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RESUMEN

Se presenta la sobrevida libre de enfermedad y la sobrevida tortal de 58 pacientes con
sarcoma osteogénico menores de 16 anos y en periodo de 5 anos, en el servicio de
Oncologia Pedidtrica del Hospital General Centro Médico La Raza. no se mostrd
ninguna diferencia en cuanto al sexo (29 mujeres y 29 hombres), con un 60.4 % de
casos en el grupo de 10 a 14 afos. El fémur fué el miis afectado (58.6 %) en ambos
sexos, con recaida en primer lugar a los pulmones (61.5 %). La sobrevida toul de 21%
en el mismo periodo. Se proponen alternativas pam un diagndstico oportuno,
tratamiento adecuado para salvar el miembro afectado y mejorar la sobrevida.

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

SUMMARY

We present the disease free survival and overall survival in 58 patientsd with osteogenie
sarcoma below 16 years old, in a 5 years period, from the Oncology pediatric
Departament in the General Hospital La Raza Medica Center. There was not difference
berween the incidence of males or females (50% and 50%), with 60.4% in the age of 10
to 14 years. The femur was the more affected in both sexs (58.6%), the first site of
relapse were lungs (61.5%). The disease free survival was 5% at 5 years and the averall
survival was 21% in the same period. We propose alterna!ives for oportune diagnosis
and a good treatment in order to get limb savage and better survivnl.

Key words: osteogenie sarcoma, disease free sur_vl""‘:;l nnr;l_ G{Iem_ll §uwiﬁi. 3



INTRODUCCION

El Sarcoma Osteogénico es el tumor &seo mis frecuente en pacientes pedisdtricos,
haciéndose su desarrollo mis nowble durante la adolescencia (1,2).

Se define como una neoplasia Ssea primaria maligna, que tiene la caracteristica de que
sus células tumorales producen osteoide y se ha descrito varios tipos histoldgicos (3,4)

Dentro de las manifestaciones clinicas, el sintoma inicial mds frecuente es el doloren la
zona de localizacién del tumor, relaciondndolo tanto los pacientes como los familiares
con un traumatismo, posteriormente se presenta limitacién palpable o visible, Las’

zonas de metistasis son los pulmones, otros huesos, ganglios linfiticos y en forma rarm
en el sistema nervioso central (4-6).
Para el diagnéstico de esta lesidn, el cuadro clinico requiere ademis de un examen

radiogrifico del hueso afectado, donde se muestran zonas liticas y bldsticas dentro y
fuera del mismo, con imiigen de Sol Naciente y Triingulo de Codman (7).

El estudio inicial del paciente incluye ademds de mdiogml"ﬁﬁ H‘e]ln zona lesionada, de
niemst;islcas. En fecha

gammagrafia ésea y una tomografia tordcica parm buscnr lesion
reciente, se ha probado también la eficacia de Ia reson wagnética para completar

Ia valoracién integral de los pacientes afectados por ieogénlco (8-10).

al rwatamiento, la clrugm a

En lo que respecm

terapéutico légico ysnstemnundo para

El esquema




esquema de induccidn a Ja remisién con varias drogus anticancerosas como Metrotexate

miis cisplatino, Dactlnomicina o Doxorrubcina, Adriamicina y Ciclofosfamida (14-21).

El prondstico se hace mis sombrio si al detectar un osteocsarcoma ya existen metistasis

# pulmones o sistema nervioso central (22,23).

En el Servicio de Oncologia Pediitrica del Hospital General del Centro Médico La Raza,

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

quimioterapia preoperatoria con cisplatino mds eplrrﬁbicinn, posteriormente se realiza
la cirugia radical cuando esti indicada y si no hay metistasis el esquema.contintia por 7
ciclos con cisplatino mis epirrubicina. De haber meuistasis pulmonares se indica
metrotexate a dosis altas y reseccién quirirgica del parénquima pulmonar dafiado. Sin
embargo, desconocemos cual es la sobrevida total y sobrevida libre de enfermedad en
los pacientes que se tmmaan con nosotros y que estin afectados por esta neoplasia,

siendo esto el objetivo del presente estudio.



MATERIAL Y METODOS

Se tratd de un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo que se
realizé en el Servicio de Oncologia Pedidtrica del Hospital General Centro Médico La
Raza, durante el periodo comprendido entre el mes de enero de 1990 a diciembre de
1995, tomando como fuente de datos los expedientes de pacientes menores de 16 afios
a los cuales se les diagnosticd sarcoma osteogénico en nuestro servicio mediante cuadro
clinico, estudio de gabinete y reporie histopatolégico, esquemas de quimioterapia
recibida, que tuvieron o no metisuasis al diagndstico, fecha y sitio de recaidas y esuado
actual del paciente y de la enfermedad. )

Se excluyeron aquellos pacientes que abandonaron el tratamiento o que cursaron con
una segunda neoplasia agregada.

El anilisis estadistico se realizé con medidas de tendencia central, determinacién de
sobrevida por la férmula de Kaplan y Meier.

