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r,· INTRODUCCION 

Entre la variedad de tumores humanos, los tumores pri

marios óseos son comparativament~ raros, lo cual explica -

que sólo unos pocos centros en el mundo han podido recolec

tar un número apreciable de casos. 

Siendo en la mayoría de las series reportadas, el tu-

mor óseo benigno más frecuente, el ostoocondroma 7 ,a, 9 ,1o,-

17•18·23• 3º Y 31 • el osteosarcoma el más frecuente entre -

los maliqnos, en la qran mayoría de las ~crics 1. 2 • 3 , 5 , 6 • 9 • 

10,14,17,19,20,21,22,26,27,28,29,30,31,32,33,34 y 35, el __ 

mieloma mdltiplc en otras series 8 •19 Y 23 • dado que estos-

pacientes consultan a unidades de rcmatología y oncoloqía -

donde son tratados, quedando fuera de la casuística: entre

las lesiones scudotumoralcs; quiste óseo solitario JO y -

displasia fibrosa 31 . 

Consideramos que siendo nuestro Hospital, un área de -

concentración de una población por encima de veinte millo--

nes de habitantes, y dada la escasez de reporten en el mun

do do lesione~ tumorales óseas~ es de suma importancia con~ 

cer estadísticas respecto a tumores óseos primarios, tanto-

benignos como malignos y lesiones scudotumorales, para en -

orden de frecuencia y conociendo el perfil epidemiológico;-

valorar en un futuro protocolos de estudio, como ser base -

de referencia de análisis específicos y profundos. 
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II. OBJETIVOS 

l.- Conocer.los datos epidemiológicos más relevantes de p~ 

cientes po_rtadores de tumores 6seos primarios tanto b!:!, 

nignos como malignos y lesiones seudotumoralcs en el -

Hospital de Ortopedia de Maqdalcna de las Salinas dul

Jnstituto Mexicano del Seguro Social - México - en el

tiempo comprendido cntr~ Enero de 1981 a Junio de 1988. 

2.- Grupos de edad y sexo. 

3.- Tipos de tumor óseo. 

4.- Tipo de hueso afectado (largo, plano). 

S.- Localización locoregional. 

6.- Segmento de hueso afectado (epi-meta diafisario y fi-

siario). 
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III. ANTECEDNETES CIENTIFICOS 

Steinner JO, en 1948 estimó que los tumores óseos pri

marios constituían el (1%) de todos los tumores malignos --

que evolucionan hacia la muerte. En Gran Bretaña, se obtuvo 

aproximadamente una incidencia del (1%) de tumores óseas -

primarios tomando como base las cifras de mortalidad de - -

1950 a 1954. 

En 1961 Mackcnzie y Cols JO, reportaron una incidencia 

de (0,8) a (0.9%). En la serie de la Clínica Mayo, reporta

da por Dahlin 7 • 8 Y 23 6.221 casos de tumores primarios - -

óseos, de los cuales el más frecuente es el mieloma múlti-

ple 2,245 casos, siendo el tipo histológico el hcmntopoyéti 

ca 2.572 (41.4%l sequido del osteosarcoma 962 (15.2,;). En--

tre los bcniqnos el más frecuente es: osteocondroma 579 - -

(9.3%). 

El registro de tumores óseos de Alemania Oriental, que 

tiene una población de 17 millones de habitantes, donde es-

obligatoria la notificación de todos los tumores óseos ma--

lignos, registro 4.897 tumores maliqnos, entre los cuales,

los malignos óseos fueron 3.402 (69.4%), siendo los prima-

rios óseos malignos de 1.495 130.4%), en un período de once 

años reportado en 1977. 

En EE. uu., 15 en 1970, examinaron 1.532 certificados-
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de defunción de todos los ñiños menores de 15 años que mu-

rieron de neoplasia desde 1960 a 1966 scqún el tipo de tu--

mor, raza, sexo, encontraron una mortalidad prom~dio anual

de (3.04%) muertes por millón de niños blancos, en contras

te de (2,22%) entre niños no blancos. 

