"INCIDENCIA DE TUMORES OSEQS
EN LEL TIOSPITAL DE TRAUNIATOLOGIA Y ORTOPEDIA "

Dra: Adriana Pérez Ilores.
Residente de 4° afto, de Traumatologia y Ortopedia,

Centro Médico Nacional, Puebla. ;|

Dra: Edith Starez Ramirez.

Meédico Patdlogo Hospital de Especialidades.

Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho.
: \

Dr: Miguel Angel Cuanalo Guevara,

~ Jefe del Departamento de Ensctanza

\l

e Iﬁvcs(»igacién.

pagIs COR e
PALLA DE ONGER | TESIS CON )C(% |
S FALIA DE ORIGEN |

Y %



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Con Carifio :
A mi Madre: Crucita +
Por darme la vida, y la oportunided de iniciar ésta Profesion.

A mi Padre: Fernando.
Por creer en Mi.

A Imelda:
Por su apoyo incondicional y paciencia, al estar en todos los momentos dificiles de mi profesion.

A toda mi familia:
Por que siempré me han apoyado moraimente en mi vida.

A la Dra; Edith Sudrez R :
Por la sportacién de sus conocimientos.

ADr: Rafuel Sudrez R.:
Por su emistad desinderesada, sus acertados juicios y consejon.



INDICE

TITULO .ot 2

OBJETIVOS.......cccoimimnnmnimimamsninmessmi 3

ANTECEDENTES CIENTIFICOS..............oossunne. — 4
JUSTIFICACION.....coirnnirnininsriinimnmmn s 7

MATERIAL Y METODOS........c..ooovnimmmirisnsssnsesssnsissnnns 8
VARIABLES............cunmmminmmi s 9
HIPOTESIS.........cc.cconmmnniminiiinmisemesas n
RESULTADOS.........varimmimimmissimminin, 12
ANALISIS DE RESULTADOS........cosunimenminnnimissenss 19
CONCLUSIONES........c..onnueriumensmmrisimminns SN 21

BIBLIOGRAFIA............co oo misnsnsssines 22



T I T UL O

INCIDENCIA DE TUMORES OSEOS ENEL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA .
CENTRO MEDICO NACIONAL MANUEL AVILA CAMACHO
DE OCTUBRE DE 1988 A OCTUBRE DE 1994.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el antiguo Egipto se conocian los tumores: En un papiro llamado de Edwin Smith de la dinastia
Media ( 1600 A. C.: aprox ), se recogen las primeras discusiones sobre tratamienio quir@rgico, se han
enconirado tumores 6seos en momias de la quinta dinastia.

Hipdcrates ( 460-370 A.C. ) escribi6 sobre el cancer atribuyendo a la bilis negra producida por el bazo y
¢l estémago, con prondatico grave.(1).

Galeno coincide con Hipdcrates sobre el origen del cancer y los deja ain tratamiento.

En 1880, Mac Dowell extirpa tumor ovirico de 10 kgs con supervivencia de la paciente de 30 afios se le
considers e inaugurados de la Cirugia oncolégica. en 1846 se realiza la primer cirugia con anestesia
general con éter al extirparse Ia glandula maxilar y parte de la lengua por wame en el Massachussett
General Hospital. (2) (15).

Wolkman en 1878, extirpa un cincer de recto. En 1880 Kocker desarrolla la Cirugia de la tiroides,
Bilrroth en 1881, realiza mastectomia radical y asienta i concepto de radicalidad en bloque, al extirpar
un tumor;, White y Cabot en 1890, realiza castracién como medida terapéutica, para reducir el volumen
de la prostata. Beatson en 1895 efectiis Ovforectomia en una nuujer con cAncer de mama avanzado, y en
1906 Werthein ofectoa histerectomis radical; y Mile dos afios después, efectba reseccion
abdominoperineal en cinoer de recto: Cushing en 1910, efectia cirugia de fumores cerebrales.

Martin ea 1912, efectthcadotmnhcomohhmmﬂomeldola Divis y Graham desarrollan la
cirugia de torax en los afios treinta. Huggis en 1945 extirpa un cAncer de mama. (8).



