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I, INTRODUCCION

. Entre la variedad de tumores humanos, los tumores pri-
marios dseos son comparativaments raroes, lo cual explica --
gue sdlo unos pocos centros en el mundo han podido recolec-
tar un mimere apreciable de casos.

S5iendo en la mayoria de las series reportadas, el tu--

mor dseo benigne mds frecuente, el osteocondroma 7.8,9,10,-

17,18,23,30 v 31, el oateosarcoma el mas frecuente entre --

108 malignes, en la gran mavoria dec las series l.2.3,5,68,9,

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

B.19 y 23, dado que estos-

mieloma mdltiple on otras series
pacientes consultan a unidades de hematolegia y onceleogia -
donde son tratados, quedando fuera de la casufstica; entre-

las lesiones seudotumorales: guiste dseo sclitarie 30 Y

displasia fibrosa31.

Consideramos que siendo nuestro Hospital, un area de -
concentracidn de una poblacidn por cncima de veinte millo--
nes de habitantes, y dada la escasez de reportes en el mun-
do do lesicnes tumorales dscas: es de suma importahcia cong
cer estadisticas respecto a tumores dseos primarios, tanto-
benignos como malignos y leslones scudotumorales, para en -
orden de frecuencia y conociendo el perfil ecpidemiocldgico;-
valorar en un future protocolos de estudio, como ser base -

de referencia de andlisis especificos y profundos.



II. OBJETIVOS
Conocer los datos ebidemiol&gicus mds relevantes de pa
clentes portadores de tumores &seos primarios tanto be
nlgnes como malignos y lesiones setudotumorales en el -
Hospital de Crtopedia de Magdalena de las Salinas dol-
Instituto Mexlicano del Seguro Social - Mdxico - en el-
tiempo comprendido entre Eneroc de 1%Bl a Jupic de 1988,
Grupos de edad ¥y sexo.
Tipos de tumor Sseo.
Tipo de hueso afectado {largo, plano).

Localizacidn locoregional.

Segmento de hueso afectado (epl-meta diafisario y fl--

stario).



ITI. ANTECEDNETES CIENTIFICOS

30, en 1948 estimd que los tumores doseos pri-

Steinner
marios constitufan el (1%) de todos fos tumores malignos --
que evolucionan hacla la muerte. En Grian Bretafa, se obtuvo
aproximadamente una incidencia del (1%} de tumotes dseos --
primarios tomando como base las cifras de mortalidad de - -

1950 a 1954.

o,

En 1961 Mackenzie y Cols repottaron una incidencla

de (0.8) a (0.9%). En la seriec de la Clinica Mayo, reporta-
da por Dahlin 7.8 y 23 6.221 cascs de tumores primarios - -
dseos, de los cuales el mds frecuente es el mieloma multi--
ple 2,245 casos, siendo el tipo histoldgico el hematopoyétl
co 2.572 (41 .4%) sequido del ostecosarcoma 962 {(15.2%). En--
tre log benighos el mds frecuente es: osteocondroma 579 - -

{(9.3%).

El registro de tumores dseos de Alemania Oriental, que
tiene una poblacidn de 17 millones de habltantes, donde es-
obligatoria la notificacidn de todos los tumores 658035 Ma--
lignos, registro 4.897 tumores malignos, entre los cuales,~
los malignos dseos fueron 3.402 (69.4%), siende los prima-~
rios dseos malignos de 1.495 (30.4%), en un periodo de once
afios reportado en 1977.
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En EE. UU en 1970, examinaron 1.532 certificados-



de defuncidn de todos les nifios menores de 15 afios que mu--—
riercn de neoplasia desde 1960 a 1966 sequin el tipo de tu--
mor, raza, Sexo, encontraron una mortalidad promedio anual-
de (3.04%) mucrtes por milldn de nifios blancos, eg contras-
ta de {(2,22%) entre nifos no blancos.

En otra serie 30,

una incidencia de 4.193 tumores pri-
marios dseos, de los cuales el tumor maligno mas frecuente-
lo constituyd el ostecsarcoma con 562 casos (13,4%), segui-
do del mieloma 404 (%.63%) y el tumer benigno mads frecuente
el osteocondroma 834 (19.8%)., Entre las lesiones scudotumo-
rales de 1.155, el mds frecuente lo constituyd el defecto -
fibroso metafisaric con un total de 247 (21 .0%), seguido de
la displasia fibrosa con 222 (20.0%}.

