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TITULO 

INCIDENCIA DE TUMORES OSEOS EN EL 

HOSPITAL DE TRAUMAIOLOGIA Y ORTOPEDIA . 

CENTRO MEDICO NACIONAL MANUEL AVILA CAMACHO 

DE OCTUBRE DE 1988 A OCTUBRE DE 1994. 
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OBJETIVOS 

1.- Conocer la Incidencia de Unen» óseos detectados ea el Hospital de Traumatología y ~pecha de 

puebla 

2.- Conocer la frecuencia de error diagnóstico Clínico. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

En el antiguo Egipto se conocían loe tumores: En un papiro llamado de Edwin Smith de la dimatis 

Media ( 1600 A. C.: alzar ), se recogen las primeras discusiones sobre tratamiento quirúrgico, se han 

encontrado tumores ósea en momias de la quinta dinasta. 

Hipócntes ( 460-370 A.C. ) escribió sobre el cáncer atribuyendo a la bilis negra producida por el bazo y 

el estómago, con pronóstico grave.(1). 

Galeno coincide con Hipócratee sobre el origen del cáncer y loe deja sin tratamiento. 

En 1880, Mac Dowell extirpa tumor ovárico de 10 kga con supervivencia de la paciente de 30 años se le 

considera el inaugurador de la Cingla oncológica. en 1846 se realiza la primera cingla con anestesia 

general con éter al extirparle la glándula maxilar y parte de la lengua por warre en el Masaachusaett 

General Hospital (2) (15). 

Wolkman en 1878, extirpa un cáncer de recto. En 1880 Kocker desanda la Cirugía de la timan, 

Bilnoth en 1881, realiza mastectomta radical y asienta el concepto de radicalidad en bloque, al extirpar 

un tumor, White y Cabot en 1890, realiza castración como medida terapéutica, para reducir el volumen 

de la prosista. Hataca en 1895 efectúa ~actante en una mujer con cáncer de mama avenado, y en 

1906 Westhein efectúa histenctonda radical; y Mile dos anos después, efectúa resección 

abdomino~ en cáncer de recto: Cushing en 1910, efectúa cinc& de tumores cerebrales. 

Martin ea 1912, efectúa la ~doteada como tratamiento pera el dolor ; Divia y Graham desarrollan le 

cingla de tocare en loe dos treinta. Nogal; en 1945 extirpa un cáncer de mama. (8). 
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En 1908, 13e1clete utiliza radiaciones ionizantes como terapeutica. La ingeniería genética con obtención 

de moléculas recombinadas. (interferones ), La utilización de anticuerpos monoclonales en distintos 

aspectos, las citoquinas ( factores de crecimiento y estimulación ), las interleucinas, factores de necrosis 

turnarles, etc. De células efectoras hasta del propio implante de médula ósea para las leucanias, 

linfcwaa y tumores sólidos. Todo se engloba en el término de moduladores de la respuesta biológica por 

Oldham en 1982. Hoffman en 1915 recopila una relación de datos estadísticos a nivel mudial sobre 

clame. Gracedwood, en 1926 analiza la historia natural del cáncer estableciendo curar, al sobrepasar 

loa cinco anos de enfermedad Doma en 1937 desarrolla el concepto de sobrevivencia. Oebner, describe 

tumores de pulmón en fumadores. (3),(4),(5). 

Wynder y Graban en 1920, felaCielle la exposición a los rayos X con ¡zupia/das y leucemias.En 

Hiroshima, Nagasaki y en Marshall en 1954, se estudian tumores de tiroides en niños que se 

encontraban en las explosiones nucleares. Mendelhson en 1960, y Dila en 1965, observaron el 

crecimiento de las células neoplasia' que se duplican de un 25 a un 35 %. Goldie y Coklman refieren la 

resistencia farmacológica, al crecimiento del tumor (7),(8),(9). 

