-::::-,.,- M(%) F(%) 

0-4 o 1.7 

S-9 13.8 10.3 

10 - 14 25.9 34.5 

15 + 10.3 3.5 

so 50 

Tabla No. 2: 4fectaclón por grupos de edad, expresada en porcentaJes. 

1 
¡ 

l 
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Gráfica No. i: Porcenlaje de eef"eclaclón de Sarco111a Osleog1hlico 
por Sexo. 
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LOCALIZACION 

Fémur Derecho 10 7 17 

Fémur Izquierdo 9 8 17 

Tibia Derecha 4 5 9 

Tibia Izquierda. 2 2 4 

Húmero Derecho 1 o 1 

Húmero Izquierdo 2 4 . .;. 6 

Radio Derecho 1 ·'; .. ·;.,··. 2 

Radio lzquierdo o ·: . .,.O; ·:··:·:·· .... o 
Maxilar Izquierdo o 1 l 

Sacrococcigeo o 1 

29 29 58 

Tabla No. 3: Localización AnaEórnica Primaria de OsEeosarcorna, 

disEribución por sexo. 
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METASTASIS 

Sl~o Medstaai• ... M F .• TOTAL 

Pulmón 20 20 

Otro(s) Hueso(s) 7 5 

Hueso Contigüo 2 4 

S.N.C. 4 o 
Hígado 2 o 
Ganglios o 1 

Tabla No. 4: Sitios de presentación de metástasis más 

frecuentes en anibos sexos. 
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DISCUSION 

Según un registro nacional de E.E.U.U., se detectaron 350 casos de osteosarcoma en 14 

años, en nuest~. estudio registramos 73 pacientes menores de 16 años de edad con 

diagnóstico de sarcoma ostcogénico en 5 años, obteniendo información aceptable ·en 58 

de ellos; otros estudios. m~ncionan que el sexo femenino se ve más afectado por este 

nimor que el sexo ·masculino, con predominio en el grupo de 10 a l{~años de ~dad 
(15).· Nosotros obse~~os reláción entre homb~ y mujer de 1:1 en nuest.:.Os 'pacientes, 

lo que no con.cord.6-~-_;n 1~ ·ú~~ratUra internacional. (14,15). Además de ~uc en.J~s niñas 

menores de 7 años hubo sitios primarios raros del osteosarcoma, como en el maxilar y 

sncroccígeo. Todo lo ante~~r se: rel~c:iona con el hecho de que la mu~er e~Pi~ a 

crecer antes que el hombre en fo~a'"'c·~~-paraliva en cualquier etapa pediátrÍCa~> . 

En cuanto a Ja localización primaria del tumor coincidimos en que el fémur es. el hueso 

más frecuentemente afectado (4). Los pacientes de nuestro estudio que presentaron en 

form::a temprana metástasis pulmonares, con afectación de bronquios, pleura o fueron 

multinodales, en su mayoría ya fallecieron, lo cual concuerda con los reportes 

mundiales que Indican que las metástasis pulmonares múltiples o tempranas, 

enfermedad resecable, lesiones hiliares, nodales o pleurales confieren un pronóstico 

desfavorable (5,21.22). Por lo anterior se debe realizar una detección oportuna e 

intencionada de la actividad magnética, para dar quimioterapia y tratamiento quirúrgico 

intensivo, con lo cual lograríamos mejoi-air la sobrevida total de nuestros pacientes (13). 

Marina y cols. (6), detectaron en 17 años a 254 pacientes con sarcoma osteogénico y 

sólo 5% de estos con metástasis en sistema nervioso central, e indica que los pacientes 

con actividad tumoral a este nivel coexisten con lesiones pulmonares metastásicas y con 

sistema nervioso central. Sin embargo, nosotros detectamos 4 c-..asos (6.89%) con 

metástasis cerebrales y en todos ellos también metástasis pulmonares. uno de estos 

pacientes además con actividad tumorol en hueso tempor-atl y en otro con daño hepático 

y en hueso parietal. Este último y único caso de los cuat.ro pacientes mencionados, con 
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sobrcvida mayor de 32 meNes, Jos rcslanlcs por el conU""Jrio, con untÍ sobrevid11 mu.y 

cona. 

Analizando Jo anlerior, no concuerda eJ hecho de qu~",:·.encontrando mettlsr:a~·is 
pulmonares, Jos pacientes deban. cursar con um:í sobre~ida: Íarga ·,parn '. desa,rrollar 

actividad tumor-JI en el sistem.a n_~~i~so.:· c~?~.~ ~-' :.··~·¡;_~ : ~~~.~·~-~.:;·-~q{a:·¡~~·:--~~~ ~.-e~-~ n 

::::~:é:~:?::s:::~:~:~~i:¿i%i~":J:~fT,::5l~J2~JJ~~ª~~~!f~:~i~? 
pronóstico m:tlo (23). 