En 1908, Belclere utiliza radiaciones ionizantes como terapeutica. La ingenieria gendtica con obtencion
de moléculas recombinadas. (interferones ), La utilizacion de anticuerpos monoclonales en distintos
aspectos, las citoquinas ( factores de crecimiento y estimulacion ), las interleucinas, factores de necrosis
tumorales, etc. De células efectoras hasta del propio implante de médula dsea para las leucemias,
linfomas y tumores s6lidos. Todo se engloba en el término de moduladores de la respuesta biologica por
Oldham en 1982. Hoffman en 1915 recopila una relacion de datos estadisticos a nivel mudial sobre
canceres. Gracedwood, en 1926 analiza la historia natural del cdncer estableciendo curar, al sobrepasar
los cinco afios de enfermedad Doma en 1937 desarrolla el concepio de sobrevivencia. Ochner, describe
tumores de pulmon en fumadores, (3),(4),(5).

Wynder y Graham en 1920, relaciona la exposicion a los rayos X con neoplasias y leucemias. En
Hiroshima, Nagasaki y en Marshall en 1954, se estudian tumores de tiroides en nifios que se
encontraban en las explosiones nucleares. Mendelhson en 1960, y Lala en 1965, observaron el
crecimiento de las células neoplasicas que se duplican de un 25 a un 35 %. Goldie y Coldman refieren la
resistencia farmacologica, al crecimiento del tumor (7),(8),(9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), realiza una clasificacion para difusion mundial publicada
en 1972, basada en estudios clinicos e histopatolégicos.(7),(10), (11).

La mayoria de las manifestaciones 6seas en ias series amplias commesponde a pacienies con mieloma
miltiple, que afectan a hueso. en tumores benignos, son de origen cartilaginoso, tal como el
osteocondroma benigno que habitualmente se presenta como una exostosis, el condroma benigno se le
llama mis comunmente condroma comin o solitario, o central.
Deloct\muhmgoudeongmoateogémeomasﬁwmteson elosteomaoatoo:deyel
utwblnmbanm,elmomuﬁwmteeaelnmbangmdecéluhnmgmu
(osteoclastoma).(3),(4),(5).(7). '



Entre los tumores malignos seos, el mas frecuente es el sarcoma osteogénico, el condrosarcoma y el
sarcoma de Ewing.

El signos mas frecuente de presentacion de un tumor 63eo es 1a aparicion de dolor en 1a zona afectada
Los tumores benignos en su crecimiento aleran 1a estructura 6sea, debilitando al hueso siendo
potencislmente mayor el riesgo de presentar fracturas patologicas. por lo que es frecuente que este tipo
de padecimiento sea un haliazgo radiografico.(7),(8),(9),(10).

En fumores malignos se consideran los siguientes criterios Radiograficos:

A.- Aspecto difuso en el intesior del hueso, siendo esclerdtico o litico, los mirgenes son imregulares y 50
B.- La bands de esclerosis en el tumor maligno solo se presenta generslmente cuando existe prevismente
un tumor benigno,

ademas puede existir ruptura de la cortical sobresaliendo una masa a nivel de partes blandas, y
presentarse elevacion del periostio. (fridngulo de Codman). (12),(13),(14).

C.- Este tipo de tumores se asocian s ftumoraciones de partes blandas.

Para la valoracion de un paciente con tumor se debe hacer infegral e individualizar el caso, fomando en
cuenia su ambiente, su cuadro clinico una adecuada valoracion radiogrifica, con un buen estudio
Histopatologico. para tener una mejor probabilidad disgnostica y Terapeutica.




JUSTIFICACION

Las estadisticas sobre tumores 6seos datan de hace 20 afios aproximadamente, y en éste hospital de
Traumatologia y Ortopedia no existen estadisticas sobre incidencia de tumores dse0s por lo que es dificil
diagnosticar y pronosticar adecuadamente a los pacienies con este padecimiento.

Por ésta razon se investigo la incidencia de tumores 6seos en el HTOP desde su spesturs en Noviembre
de 1988, hasta Octubre de 1994.durante este lapso de tiempo se solicitaron 261 estudios
histopatologicos, y de estos resultaron 180 con tumor ¢seo, que corresponde a un 69% de los estudios
solicitados. Eato revela que existe desconocimiento acerca de la patologia del fumor 6ses, desde ¢f punto
devinncllnioo,yndiogtﬁco,yaqmelmeadcl3l%,




MATERIAL Y METODOS

La Investigacitn se llevd a cabo en la Ciudad de Puebla, en los Hospitales de Especialidades Servicio de
Patologia y, Hospital de Traumatologia y Ortopedia archivo Clinico. durante el periodo de Noviembre
del afio 1993 a Octubre de 1994.¢l estudio es Retrospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional.