Le Organización Mundial de la Salud (OMS), realiza una clasificación para difusión mundial publicada 

en 1972, basada ea estudios clínico« e histopatológicos.(7),(10), (11). 

La mayoría de lu manifestaciones óseas en las series amplias corresponde a pacientes con inielema 

múltiple, que afectan a hueso. en tumores benignos, son de origen cartilaginoso, tal como el 

osteocondrama benigno que habitualmente se presenta como una exostosis, el condroma benigno se le 

llama más comtminente condroma común o solitario, o central. 

De los tumores benignos de origen osteogénico más frecuente son: el Mema osteoide y el 

osteobladoma benigno, el tercero más frecuente es el tumor benigno de células gigantes 

(osteoclutoma).(3),(4),(5),(7)• 



6 

Entre los tumores malignos óseos, el más frecuente es el sarcoma osteogénico, el condrosarconaa y el 

sitares de Ewing. 

El signos más frecuente de presentación de un tumor óseo es la aparición de dolor en la zona afectada 

Los tumores benignas en su crecimiento alteran la estructura ósea, debilitando al hueso siendo 

potencialmente mayor el riesgo de rematar fracturas patológicas. por lo que es frecuente que este tipo 

de padecimiento sea un hallazgo radiográfico (7),(8),(9),(10). 

En tumores malignos se consideran los siguientes criterios Radiográficos: 

A.- Aspecto difuso en el interior del hueso, siendo esclenStico o litico, los márgenes son irregulares y no 

bien definidos. 

B.- La banda de cocierais en el tumor maligno solo se presenta generalmente cuando existe previamente 

un tumor benigno, 

adema puede existir ruptura de la cordal sobresaliendo una masa a nivel de partes blandeo, y 

prmentane elevación del periostio. (triángulo de Codman). (12),(13),(14). 

C.- ala tipo de tumores se asocian a tumoraciona de partea blandas. 

Para la valoración de un paciente con tumor se debe hacer integral e individualizar el caso, tomando en 

cuenta su ambiente, su cuadro chuico *me adecuada valoración radiográfica, .con un buen estudio 

Histopatológico. para tener una mejor probabilidad diagnostica y Terapentica. 
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JUSTIFICACION 

Lit estadísticas cobee tunees óseos datan de hace 20 años aproximadamente, y en Cate hospital de 

Trauniatolosta y Ortopedia no existen estadísticas sobre incidencia de turnare/ óleos par lo que es dificil 

diagnosticar y prcoosticar adecuadamente a los pacientes con este padecimiento. 

Par ésta razón se investigó la incidencia de tímame óseos en el HTOP desde su 'pechera en Noviembre 

de 1988, hasta Octubre de 1994.dumnte cate lapso de tiempo se solicitaron 261 estudios 

hiatopatológioos, y de estos resultaron 180 con tumor óseo, que corresponde a un 69% de los estudios 

solicitados. Esto revela que existe desconocimiento acerca de la patología del tumor ósea, desde el punto 

de vista chico, y radiowtfico, ya que el error es del 31%. 
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MATERIAL Y METODOS 

La Investigación se llevó a cabo en la Ciudad de Puebla, en los Hospitales de Especialidad.. Servicio de 

Patología y, Hospital de Traumatología y Ortopedia archivo Clínico. durante el período de Noviembre 

del dio 1993 a Octubre de 1994a1 estudio es Retrospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional. 

Se incluyeron pacientes de todas la edades y sin tornar en cuesta su sexo, además de que tuvieran estudio 

histopatológico positivo a tumor óseo. 

una vez teniendo El estudio de patología se investigó su expediente clínico de cada peinote además de 

solicitar sus estudios radiográficos. 

Postericemente se correlacionó el tipo de tumor con la edad, sexo, frecuencia de cada tipo de tumor 

diagnosticado. para darles un manejo estadístico, y una adecuada interpretación de los hallazgos. 
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DIFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE: La clasificación de tumores óseos de la OMS: 

TUMORES BENIGNOS 

1.-Hematopoyéticos. 