En caso necesario se compararon las curvas de sobrmjddn con la f6rmula de Mantel y
Haenzel. :

Finalmente, los resultados son presenmdos en cuadros, grificas tablas y curvas de
sobrevida. )



RESULTADOS

En este estudio de 5 anos, obtuvimos 58 expedientes de pacientes con osteQsarcoma

que cumplieron en gran parte con los criterios de seleccidn, encontmndo que ‘el 50%

fué del sexo masculino y el otro 50“6 del sexo fememno sin emb:u*go, Ik: n 1a nxencion

promedio de 11.3 afios y con ‘mi
pacientes de 9 afios (5 nifos).

En el sexo femenino, el rango d;edad fué

afios y con mis reportes de oSsteosarco

siguiendole las pacientes de 10 afios (5 casos

afectados, seguidos de las tiblns, resakand‘ el pred

ambos sexos. La represenmcién poco habitual de un

de 359%, dnmmuye i 23"6 en el tescer afo’ m.lmeniend {3 lgu.u h.zsu el 5° afo

observado (fig.1).

|
|
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Para los varones, la sobrevida towal en el primer afio fué del 71%, hacia los 2 afios de
56%, 48% a 3 afos y partir del cuarto y quinto afo de 23% (fig.2).

En forma general la sobrevida towl para nuestros pacientes afecitados por sarcoma
osteogénico fué del 70% en el primer afio, 45% en el segundo afio, 34% en el tercer aio,
disminuyendo a partir del cuarto y hasta el quinto afo del estudio a 21% (fig. 3).

Se encontré una sobrevida libre de enfermedad en ambos sexos al afio de 29%, 13% a 2

anos, disminuye a 10% en el tercer afic y dramidticamente queda en 5% pam el 4°. y 5°,
afio, con un towal de 45 eventos de recaida (fig.4).



EDAD Y SEXO

O-4 l o 1 1 ’

5-9 l ] "’ G '

10 - 14 I 15 ] 20 [

15 + ] G Ji S T 8
] 22 ] 25 | 58

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



EDAD Y SEXO

T T M (%) F (96)
0-4 ' [o] 1.7 -
5-9 13.8 10.3
10 - 14 25.9 34.5
15 + 10.3 3.5

50 50

Tabla No. 2: Afectacion por grupos de edad, expresada en porcentajes.




Grdfica No. 1: Porcentaje de afectacion

por Sexo.

de Sarcome

Osteogénico

Mujeres
50%




LOCALIZACION

Sitdo Primario. -. 3
Fémur bemch6 10 7
Fémur Izquierdo 9 8 17
Tibia Derecha 4 5 9
Tibia Izquierda 2 2 . 4
Hamero Derecho 1 [+J8 1
Humero lzquierdo 2 I 6
Radio Derecho 1 g 2
Radio Izquierdo o .0 o
Mauxilar Izquierdo o 1 1
Sacrococcigeo o 1 1
29 29 58

Tabla No. 3: Localizacién Anatomica Primaria de Osteosarcoma,
distribucion por sexo.




METASTASIS

Sitic Methstasis . M 2 T .. TOTAL
Pulmoén ‘20 20 — 46
Otro(s) Hueso(s) 7 5 1z
Hueso Contiguo 2 4 [
S.N.C. 4 o E3
Higado 2 0 2
Ganglios o 1 1

Tabla No. 4: Sitios de presentacion de metdstasis mds

Jrecuerntes en ambos sexos.
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FIGURA 1: Sohrevida total en 29 pacientes femeninos afectados por Sarcoma Osteogénico en un perdedo de § afios.
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FIGURA 2: Sobrevida total en 29 pacientes masculinos con osteosascoma en un periodo de § afios.
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FIGURA 3: Distribuclon de sobrevida total de osteosarcoma en un perlodo de 5 afios en ambos sexos.
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FIGURA 4: Sobrevida libre de enfermedad de Sarcoma Osteogénico en ambos sexos.



DISCUSION

Segtin un registro nacional de E.E.U.U., sc¢ detectaron 350 casos de osteosarcoma en 14
afios, en nuestro estudio registramos 73 pacientes menores de 16 afios de edad con
diagndstico de sarcoma ostecogénico en 5 afos, obteniendo informacién .lcepmble en 58
de ellos; otros estudlos mencionan que el sexo femenino se ve mis afecmdo por este
tumor que el sexo mascuhno, con predominio en el grupo de 10 a 14 :lnos de edad‘
as). Nosotros observnmos relm:ién entre hombre y mujer de 1:1 en nucstros pacxentes, .
lo que no concord6 con ln li:emtum lnxemacnon.nl. (14,15). Ademiis de que en las ninas
menores de 7 afios hubo sitios pnmnnos raros del osteosarcoma, como en el m:lx:lar y
sacroccigeo. Todo lo antenor se relncnon.x con el hecho de que Ia mu;er emp|e7;l a

crecer antes que el hombre en fortna compamuvn en cualquier ctapa pedl.itnc:l

En cuanto a la localizncién primaria del tumor coincidimos en que el fémur es el hueso
miis frecuentemente afectado (4). Los pacientes de nuestro estudio que preseﬁmron en
forma temprana metistasis pulmonares, con afectacién de bronquios, pleura o fueron
multinodales, en su mayoria ya fallecicron, lo cual concuerda con los reportes
mundiales que indican que las mectistasis pulmonares miliiples o tempranas,
enfermedad resecable, lesiones hiliares, nodales o pleuriles confieren un pronéstico
desfavorable (5,21,22). Por lo anterior se debe realizar una deteccién oportuna e
intencionada de la actividad magnética, para dar quimioterapia y tratamiento quirargico
intensivo, con lo cual lograriamos mejorar 1a sobrevida toul de nuestros pacientes (13).