Se incluyeron pacientes de todas 1a edades y sin tomar en cuents su sexo, ademas de que tuvieran estudio
histopatolégico positivo a ftumor 6seo.

una vez teniendo El estudio de patologia se investigo su expediente clinico de cada paciente ademés de
solicitar sus estudios radiogrificos.

Posteriormante se correlaciond el tipo de tumor con la edad, sexo, frecuencia de cada tipo de tumor
diagnosticado. para darles un manejo estadistico, y una adecuada intespretacion de los hallazgos.



DIFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: La clasificacion de tumores dseos de 1a OMS:

TUMORES BENIGNOS

1.-Hematopoyéticos.

2.-Condrogénicos.-A.-Osteocondroma, B.-Condroms, C.- Condroblastoma, D.- Fibroma
Condromixoide.

3.-Ostedgénicos.- A.- Osteoma Osteoide, B.-Osteoblastoma Benigno.

4.- Origen Desconocido:.- A.- Osteoclastoma, B.- Histiocitoma fibroso.

5.- Fibrogénicos:.- A.- Fibroma, B.- Fibroma Desmoplastico.

6.- Notocordal.

7.-Vasculares: .-A -Hemangioma, B.- Linfangioma, C.- Tumor glémico

8.-Lipogénicos:.-A.-lipoma.

9.-Neurogénicos:.-A.-Neurilemoma.

MALIGNOS

1.-Hematopoyéticos:.-A.-Mieloma, B.- Linfoma Maligno.

2.-Condrogénicos:.-A.-Condrosarcoma Primario y secundario, B.- Condrosareoma Mesenquimal, C.-
Condrosarcoma Yuxtacortical o de células claras.

3.-Osteogénicos:.-A.-Osteosarcoma, B.- Osteosarcoma Parostal, C.- Osteoblastoma Maligno.

4.- Origen Desconocido:.- A.- Tumor de Ewing, B.- Osteoclsstoma Maligno, C.- Adamantimoma
maligno(fibroso), D.- Histiocitoma. o |

5. Fibrogénicos: - A.- Fibrosarcoma, B.- Fibrobistiocitoma Maligno, C.- Sarcora Indiferenciado.
6.-Notocordales:.- A.-Cordoma.
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7.- Vasculares:.- A.- Hemangioendotelioma, B.- Hemangiopericitoma, C.- Angiosarcoma.
8.-Lipogénicos:.- A.- Liposarcoma.

9.-Neurogénicos.

Esta es 1a Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (7),(10),(16).

VARIABLE INDEPENDIENTE: .-

Una vez que se obtiene la muestra o pieza Patologica se fija con formol al 10% y se lleva al sesvicio de
Anatomis Patologica, se descalcifica con EDTA. para posteriormente procesar su fijacion en parafina y
tefiirse con Hematoxilina donde las estructuras Celulares se tifien de Azul o Pirpura y las estructuras
Citoplasmiéticas se tifien en Ross, asf también las estructuras infercelulares.

Se obsesvaran las muesiras en microscopio para su identificacion de acuerdo a las caracteristicas de
océjulas stipicss.

Se requiere de 1a Habilidad de un Patblogo para su ideatificacion y clasificacion.
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HIPOTESTIS

LA INCIDENCIA DE TUMORES OSEOS DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA DE PUEBLA, ES MAYOR EN RELACION AL DIAGNOSTICO CLINICO.
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ANALTSIS DE RESULTADOS

Para Analizar los resultados de esta serie de tumores daeos que fueron 180 en general se tomo la
Clasificacion de 1a OMS modificada ya que es 1a que actuslmente se utiliza en el Servicio de Patologia
del Hoapital de Especialidades, ademas de ser 1a mas congruente ya que los agrupa por tipo histolégico
de tumor dseo.