2.-Condrogénicos.-A.-Osteocondrotna., B.-Condronut, C.- Condroblastoma, D.- Fibroma 

Condromixoide. 

3.-Osteógénieos.- A.- Ostecsna Oateoide, B.-Osteoblaatoma Benigno. 

4.- Origen Desconocido:.- A.- Oateoclaatoma, B.- Ilistiocitoma fibroso. 

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

6.- Notocordal. 

7.-Vasculares:.-A.-Hunangiosna, B.- Linfangiona, C.- Tumor glómico 

9.-Neurogénicos:.-A.-Neurilemonia. 

MALIGNOS 

1.-litodopoyétican.-A.-Mieloma, B.- Linfoma Maligno. 

2.-Condrogénicos:.-A.-Coodrosarcoma Primario y secundario, B.- Coodroaarcoma Mesen 	C.- 

Condn3sarcoma Yudaccitical o de célula claras. 

3.-Osteogénicos:.-A.-Osteosarcoma, B.- Osteosarcoma Parodia!, C.- Oateoblaitoma Maligno. 

4.- Origen.  Deaconocido:.- A.- Tumor de Ewing, B. Osteoclastonut Maligno, C.- Adamantimoma 

maliepo(fibroso), D.- Histiocitorna. 

5.-Fibrogénicoa:.- A.- Fibrosarcoma, B.- Fibrobiatiocitoma Maligno, C.- Sarcoma Indifesteciado. 

6.-Notocardales:.- A.-Co doma. 
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7.- Vasculares:.- A.- Hermingioendotelioma, B.- Hernangiopericitoma, C.- Angiosarcoma. 

8.-Lipogénicos:.- A.- Liposarcoma. 

9.-Neurogénicos. 

Esta es la Clarificación de la Organización Mundial de la Salud (7),(10),(16). 

VARIABLE INDEPENDIENTE:.- 

Una vez que se obtiene la muestra o pieza Patológica se fija con formo' al 10% y se lleva al servicio de 

Anatomía Patológica, se descalcifica con EDTA. para posteriormente procesar su fijación en parafina y 

Mine con Hematmcilina donde las estructuras Celulares se tiñen de Azul o Púrpura y lu estructuras 

Citoplaamáticas se tiñen en Rosa, sal también las estructuras intercelulares. 

Se observaran lu muestras en microscopio para su identificación de acuerdo a las características de 

células attpicaa. 

Se requiere de la Habilidad de un Patólogo para su identificación y clasificación. 
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HIPOTESIS 

LA INCIDENCIA DE TUMORES OSEOS DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y 

ORTOPEDIA DE PUEBLA, ES MAYOR EN RELACION AL DIAGNOSTICO CLINICO. 
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TUMORES OSEOS METASTASICOS 
FRECUENCIA POR SEXO 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Para Analizar loa resultados de esta serie de tumores óseos que fueron 180 en general se tomo la 

Clasificación de la OMS modificada ya que es la que actualmente se utiliza en el Servicio de Patología 

del Hospital de Especialidades, ademas de ser la más congruente ya que los agrupa por tipo histológico 

de tumor óseo. 

Entre los tumores óseos benignos el grupo más frecuente son los candrogénicos con un 56% de todos 

los tumores benigno. y predominando en el sexo masculino como podemos observar en las gráfica 1. 

Los osteocondromm y los condromas son loa tumores más frecuente de éste &upo; de 90 casos 

condrogénicos encontrados, 85 diagnósticos son de éstos dos tipos y se corrobora con las estadísticas 

mundiales. . 