En los diferentes reportes de 'ª ,llt~~.i1:·~~:··s~·y~~-~¿i0°~~-~'qu·~· ~as ma;,o~ sO.bl-evidas se 

logran en tumores avanzados Jocttl~e~~c;--~~-, ~j.~'. metás~sis. AsimiSm~~ .l~s ·mejores 
respuestas se han visto en p-o1cientes'~-C~~~~-ui·~,Í~~~r-Jpia neoadyuv.:.nle y·~o~ regímenes 

intensivos de poliquimioternpi~ a·::.:·b~~~-/d,;;-~ M"IXHO (metrotex:ite . a d~sis altas)~ 
CisplaUno y Adriamicina. El grupo J~~n~ .'cis)~ repoiu de 36 a 60% de sobrevida total 

con esquemas de quimioterapia ~~~ ;.intensivos~ pero con un incremento de la 

sobrevida total de 68 a 73% si Jos· fürmacos utilizados dan como resultado un 

tnttamienlo intenso y agresivo. Por otro pane. el gn.1po oncológico europeo (13,20) 

par-J el mismo tipo de pacientes reporta a 5 años una sobrevida libre de enfennedad de 

76. 7% y una sobrevida total del 76%7 este repone coincide con un estudio re11lizado en 

Nueva York (11,14) que indica una sobrcvid., libre de entCrmedad en 5 años de 77% yu 

10 años de 7496; sin embargo, el repone del grupo ausr:rolil•no (19) con eJ mismo lipo 

de pacicnles solo da una sobrevida cotul en el mismo periodo de 5 años de 58%. Por 

olro lado los datos ob[enidos de un repone nacional de E.E.U.U. (15) 7 nos dun p-o1ra 

todo tipo de pacientC"S es decir, con metástasis o sin ellas una sobrevida total de 81% a 1 

año, con un descenso a 49% u 3 años y de 4--í% a 5 años. En todos Jos estudios 

comenl4ldos. Jos esquemOJs de tralamienlo usudos son en bosc a Cispfar:ino. metrolex.;.ue 

y antrncíclicos (adriamicina o epirrubidm1). medico1menloS que igu~1lmenle utili7..amos 

en nuestros pacientes. 
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En el presente estudio enconu-¡1mos una Sobrevida libre de enferrned:.1d a 1 año de 29%. 

de 10% a 3 años y en 5 años del 5%, con un.i sobrcvida total a 1 año del 70%, a 3 años 

de 34% y a 5 años de 21% en forma gener:tl, lo que compar:tdo con los datos arriba 

report:idos nos indic:1n cifr.is alarmantes, pero que se pueden explic.1r debido a que 

nll<.~stros pacientes llegan al servicio con grnn actividad tumor:1J loco-regional e incluso 

<.:O?! lesiones metascisicas, o desarrollan c..-stas últin1as en forrrm temprana. 

En este t.rabajo, además de obtener Ja sobrevida Jibrc de cnfcrrned:id y la sobrcvida tot."ll, 

se prcLcndía detenninar la frecuencia de el osteos;1rcoma, el tipo histológico, así como 

la relación de la sobrevida total con el tipo e.le.: trJtnmicnto recibido y la histología 

detectada, no siendo posible por carecer de un :u-chivo adecuado ya que no se 

Jocaliz:iron Jos C..'\:pedientes completos o incluso ni siquierJ el expediente de algunos 

casos captados en el registro gene,...il del Servicio de Oncología PediátriC".i, quedando 

este estudio incompleto pa,...i las expectativns en las que se había situ:ido originalmente. 
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CONCLUSION 

Como hemos visto, Jos factores pronósticos mois relevantes son en primer Jug;1r que el 

tumor esté localizado y que tenga una respuesta adecu:1d;1 n Ju quimiotcn1pia intcnsivn, 

con el consiguiente control local, por Jo que debemos h:icer una programa de difusión 

de que el Ostcosarcoma existe en nuestro medio p:u-.i logr..ir una detección oportuna y 

dar a tiempo un t~tamiento adecuado y pura ereccunr en un momento dado 

salvamento del miembro afectado, y si esto no es posible, al menos Jogi-.ar sobrevidil a 

)OJfBO plazo al evitar Ja actividad metastásica. Todo Jo cual se logra.ria contando con una 

cooperación multidisciplinaria que incluya al médico de primer conrocto, el Oncólogo, 

un cinJ.jano, radiólogo, una patólogo y un equipo de investigación que además tenga un 

archivo adecuado, todos dedicados al tnuamiento integral de estos pacientes, 
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