Entre los tumores 63e0s benignos el grupo mas frecuente son los condrogénicos con un 56% de todos
los tumores benignos y predominando en el sexo masculino como podemos observar en las gréfica 1.
Los osteocondramas y los condromas son los tumores mds frecuente de éste grupo; de 90 casos
condrogénicos encontrados, 85 diagnonticos son de éstos doa tipos y se cormobora con las estadisticas
El Osteoma Osteoide y los fibromas tienen la misma frecuencia como se puede ver en la grifica 2; en el
primero es de predominio femenino, y el segundo e igual en amboa sexos. En loa tumores de origen
ducmocidoeluteochstomnnpmunbml7um,ocupmdoel;ximerlugnrensugmpo,yéste
hmnmnnwmidmybwigmapdmhhnﬂemnﬁgmimhmmcuhmbmimuﬂn
mnmnﬂoiugnmﬁwmhmnmuombmigmc,elﬂumngim oot 29 casos y de mayor
incidencia en el sexo masculino de ahi siguen en frecuencia los lipomas el linfangioma y el neurilemoma
(Grafica 3),
mhmubmhaﬁmw\myuﬁwmhmelmmthmnm,elmmhmm
- yelPhnbgimambo.lml3cason§§dnm;qmdmﬁntohlde64eam,quempmde‘al7l%
de todos los tumores benignos y lo mas significativo es que se presenta en el grupo de edad entre los 22 a
40 afios, con una mediana de 25 afics y una media de 28 afios,
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Los tumores 6seos malignos se encontraron 19 casos que corresponden al 8.1%, de todos los tumores
taeos, de estos 9 corresponden a tumores dseos primarios malignos; con una frecuencia del 3% de todos
los tumoses. 1os restantes 10 tumores dseos malignos corresponden a tumores metastasico, con una
frecuencia de 5.1%.( grifica 7).

Las neoplasias 6seas malignas primarias que se observan con mas frecuencia son el condrosarcoma tanto
primario como secundario, en las edades de 22 a 40 afios con una frecuencia del 44.4% de los tumores
malignos primarios.(grifica 4 ). también éste tipo de neoplasias se presenta dos veces més frecuente en
mujeres que en hombres.(grifica 8 ).

Entre los Chnoer metasthsicos 6seos representan el 53% de todos los tumores malignos, y estos tumores
se presentan con mayor ssiduidad entre 1as edades de 41 a 59 afios y en relacion al sexo las mujeres son
afectadas en un 70% y el de mayor frecuencia es el adenocarcinoma, (grifica 6) .
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CONCLUSIONES

¢ - la incidencia en tumores 6seos no existen estudios recientes en la literatura,

* .- En la poblacion derechohabiente del IMSS en la Ciudad de Puebla no existen registros sobre la
incidencia de tumores 6seos. N

* - La incidencia de tumores 6seos benignos es de 92% de todos loa casos diagnosticados por
histopatologia. ,

¢ - El tumor 6seo benigno mas frecuente es el osteocondroma con 68 casos que hacen un 38%5 de todos
los tumores 6seos.

¢ . Entre los tumores 63e0s benignoa, el grupo de edad que es afectado con mayor frecuencia es de los 22
a los 40 afioa.

* . En relacion a sexo los tumores 6seos benignos afectan en forma semejante a ambos sexos con una
diferencia de aproximadamenie 6% a favor del sexo masculino, sin embargo la predominancia es mayor
hacia el sexo masculino en los tumores condrogénicos.

* - Los tumores 63eos malignos se presentan con un 8% de todos los tumores 6seos, y de estos el 5.1%
son metastasicos, siendo el adenocarcinoma el que mAs metAstasis tiene.

* - Entre loa tumores 6seos malignos primarios el mas frecuente es el condrosarcoma, con 44.4% con un
predosninio por el sexo femenino en relacion de 2:1 y en el grupo de edad de 22 a 40 afios.

¢.- los tumores dseos malignos metastAsicos, predomina en el grupo de edad de los 41 a 59 afios.

$.- Este estudio se realizd confrontando los diagnosticos Clinicos con los resultados de histopatolégia
encontrandose un margen de error de 31% que considerd es alto, y que Se requiere mayor experiencia
clinica para identificacion y diagndstico oportuno. '

8 - ademis I depuracion lemprana del expediente clinico del paciente hace que no exista
retroalimentacion de los casos de tumores éseosquesemmtanmelﬂoapimdeompedhy
Traumatologia |
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