En otra serie 3o, una incidencia de 4.193 tumores pri-

marias óseos, de los cu~lcs el tumor milligno mcls frecuente-

lo constituyó el ostcosarcoma con 562 casos (13.4%), scgui-

do del mieloma 404 (9.63%1 y el tumor benigno más frecuento 

el ostcocondroma 834 (19.8%1. Entre lJs lesiones scudotumo-

rales de 1.155, el más frecuento lo constituyó el defecto -

fibroso ~etafisario con un total de 247 121 .0%), seguido de 

la displasiil fibrosa con 222 (20.0~). 

En Suecia, en el estudio realizado entre 1958 a 1968 -

20, 21 • 2 2, de un total de 032 casos, el tumor mcis frecuente-

fue el ost<.'osarcoma con :?42 (28 .. 8%), nequiclo del condrosar-

coma con 193 (22.9%), entre los malignos reportados. 

En estudio realizado en Cuba ~ntre 1963 a 1982 (20 

años) reportan 298 casos de tumores malignos primarios óseos 

1 • 2 • .144 correspondieron al oslcosarcoma (48.3%) siendo la -

localización más frecuente la articulación d~ la rodilla 

(35%), con predominio por el sexo masculino tl.5/1.0) en l<i-

segunda década de la vida. 

En Cfitudio realizado en Nueva York de 1975 a 1980 (5 --
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años1 23 do un to'tal de 639 casos, de tumores primarios - -

óseos, el de mayor incidencia fue el osteosarcoma con 266 -

141.6%), da mayor frecuencia en la segunda década de la vi-

da, predominando en el sexo masculino. 

En el estudio realizado en Kenya - Africa - 5 • repor-

tan 251 casos de osteosarcoma entre 1968 a 1978 (10 añosl,

siendo m~s frecuente alrededor de la rodilla, metáfisis dis 

tal de fémur (43%) y mctáfisis proximal de tibia (34%), más 

frecuente en la segunda década d~ la vida (54%) con una in-

cidencia en hombres de (56%1 y en mu)crcs de (44%1. 

En la serie reportada CA Montc>rrcy, Nuevo León ( Méxi-

co l, 31 • rcalizada en el tlospital Mctropolit<Jno de 8.117 e~ 

sos de tumores primarios óseos, se encontró como el más ir~ 

cuente entre los beniqnos el ost.eocondroma 927 (ll .4%l, en

tre los maliqnos el osteoRarcoma 2.395 (29.3%). 

Entre las lesiones scudotumora.lcs el quiste óseo soli-

tario 72] (35.3%1, 2.058 del total de las lesiones seudotu-

morales en el presente estudio. 
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IV. PROPOSITO DEL TRABAJO 

Realizar un estudio cpidemiolóqico, descriptivo, longitudi

nal, retrospectivo de tumores óseos primarios en el Hospi-

tal de Ortopedia de Magdalena de las Salinas del Instituto

Mexicano del Seguro Social; desde Enero de 1981 hasta Junio 

de 1988, para determinar epidemioloc¡Ía de tumores óseos pr!_ 

marias benignos y maliqnos como lesiones seudotumoralcs, t!_ 

pode tumores, conocer grupos de edad y sexo, hueso afecta

do en cada una de las lesiones; localización locorcgional y 

topográfica. 
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V. MATERIAL Y HETODOS 

Se estu<'iiará la incidencia de tumores óseos primarios

tanto benignos como malignos y lesiones seudotumorales en -

el Hospital de Ortopedia de Magdalena de las Salinas del -

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tiempo compren

dido entre Enero de 1901 a Junio de 1986, estudiando fre--

cuencia de edad y sexo, de los tumores más frecuentes, de -

acuerdo a la clasificación de la Organización Mundial de la 

Salud {O.M.S.), tipo de tumores, hueso afectado, localiza-

ción locoregio~al y topográfico, segmento óseo afectado. 

Est;:idística que se obtendr.:Í en bílsc a los estudios hi~ 

topatológicos en el Servicio de Anatomía PatolÓqica, del re 

porte de biopsias y producto de piezas quirúrgicas en el 

Hospital de Ortopedia. 

Se excluye del presente estudio los tumores óseos me-

tastásicos. 