En Suecia, en el estudio realizado centre 1958 a 1968 -
20,21,22, 40 un total de 832 casos, el tumeor mds frecuente-

fuc el osteosarcoma con 242 (28.8%), sequideo del condrosar-

coma con 193 {(22,9%), entre los malignos reportados.

En estudio realizado en Cuba entre 1963 a 1982 (20 - -
afios) reportan 298 casos de tumorcs malignos primarios dseos
1'2'_144 cerrespondieron al osteosarcoma (A8.3%)} siendo la -
localizacidn mds frecuente la articulacidn de la rodilla - -

{35%), con predominio por el sexo masculino {1,5/1.0) en la-

sequnda década de la vida,

En estudio realizado en Nueva York de 1975 a 1980 (5



aﬁoslzé de un total de 639 éhsos, de tumores primarios -~ --
dseos, al de mayof incidencia fue el osteosarcoma con 266 -
{41.6%), do mayor frecuencia en la sequnda década de la vi-

da; predominahdo en el sexo masculino,

‘En el estudioc realizado en Kenya -~ Africa - 5 repor--
" tan 251 casos de osteosarcoma entre 1968 a 1978 (10 afos),-
siendo mds frecuente alrededor de la rodilla, metdfisis dis
tal de fémur (43X) y metdfisis proximal de tibia (34%), mds
frecuente en la segunda ddeada de la vida (54%) con una in-
cidencia en hombres de (56%) y en mujeres de (44%).

En la serie reportada em Monterrey, Nuevo Ledn {Méxi--

col, 31,

realizada en el Hospital Hetropolitano de 8.117 ca
508 de tumores primarics dseos, se encontrd como el mds fre
cuente oentre los benigneos el osteocondroma 927 {11.4%), en-

tre los malignos el osteosarcoma 2.385 (29.3%).

Entre las lesiones soudotumorales el quiste dsec soli-
tario 723 (35.31%), 2.058 del total do las lesiones seudotu-

morales cn el presente estudio.



IV, PROPOSITO DEL TRABAJG

Realizar un estudio epidemicldgico, descriptive, longitudi=-
nal, retrospective de tumores oseos primarios en el Hospi--
tal de QOrtopedia de Magdalena de las Salinas del Instituto-
Mexicano del Seguro Sogial; desde Energo de 1981 hasta Junio
de-1988, para determinar epidemiologia de tumores dseos pri
marios benignos y malignos c¢omo lesiones scudotumorales, ti
po de tumores, conocer grupos de edad y sexa, hueso afecta-

do en cada una de las leslones; localizacidn locoregicnal y

topogrdfica.



V. MATERIAL Y METODOS

Se esturdiard la incidencia de tumores dseos primaricos-
tanto benignos como malignos vy lesiones seudotumorales eh -
el Hospltal de Ortopedia de Magdalena de las Salinas del --
Instituto Mexicano del Segure Social, en el tiempo compran-
dido entre Enero de 1981 a Junip de 19BB, estudiande fre---
cuencia de edad y sexo, de los tumores mds frecuentes, de «
acuerde a la clasificacidn de la Organizacidn Mundial de la
Salud [(0.M.5.), tipo de tumores, hueso afectado, localiza--

¢idn locoregional Yy topografico, segmento dsco afectado,

Estadistica gque sc obtendrda con base a los estudios his
topatcldgicos en el Servicio de Anatemia Patoldgica, del re
porte de biopsias y producto de piczas quirudrgicas en el ~-

Hospital de Ortopedia.

Se excluye del prosente estudio los tumores dseos me--

tastdsicos.



¥I. DESAMROLLO DEL TRABAJO

1} MOTIVACION,

El hecho de ser nuestro hospital, un drea de concentra
¢idn de una poblacidn por encima de 20 millenes de habitan
tes, ¥ teniendo en cuenta gue la patologia tumoral del sis-
tema muSculoesquelético es causa de alta incidencia de mor-
bimortalidad en la edad productiva de la poblacidn y dada -
la escasez de reportes en el mundo de lesiones tumorales --
dseas ¥y la ausencia de estadisticas en nuestro hospital, --
surge la necesidad de conocer la incidencia de esta patolo-
gia para establecer en un futuro protocolos de estudio, tra
tamiento y seguimlento de tumores dseos, como ser base de -

andlisis especificos y profundos.