El Osteoma ()decide y loa fibromas time la rabos frecuencia como se puede ver en la gráfica 2; en el 

primero es de predominio femenino, y el segundo es igual en ambos sexos. En los tumores de origen 

desconocido el osteoclutana se presentó ea 17 casos, ocupando el primer lugar en su grupo, y éste 

tumor aunque se considera benigno ea pottocialmmte maligno. Los tumores vasculares benignos están 

en segundo lugar en frecuencia entre tumores óseos benignos, el Hemangioma con 29 casos y de mayor 

incidencia en el sexo masculino de ahi siguen en frecuencia los lipoma» el linfangioma y el neuñlemoma 

(Gráfica 3 ), 

Los tumores óseos benignos con mayor frecuencia son el osteocondroma con 38 casos, el osteoclastotna, 

y el Haningioma ambo. con 13 casos cada uno; que dan un total de 64 casos, que correspondeal 71% 

de todos los tumores benignos y lo más significativo es que se presenta en el grupo de edad entre loa 22 a 

40 afros, con una mediana de 25 alba y una media de28 anos. 
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Los tumores óseos malignos se encontraron 19 casos que corresponden al 8.1%, de todos los tumores 

óseo«, de estos 9 corresponden a tumores óseos primarios malignos; con una frecuencia del 3% de todos 

los himen*. los restantes 10 tumores óseos malignos corresponden a tumores metaatásico, con una 

frecuencia de 5.1%.( gráfica 7 ). 

Las neoplasia óseas malignas primarias que se observan con más frecuencia son el ccodrosarcona tanto 

primario como secundario, en las edades de 22 a 40 años con una frecuencia del 44.4% de loa tumores 

maligno. primarios.(gráfica 4 ). también éste tipo de neoplaaiaa se presenta dos veces más frecuente en 

mujass que en hainbres.(gráfica 8 ). 

Entre loa Cáncer metastásicoa óseos representan el 53% de todos los tumores malignos, y estos tutuca* 

se presuiten con mayor asiduidad entre las edades de 41 a 59 años yen relación al sexo lu mujeres son 

afectadas en un 7096 y el de mayor frecuencia es el adenocarcinoma, (gráfica 6) . 
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CONCLUSIONES 

*.- la incidencia en tumores óseos no existen estudios recientes en la literatura. 

*.- En la población derechohabiente del IMSS en la Ciudad de Puebla no existen registros sobre la 

incidencia de tumores óseos. 

*.- La incidencia de tumores óseos benignos es de 92% de todos los casos diagnosticados por 

histopatológia. 

e.- El tumor óseo benigno más frecuente es el osteocondrorna coa 68 casos que hacen un 38% de todos 

los tumores óseos. 

e.- Entre los tumores óseos benignos, el grupo de edad que es afectado con mayor frecuencia es de los 22 

a los 40 arios. 

s.- En relación a sexo los tumores óseos benignos afectan en forma semejante a ambos sexos coa una 

diferencia de aproximadamente 6% a favor del sexo masculino, sin embargo la predominancia es mayor 

hacia el sexo masculino en los tumores sondregénicos. 

*.- Los tumores óseos malignos se presentan con un 8% de todos los tumores óseos, y de estos el 5.1% 

son metastásicos, siendo el adenocceinona el que más metástasis tiene. 

s.- Entre loa tumores óseos ~nos primarios el más frecuente ea el condrosarcoma, con 44.4% con un 

predominio por el sexo femenino en relación de 2:1 y en el grupo de edad de 22 a 40 anos. 

s.- los tumores óseos malignos raetastásicos, predomina en el grupo de edad de los 41 a 59 altos. 

s.- Este estudio se realizó confrontando los diagnósticos Clínicos con los resultados de histopatológia 

eneontrandose un margen de error de 31% que consideró es alto, y que se requiere mayor experiencia 

clínica para identificación y diagnóstico oporhmo. 

*.- además la depuración temprana del expediente clínico del paciente hace que no exista 

retroalimentación de los casos de tumon-A óseos que se presentan en el Hospital de Ortopedia y 

Traumatología 
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