8 

VI. DESARROL~O DEL TRABAJO 

l l HOTIVACION, 

El hecho de ser nuestro hospital, un área de concentr~ 

ción de una población por encima de 20 millones de habita~ 

tes, y teniendo en cuenta que la patología tumoral del sis

tema musculoesquelético es causa de alta incidencia de mor

bimortalidad en la edad productiva de la población y dada -

la escasez de reportes en el mundo de lesiones tumorales 

óseas y la ausencia de estadísticas en nuestro hospital, 

surge la necesidad de conocer la incidencia de esta patolo

gía para establecer en un tuturo protocolos de estudio, tr~ 

tamiento y seguimiento de tumores óseos, como ser base de -

análisis específicos y profundos. 

2) OBJETIVO. 

Organización de la información obtenida del reporte de 

biopsias y piezas quirúrgicas del servicio de anatomía pat~ 

lógica del Hospital de Ortopedia de Magdalena de las Sali-

nas, del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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VII. HETODOLOGIA 

Información obtenida del Servicio de Anatomía Patológ~ 

ca de nuestra Unidad, del reportP de biopsias y piezas qui

rúrgicas de Enero de 1981 a Junio de 1988, tomando como ba

se la clasificación de tumores óseos de la Orqanización Mu~ 

dial de la Salud (OMS) (JO) que los clasifica para fines -

prácticos de acuerdo al tejido del cual proviene: 

1.- TUmores formadores de tejido óseo: 

a) Benignos: 

- Osteoma. 

- Osteoma osteoide y ostcoblastoma 

benigno. 

b) Malignos: 

- Osteosarcoma. 

- Osteoblastoma maligno. 

2,- Tumores formadores de tejido cartilaginosa: 

a) Benignos: 

- Condroma 

- Osteocondroma (Exostosis osteocartil~ 

ginosa). 

Condroblastoma. 

- Fibroma condromixoide. 
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b) Malignos: 

- Condrosarcoma. 

3.- Tumor de células gigantes (Ostcoclastoma), 

Benigno. 

~laligno. 

4.- Tumores de médula ósea: 

- Sarcoma de Ewinq. 

- Linfoma maligno. 

- Hiel orna, 

5. - VascularAs: 

a) Benignos: 

- Hemangioma. 

- Linfangioma. 

- Tumor qlómico. 

b) Intermedios o indeterminados: 

- Hemangioendotelioma, 

- Hemanqioocricitoma. 

e 1 Malignos: 

- Anqiosarcoma. 

6,- Otros del teiido conectivo: 

a) Benignos: 

- Fibroma dermoplástico. 
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- Lipoma, 

b) Malignos: 

- Fibrosarcoma. 

- Lip~sarcoma. 

- Fibrohistiocitoma maligno. 

- Sarcoma indiferenciado, 

- Mesenquimoma maligno. 

7.- Otros tumores: 

- Cordoma. 

Adamantinoma de huesos largos. 

- Neurilenoma. 

- Neurofibroma. 

B.- Lesiones Scudotumarales, 

Se excluyen del presente estudio los tumores depcndie~ 

tes de tejidos blandos exclusivamente y los metastásicos. 

Si bien, la clasificación anterior toma en cuenta el -

tejido del cual proviene el tumor, debemos conocer que ésta 

no hace referencia al comportamiento biológico del mismo, -

ni al grado de agresividad, muy importante para decidir el-

manejo y pronóstico, por lo cual haremos referencia a las -

etapas de Lodwick <24 > que clasifica las neoplasias del mú~ 

culoesquelético en cinco etapas, considerando el comporta--

miento biológico del tumor, clasificación ésta desde el pu~ 
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to de vista radiográfico, tomando en cuenta los tres tipos

de imágenes radioqráficas de destrucción ósea:(JO). 

I.- Dsstrucción Geooráfica: 

II.-

- orificio único o múltiples bien delimitados, hasta -

1 cm de diámetro. 

- Contornos bien delimitados, escleróticos. 

- Traduce lesicin que ha dejado de crecer. 

- Aqresividad no muy importante. 

- Lesión de bajo grado de agresividad, 

Destrucción Permeativa: 

Múltiples orificios más pequeños, que van disminuye~ 

do en tamaño y número del centro a la periferia. 

- Lesión agresiva no limitada a espacio especial. 

- No limitada a cortical o cartílago articular. 

III.- Destrucción Apolillada: 

(Intermedia) 

- Agresividad moderada. 

- Varios orificios de tamaño que tienden a fusionarse. 

- Correlar.ionan a agres~vidad moderada. 