2} OBJETIVO.

Organizacidn de la informacidn obtenida del reporte de
biopsias ¥ plezas quirvdrgicas del servicio de anatomfa pato
ldgica del Hospital de Ortopedia de Magdalena de las Sali--

nas, del Instituto Mexicanco del Seguro Sccial.,



VII. METODOLOGIA

Informacidn obtenida del Servicio de Anatomfa Patoldgi
ca de nuestra Unidad, del reporte de biopsias y piezas gqui-
rifrgicas de Enero de 1981 a Junio de 1988, tomande como ba-
se la clasificacidn de tumores dseos de la Organizacidn Hun
dial de la Salud (OMS} (30} que los c¢lasifica para fines -~

prdcticos de acuerdo al tejido del cual proviene:

1.- Tumores formadores de tejido dseo:
al Benignos:

- Osteoma.
- Osteoma osteoide y osteoblastoma
kenligneo.
b} Malignos:
- Osteosarcoma.

~ Dstecblastoma maligno.

Z2,~ Tumores formadores de tejldo cartilaginoso:

al Benignos:
-~ Condroma
- Osteccondroma (Exostosis ostegcartila
ginosal.
- Condroblastoma.

- Fibroma condromixoide.



b)

b}

cl

a}l

Malignos:
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~ Condrosarcoma.

Tumor de cé€lulas gigantes {Ostecclastomal,

-~ Benigno.

- Maligno.

Tumores de mddula dsea:

Vasculares:

Beniqnos:'

~ Sarcoma de Ewing.
~ Linfoma maligno.

- Mieloma.

- Hemangioma.
- Linfangioma,

- Tumoer gldmico.

Intermedios o indeterminados:

Malignos:

~ Hemangioendotelioma.

- Hemangiopericitoma.

- Angiosarcoma,

Otros del teijido conectivo:

Benignos:

—~ Fibroma dermopldstico.
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~ Lipoma.

bl Halignoé:
-, Fibrosarcoma,
- Lipqsarcoma.
- Fibroﬁistiocitoma malignq.
- Sarcoma Ln&iferenciado.

- Mesenguimoma maligno.

7.- Qtros tumores:
- Cordoma.
- Adamantinoma de huesos largos.
- Neurilenoma.

- Neurafibroma.
8.~ Lesiones Seudotumorales,

Se excluyen del presente estudise los tumares dependie&
tes de tejidos blandos exclusivamente ¥ los metastdsicos.

Si bien, la clasificacidn anterior toma en cuenta ¢l -
tejido del cual proviene el tumor, debemos conocer que €sta
no hace referencia al compertamiento bioldgico del mismo, -
ni al grado de agresividad, muy importante para decidir el-
manejo y prondstico, por lo cual haremos referencia a las -

etapas de Lodwick t24)

que clasifica las necoplasias del mudg
culoesguelédtico en cinco ctapas, ceonsiderande el comporta--

miento biocldgico del tumor, clasificacidn dsta desde el pun
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to de vista radiogrdfico, tomando en cuenta los tres tipos-

de imdgenes radiogrdficas de destruccidn 6sea:(3°).‘

I.-~ Destruccidn Geoarafica:

- Orificie unice o miltiples bien delimitados, hasta -
1 cm de didmetro.

- Contornos bien delimitados, esclerdticos.

- Traduce lesidn gue ha dejado de crecer.

-~ Agresividad no muy importante.

~ Lesidn de bajo grado de agresividad,

Ir.- pestruceidn Permeativaz

- Miltiples orificios mds peguefios, gue vanh disminuyen
do en tamaiio ¥ numero del centro a la periferia.
- Lesidn agresiva no limitada a espacio especial.

- Wo limitada a cortical o cartilago articular.

III.~ Destruccidn Apolillada:

(Intermedial
~ Agresividad moderada.
~ Varios orificios de¢ tamafic que tienden a fuslomarse.

- Correlacionan a agres.vidad moderada.

Lodwick, basado en los tres tipos radiogrdficos de des
truccidn dsea, clasifica las necoplasias en tres benignas y-

dos malignas:



13

I.- Benignas Inactivas- 1A de Lodwick.- {fig. 20).