Marina y cols. (6), detectaron en 17 afnos a 254 pacientes con sarcoma osteogénico y
s6lo 5% de estos con metistasis en sistema nervioso central, e indica que los pacientes
con actividad tumoral a este nivel coexisten con lesiones pulmonares metastisicas y con
sistema nervioso central. Sin embargo, nosotros detectamos 4 casos (6.89%) con
metistasis cerebrales y en todos ellos timbién metistasis pulmonares, uno de estos
pacientes ademds con actividad tumorl en h;.leso lembcr.ll ¥ en owro con dafio hepdtico
¥ en hueso parietal. Este ultimo y Gnico caso de los cuatro pucientes mencionados, con




sobrevida mayor de 32 meses, los restintes por el contrario, con-una sobrevnd.n muy

hecho de que ‘enconxmnda mel_isus:s

cona.
larga T parm’ de:nrro"nr

Analizando lo anterior,

no . concuerda el
pulmon:lres, los pacientes deban curs.u' con una sobre

nés (18), reporm de 36 a 60% de sobnevida total
incremento . de la

Cisplatino y Adriamicina. El gmpo
con esquemas de quimiotermpia pbco inzensivo-:, pero con un
sobrevida total de 68 a 73% si lqs Firmacos utilizados dan como resultado un

‘ Por ouﬁ ‘parte, el grupo oncolégico europeo (13,20)

trutamiento intenso y agresivo.
para el mismo tipo de pacientes reporu a 5 uftos una sobrevida libre de enfermedad de

76.7% y una sobrevida total del 76%, este reporte coincide con un estudio realizado en
Nueva York (11,14) que indica una sobrevida libre de enfermedad en 5 afios de 77% y a
10 anos de 74%; sin embargo, el reporte del grupo australinno (19) con el mismo tipo
de pacientes solo da una sobrevida total en el mismo periodo de 5 anos de 58%. Por
otro lado los datos obtenidos de un reporte nacional de E.E.U.U. (15), nos dan para
todo tipo de pacientes es decir, con metistusis o sin ellas una sobrevida otal de 81% a 1
afio, con un descenso a «€49% 1 3 afos y de 4% a 5 anos. En todos los estudios
comentados, los esquemas de tmmiento usidos son en buse a Cisplitino, metrotexite
y antraciclicos (adriamicina o epirrubicina). medicamentos que igualmente utilizamos

en nuestros pacientes.

BT 16555 o DEsE

ut % »



En el presente estudio encontramos una Sobrevida libre de enfermedad a 1 afo de 29%.,
de 10% a 3 afios y en 5 afios del 5%, con unit sobrevida towl a 1 ano0 del 70%, a 3 anos
de 349 y a 5 anos de 21% en forma generul, lo que comparado con los datos arriba
reporiacdios nos indican cifras alarmantes, pero que se pueden explicar debido o que
nucstros pacientes llegan al servicio con gran actividad tumoral loco-regional ¢ incluso
con lesiones metastisicas, o desarrollan cesuas Giltimas en forma temprna.

En este tmabajo, ademiis de obiener la sobrevida libre de enfermedad y la sobrevida total,
se pretendia determinar la frecuencia de el osteosarcoma, el tipo histolégico, asi como
la relacién de Ia sobrevida total con el tipo de uutamientio recibido y la histologia
detectada, no siendo posible por carecer de un archive adecuado ya que no se
localizaron los expedientes completos o incluso ni siquiera el expediente de algunos
casos captados en el registro general del Servicio de Oncologia Pediitrica, quedando
este estudio incompleto para las expectativas en lus que se habia situado originalmente.



CONCLUSION

Como hemos visto, los factores prondsticos mils relevantes son en primer lugar que cl
tumor esté localizado y que tenga una respuesta adecuada a la quimioterapia intensiva,
con el consiguiente control local, por lo que decbemos hacer una programa de difusidn
de que el Ostcosarcoma existe ¢n nuestro medio para logrur una deteccién oportuna y
dar a tiempo un tmuimiento adecuado y pura efectuiar en un momento dado
salvamento del miembro afectado, y si esto no es posible, 2l menos logrir sobrevida a
largo plazo al evitar la actividad metastisica. Todo lo cual se lograria contando con una
cooperacion muliidisciplinaria que incluya al médico de primer contacto, el Oncélogo,
un cirujano, radidlogo, una patSlogo y un equipo de investigacién que adem:ds tenga un
archivo adecuado, todos dedicados al tmuamiento integral de estos pacientes,

21
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