Lodwick, basado en los tres tipos radiográficos de de~ 

trucción ósea, clasifica las neoplasias en tres benignas y-

dos maliqnas: 
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I.- Benignas Inactivas- lA de Lodwick.- (fig. 20). 

Siendo esta lesión de gran tamaño, eventualmente llega 

a crecer·. bien delimitada, margen esclerótico, no han loqr!!,_ 

do más allá una deformidad de uno de los límites óseos como 

es el hueso cbrtical. Ejemplo: Hemangioma. 

II.- Benignas Activas- 18 de Lodwick.- (fiq. 16 y 17); 

Pueden causar molestias no Qefinldas o ser asintomáti-

cas. 

Radiográficamente bien definidas, irregularidades y d~ 

fectos en sus márgenes, dando aparición de estrías, adelga

zamiento y abultamiento cortical. Ejemplo: Condrablastoma. 

III.- Benignas Aqresivas- lC de Lodwick.- (fig. 19 y 22}. 

TUmoración bien definida más evidente, crecimiento muy 

importante y. rápido. Radiográticamcnt:e masa en crecimiento, 

interfase permeativa, irregular con hueso adyacente, des--

trucción cortical, refuerzo endost~l, pueden aparecer el 

triángulo de Codman, rápida extensión a tejidos blanóos. 

Ejemplo: Tumor de células gigantes. 

Dos Malignas.-

IV.- Sarcomas de Bajo Grado de Maliqnidad - 11 de Lodwick.

(Fig. 21). 

Clínicamente tumoración mal definida, en etapas inici~ 
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les muy pequeñas, dolor e incapacidad funcional. Radiográfi 

camente defectos extracorticales, invasión a partes blandas, 

festoneado endostal, triánqulo de Codman. EjcmplJ~ Tumor de 

células g igantcs. 

V.- Sarcoma de Alto Grado de Maliqnidad - III de Lodwick. -

{Fig. 18). 

Interfase entre lesión Y hueso adyacente, extensión 

cortical muy importante, invasión a partes blandas, límites 

entre hueso sano y adyacente irregular, extensión intramed~ 

lar mal de(inida. 

Ejemplo: Osteosarcoma. 

Tiene importancia fundamental los conceptos sobre cta

pificación de los tumores óseos rc¡¡li;>:ndil por Ennr!king tlZl 

en la cual valora clínica, rc1diográfica y cxtC"nsión nnatóm!_ 

ca di? la lesión; y asi'. tenemos que describe> en su clr1sific~ 

ción grado quirúrgico de maliqnidad, (G): Ba_io y Alto. Loe!!. 

lizacidn intra o cxtracompart~rnental (T). Mct~St&sis {M), -

para de acuerdo a estas características, determinar el com-

portamiento biológico de las lcsionos, qrado de agresividad 

y márgenes de resecián quirúrgica: 

- 1 Intralesional. 

2 Marginal o local. 

- 3 Amplia o en bloque. 

- 4 Radical. 
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Intralesional 

Marqinal 

Amplia 

Radical 
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PLANO 

DE DISECCION 

CUretaje 

En bloque a tra
vés de área rea~ 
tiva. 

Intracompartamen 
tal en bloque.-= 
con tejido nor-
mal. 

Extracompartamcn 
tal en bloque, = 
el compartimien
to completo. 

RESULTADO 

Deja enfermedad macrosc~ 
pica. 

Puede dejar Satélites o
lesiones a distancia. 

Puede dejar lesiones cn
salto. 

No deja lesión residual 

MARGENES DE RESECION TIPO DE TRATAMIENTO AMPUTACION 
LOCAL 

Intralesional Curetajc Sub-total o a tra 
vés de la lcsión7 

Marginal Excisión 

En bloque Excisión 

Radical Radie.JI local 

Por área de rcac
ti vación de la le 
sión. 

Por encima de la.
lesión. 

Dcsarliculación. 

Siendo la clasificación en etapas de Enneking de apoyo 

para clínicos, radiólogos y ciruj~nos para el manejo racio-

nal do estas lesiones. 
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VIII. RESULTADOS. 

En cuanto al análisis global de datos nos r9porta la i!l 

cidencia de tumores en qeneral de .:.cuerdo a sexo, edad, loe~ 

lización en huesos largos, en ter~ios, locorcgional y artic~ 

laciones. 

Locá:lización: 

Por tercios: 

Locorcaional: 

Articulacionf"'::i 

Afectadas: 

Masculino 58.9% fF'iq. 1 y 21. 

Antes de los 20 .:iños (10 a 19 años) más dcl-

40%, lu~qo decrece. Patología de gente joven. 

IF'iq. 3 y ·11. 

L.:i mayor incidencias~ obtuvo lll Fémur y --

2) Tibia. ( Fiq. 5 y 6). Siendo más afcctaño

cl lado izquierdo 52%. 

ll Tercio distal. 

2 l Tercio proxim.•l. 

3) Tercio medio. 

1 F'iq. B l. 

1 l Met:áfisis. 

2) Epífisis. 

3) Di<Ífini~1. 

11 Rodilla. 

2) llambro. 
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Análisis de Tumores Oseos Individualmcnt~~ 

De acuerdo a la serie del Hospital de Ortopedia Magda-

lena de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro So---

cial, de Enero de 1981 a Junio de 1988. 

Ostcocondroma. 

Tumor más frecuente en nut:.>stra serie. (f'ig. 9), y en to 

das las series reportad~s(l, 7 ,1 7 ,lB,23,JO Y 311. 

Localización más frecuente en la articulación de la ro-

dillu: 32.8%; Fémur: 12.9% y Tibia: 10.8%. 

En tercer lugar Húmero: 6.1% y Cuilrto luqar tercio pro

ximal del pcron¿: 1.4%. Mris frecuente en mctJfisis: 52 casos 

110.6%1. Localización que concuerda con todas las series re

portadas pues es más frecuentemente comprometidas las regio-

ncs mctatisarias del cartílaqo de crecimiento mds activo de-

los huesos largo5. 

Edad: Antes de los 20 años: G7.7% 

DE los 20 a los 39 nños: 23.8%, que ~stá de acuerdo con 

la literatura mundial, ~l iqual que el predominio por el se

xo masculino: 49.7';., teniendo en cuenl<1 el porconta)e de se

xo no especificado. 

Tumor de Células Giqanlcs. 

Localización m<Í.s frecuP.ntr. en articulación dd la rodi--

113: 50%. 
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1 l rémur distal 

2) Tibia proximal 

En segundo lugar articulación de la muñeca, tercio dis 

tal de radio: 5.7%. 

~= 

De los 10 a los 29 años 54.3% 

De los 30 a los 49 años: 15.7%. Tumor do p~ 

cientes jóvenes, 

Predominio por el sexo masculino en 48.4%,

pcsc a ausencia de datos en un 27.1%. 

Lesión benigna agresiva, con gran tendencia a maligni

zar y a presentar metástasis (!.l, 12 Y 241 que concuerda en 

cuanto a localización y edad con la literatura mundial, au~ 

que más frecuente en sexo masculino, siendo esto producto -

de análisis por ser nuestro hospital centro de consulta dc

pacientes derecho-habientes trabajadores en esta área de i~ 

fluencia. 

Histiocitoma Fibroso Benigno. 

Localización: Más frecuente en articulación de la rodilla 

1) Mctáíisis proximal de tibia: 41%. 

2) Metáfisis distal de fémur: 39.2%. 

~: 10 a 24 años: 78.5%. 

Masculino 53.5%. 

Lesión conocida en los últimos años como neoplasia - -
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ósea. dado que en lns rerort~s previos era considerada una

lesión .ósea ·no neoplásica de_etiología oscura, llamada de

fecto fibroso metafisario, fibroma no_ osificante y granulo

ma histiocitario xantomatoso. 

Condroblastoma. 

Localización: Fémur: 25%. Epifisario. 

Osteosarcoma. 

Húmero proximal: 15.6%. (Articulación del - -

hombro). 

10 a 29 años: 62.5%. 

Masculino 46.8%. 

Tumor maligno más frecuente en nuestra serie. (Fig. 13 y 14), 

y en todas las reportadas hasta el momento. Sarcoma de alto

qrado de malignidad, III de Lodwick. 

Localización: Articulación de la rodilla, 

Tercio distal de fémur y proximal de tibia -

67. 3%. 

5 a 24 años: 63%. 

30 a 40 años 10.8%. 

Tumor de gente joven. 

Masculino: 65.2%. 

Estadística de acuerdo a series reportadas, 
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Mielorna Múltiple. 

Tumor en segundo lugar en incidencia de los malignos -

agresivos 124 ) (Fi9, 9,10,13,l.4 y 15), ji.loto con.él,-condro--

sarcoma. 

Localización: f'émur y vértebras: 50%; Lesión multisistém!_ 

ca. 

Diagnosticado en centros de hematología, de donde es r~ 

ferido a hospitales de oncología donde son tratados. 

Edad: 

Condrosarcoma. 

sexta década: 55%. 

Femenino 75%. 

Localización más frecuente en articul,ación de la eadc>ra. 

~: 20% 

~: 

1 ) fémur 20%. 

2) Pelvis 20%. 

Pe 25 a 29 afio¡:;: 25%. Secundario a ostcocor!. 

drom.1to.sis mUltiplc familiar. (E:nfermcdad -

de Ollier}. 

De 50 <l 54 af:o:o".: 25%, Que corresponde a lil-

edad de presentación de la lesión primaria. 

Predominio por el mnsculino: 60%, con ause!!. 

cia de datos en un 20%. 
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Histiocitoma Fibroso Maliqno# 

Tumor del cual recientemente se conocen las c:aracter!s 

tic:as ::¡uc lo disttnque dt:> otras lesiones localizada& en la

rodilla, <4 ) como es el Tumor de CcitultlS Oigan tes, (ll) alt.~ 

mente maliqna similar a la encontrada en tciidos blandos --

que constituye el.$% de todos los t.umoreD m;i.liqnos primi3---

rios de hueso. La qran mayoría de las lesiones son prima--

rias, pero que pueden ser precedidas por un~ lesión bcniqna 

corno es la C?nfcrmedad de Paqct, d1.splasia fibrosa y cornoli

cacicin dt.:! r;¡diotcriloia. Radiográfica:nente lesión J ítica so-

litaria o permaativn motafiRari~ con qran dcsL~uccirin corti 

cal que invade tejidos blando5 v produce reacción pcriósti-

ca, cP.ntrico na trnbccula.ción, m;is aqr1.:·s.tvo y con mct.:ista--

sis m;is tempran<H1 que el tumor de células qiqzi!lt("f',. 

Localización: Alrededor de la rodilla.: 80';(.. 

1) Tercio proximal do tibia: 403. 

2) Tercio di~tal de fémur: 40~. 

Mctaí is.--.i:ic. 

15 n 24 años: 40%, 

JO n 34 uñas: 40%. 

55 n G4 <ii'ios: 20%. 

Sin prQdominio. 

Incidencia que concuerda con los r~oortes recientes. 
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Sarcoma de Ewini;¡, 

Locali%ación: Diáfisis de huesos larqos. 

~: Todos los casos se presentaron antes de los 

25 años. 

Sexo: 

De O a 15 años 66.6% 

De 15 a 25 años 34%. 

Más trccuente temenino 83%. 

En cuanto a lesiones seudotumorales: 

Quiste Osco. 

De mayor incidencia en nuestra serie (Fio. 9,10,11,12 v 20), 

al ioual aue los reportes mundiales. 

Localización: l l Fémur: 26% 

Edad: 

Sexo: 

21 Húmero: 19.5% 

Antes de cumplir los 20 ilños: 60.8%. 

Masculino 69% 

Displasia Fibrosa. - (FiQ. 16 V 17). 

Localización: Articulación de l·-i rodillil 44.8%. 

l l fémur distal 

Edad: 

21 Tibia proximal 

Antes de la segunda década: 55.1% 

De 20 a 35 años: 44.8%. Predominio en pacien

tes jóvenes. 100% antes de los 40 años. 

Femenino 55%. 
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IX. DISCUS ION. 

Siendo el presente estudio un reporte previo de la ca 

su(stica del Hospital de Ortopedia de Magdalena de las Sal!_ 

nas, en una oatología que ocupa un luqar muy importante de 

los padecimientos musculoesqueléticos; es de suma importan-

cia conocer la incidencia de los ditcrentcs tipos de tumo--

res, para de acuerdo a lQ et.:ipific.:ición pr-opucstd por Enne

kinq desde el punto de vista clínico, radioqráfico, histoo~ 

tológico y a la valoración r.:idioqrdtica descrita por Lodwick, 

valorar el comportamiento biolóqico, grado de aqresividad y

cst~blecer criterios encaminadas al trat.:imiento, márqcnes de 

resección y pronó~tica. 

A!liminmo. el tumor de células giq.:1ntes considerado una-

lesión benigna. por su comportdmicnto biolóqico constituye -

una neoplasia agresiva con qran tendencia a producir mctást!!_ 

sis, de localización metaepifisari.1 y excéntrica, seudotrab~ 

culación, más frecuente alrededor de la rodilla y en segundo 

lugar en articulaclón de la muñeca, clasificado por Eckardt

(ll) en cuatro qrados desde el punto de vista clínico: 

I: Beniqno 

II: Recurrente o residivante 

III: Con implantes pulmonares beniqnos 

IV: Maligno 

Con características histopatolóqicas diferenciales por su e!_ 

trama y clasificado porf 23 lcn tres grados: de acuerdo a Lichten!!_ 

te in. 
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I: Escasa o ninguna mitosis, c6lulas gigantes en gran nú

merc perc nctrrale5, y distribución sjmétrica, 

II: Disminución de célclas gigar.tcs y aumento de mitosis. 

III: E~troma franca~er.tc sarcomatoso, células gigantes muy

escasas y diepersas. Concluimos, que desde €1 tunto de 

vista histopatológico el número de célclas gii;ar,tes es 

inversamente proporcional al grado de malignidad del -

tumor, en contraposición con el estroma. 

Dahlin, o.e. 17 • 81 • clas1fica el tumor de células giga~ 

tes maligno: en primario y eccundario. 

En nuestra est<:.di'stica 70 casos, que equivalen al 7 .J% 

de tedas las neotlasias, por lo que se jmpone el estudio y

detorminación de nt:.evos criterios de manejo, encaminados a·· 

mejorar el pronóstico de esta patología. 

Cabe destacar una neoplasia de la cual se reportan en

nuest~a casuístjca 10 casos {l.68X del total): Histiocitoma 

fibroso maligno, tumor aqresivo, altamente invasivo con - -

gran tendencia a producir metástasis y de invasión a teji-

dos blandos de localización metafisaria alrededor de la ro

dilla del cual debemos hacer diaqnóstico diferencj al con el 

Osteosarcoma ostcolítico, Fibrosarcoma, Carcinoma metastás~ 

co y principalmente con el Tumor de Células Gigantes, cuyo

diagnóstico difer~ncial es fundamentalmente histopatológico. 

De importancia ciiaqnóstica la gammagrafía con tecnecio 99 -

sobre todo para cletect2r metástasis. La angiogrt1ffa para d~ 
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mostrar la relación del tumor con qrandes cambios vasculares 

y la tomoqrafía a>cial computada para valorar ~xteusión a te-

1idos· blandos. Cabe concluír que su diagnóstico definit!vo

debe ser solamente histopatolóqico. y su tratamiento ciruqía 

radical reservando la quimioterapia para el tratamiento de -

las lesiones a distancia. Capanna y colaboradores describen 

en cuanto al tratamiento ciruqía radical precedida de quimio 

terapia, el pronóstico de pacientes con este tumor es reser

vado. 

Debiendo interir en nuestro estudio una mayor inciden-

cia de esta patoloqía clasificadn como III de Lodwick: de la 

que debemos establecer nuevos parámetros de estudio V trata

miento, 
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X. CONCLUSIONES. 

l.- La patología tumoral ósoa es oredominatcmente de pacie~ 

tes .1óvones, antes de los 20 años de edad (scqunda drlc!. 

del de la vi::la: 40%. lueqo decrece. 

2.- Predominio por el sexo masculino: SB.9% contra un 38% -

del ·sexo femenino y un 3% no ospeciticado. 

3 .- Localización más frecuente. alrededor de la rodilla, 

orimero fémur v sequndo libia, y el lado izquierdo, 

Por tercios el distal en primer luqar, sequido del pro

ximal. Locoreoional: la metáfisis, scquido de la cpíf~ 

sis. 

4.- Tumor máS frecuente de 1~ serie: el ostcocondroma. le--

sión bcniqn3 inactiva (l 2 Y 24 1 más frecuente en arti-

culación de la rodilla. en primer luqar fémur y metafi-

saria, sequnda década de la vida, con predominio por el 

sexo masculino. 

5.- Lesión maligna más frecuente: el osteosarcoma, de lato-

qrado de maliqnidad l!II de Lodwickl, altamente invasi-

vo. y con qran tendencia a producir metástasis, locali

zada en reqión mctnfisaria alrededor de la rodilla. fé-

mur distal tibia proximal, predominio por el sexo mascu 

lino. 

En segundo luqar de las lesiones maliqnas: el mieloma -

múltiple y el condrosarcoma con igual número do casos. 
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6.- Alta incidencia de tumor de células qiqantes. lesión b~ 

niqna aqresiva con qran tendencia a maliqnizar{ 12 Y Z4 ), 

localizada en metáfisis alrededor de la rodilla. fémur-

distal y tibia proximal, sequnda década de la vida, ca-

su!stica que concuerda con todos los recortes mundiales 

recientes, solamente debemos anotar la mavor frecuencia 

en sexo masculino a diferencia de li\S series conocidas, 

explicandalas por la mavor demanda a nuestra unidad de-

pacientes derechohabicntes de este sexo. 

1.- Merece análisis especial. el ronocimiento del qrado de-

aqresividad del tumor de células gigantes considerado -

lesidn benigna, pero que constituye una lcsidn franca--

mente agresiva, con qran tendencia a producir mctásta--

sis tempranas debiéndose llamar l.i atención sobre nue--

vos parámetros de maneio y PronÓsLico. en base al com--

portamiento biológico agresivo de esta neoplasia. 

B.- Reportamos iqualmcnte. una patoloqía considerada scudo

tumoral en los reportes cl~sicas (l?,l 9 . 2 3.30 Y 31), __ 

como es el histiocitoma iibroso benigno. llam,1do en es-

tos reportes: defecto tibroso cortical. defecto fibra-

so metafisario, que se presenta en rodilla: f~mur dis--

tal y tibia proximal, metafisario, de mayor incidencia-

en segunda década de la vida, con predominio por el se-

xo masculino y que maliqniza a Histiocitoma fibroso ma-

ligno, neoplasia altamente aqresiva e invasiva de tcji-
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dos blandos. con metástasis temprana por vía hematóc¡ena 

a pulmones y a otros huesos larqos. con igual inciden--

cia de acuerdo al sexo en nuestra casuística, a diferen. 

cia de la mayor frecuencia en sexo masculino 1.5 /l de -

reportes recientes l 4 ), mayor frecuencia en segunda y -

tercera década de la vida: 80'% y 20'\'.. en la quinta déca-

da, estando de acuerdo con la literatura mundial, con -

características similares al tumor de celulas qiqantes. 

osteosarcoma y fibrosarcoma. Su diaqnóstico definitivo 

es el histoPatolóqico. 

Por lo tanto. todo paciente ;oven ccn lesión o5tcolíti-

ca altamente destructiva, permeativa en mctáfisis dis--

tal del fémur y oroximal de tibia, debe hacerse diaqnó~ 

tico diferencial entro: tumor do células gigantes, os--

teosarcoma, y fibrosarcoma con el histiocitoma fibroso-

maliqno, anotando que esta lesión DR m~s invasiva. cdn

trica, no traber.ular.ión que requiere por ser tipo IIÍ 241 

maneio radical acompañado de quimioterapia, con peot· --

pronóstico oue el tumor de células aioantes. 

9.- Consideramos de sumn import.inciil los criterio.:. oara va-

!oración, diaqnóst:ico, trat;-¡micnto y pronó:-;tico de ( 12 l 

oues es e!ltc C'.Studio mi'Ís inlcqral, tomilndo en h<1se Cd--

racterísticas clínicils, r~dioqr~ficas do imaqencs de --

destrucción cisca, oara determinar: comportamiento bioló 

gico y maneio quirúrqico en cuanto a margenes de resec

ción, quimioterapia, y radioterapia y determinar el - -



29 

pronóstico. 

10.- El presente estudio nos permite inferir la im~eriosa -

necesidad de crear la Unidad de Tumores Osees para el

estudio sistematizado y manejo intcqral de esta patol~ 

gía altamente incapacitantc, y que produce elevada moE_ 

bimortalidad en pacientes en edad productiva. 
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