Siendo esta lesidn de gran tamafio, eventualmente llega
a8 crecer, bien delimitada, margen esclerdtico, no han legra
do mds alla una deformidad de uno de los limites dseos como

es el hueso cortical. Ejemplo: Hemangioma,

II.~- Benignas Activas- 1B de Lodwick.- (fig. 16 y 17),

Pueden causar molestias no definldas o ser asintomdti-
cas,

Radiograficamente bien definidas, irregularidades y de
fectos en sus mdargenes, dando aparicidn de cstyias, adelga-

zamiento y abultamiento cortical. Ejempleo: Condroblastoma.

III.- Benignas Agresivas- 1€ de Lodwick.- (fig. 19 y 22).

Tumoracidn bien definida mds evidente, crecimiento muy
importante y, rdpide. Radiogradticamente masa en crecimiento,
interfase permeativa, irregular con huese adyacente, des=--
truceidn cortical, refuerzo endostal, pucden aparecer el --
tridngulo de Codman, rdpida extensidn a teiidos blandos, --

Ejemplo: Tumor de cdélulas gigantes.
Dos Malignas.-

IV.- Sarcomas de Bajo Grado de Malignidad - II de Lodwick.-

(Fig. 21).

Clinicamente tumoracidn mal definida, en ctapas inicia
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les muy pequefias, dolor e incapacidad funcional. Radiogréfl
camente defectos extracorticales, invasidn a partes blandas,
festoneado endostal, trisngulo de Codman, Ejemplo: Tumor de

celulas gigantes,

V.- Sarcoma de Altoc Grado de Malignidad - TIT de Lodwich. -
{rig. 18).

Interfase entre lesidn ¥ hueso adyacente, extensidn —-
cortical muy lmportante, invasidn a partes blandas, limites

entre hueso sano y adyacente irregular, extensidn intramedy

lar mal definida.
Ejemplo: Osteosarcoma.

Tiene importancia fundamental ios conceptos scbre eta-
pificacidn de los tumores Sscos realizada por Enncking (12),
en la cual valora clinica, radiegratica y extensidn anatomi
ca de la lesidn: y asi tenemes que describe on su clasifica
cidn grado quirdrgice de malignidad, (G}: Bajo y Alto. Loca
lizacidn intra o extracompartamental (T}, Metdstasis (M), -
para de acuerdo a estas caracteristicas, determinar el com-
portamiento bioldgico de las lesiones, grado de agresividad
y mirgenes de resccidn quirdrgica:

- 1 Intralesional.
2 Marginal o lecal.
- 3 Aamplia o en blogue.

~ 4 Radical.



TIPO -

Intralesional

Marginal

Amplia

Radical

MARGENES DE RRESECTON

Intralesional

Marginal

En blogue

Radical

15

PLANO
DE DISECCION

Curetaje

En blogue a tra-
vés de drea reac
tiva.

Intracompartamen
tal en bleque.-T
con tejide nor--
mal.

Extracompartamen
tal en blogue, -

el compartimien-
to completo.

LOCAL

Curetaje

Excisidn

Excisicdn

Radical local

TIPO DE TRATAMIENTQ

RESULTADO

Deja enfermedad macrosco

Puede dejar fatélites o-
lesiones a distancia.

Puede dejar lesiones cn-

No deija lesidn residual

AHPUTACION
Sub-total o a tra
vds de la lesidn?
Por adrea de reac-
tivacidn de la le

sidn.

Por encima de la-
lesidn,

Desarticulacidn.

Siendo la clasificacidn en etapas de Enneking de apoyo

para clinicos,

nal de estas lesiones.

radidlogos ¥ cirujonos para el manejo racto-
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VIII. RESULTADOS.

En cuanto al andlisis glebal de datos pos reporta la in

'
cidencia de tumores en general de acuerdo a sexo, edad, loca
lizacidn en hwesos largos, en tercios, locoregional y articu

laciones.

o
o
%
Q

Masculino 58.9% (Fig. L y 2]).

Bdad : Antes de los 20 afos (10 a 19 aflos) mds del-
40%, lucqo decrece. Paltologia de gente joven.
(Fig. 3 ¥y 4.

Localizacidn: La mayor incidencia sc¢ obtuvo 11) Fémur y --
2} Tibia. (Fig. 5 y 6). Sicndo mas afectado-
el lado izquierde 52%.

Por tercilas: 1} Tercio distal.
2} Tercia proximal.
3) Tercio medio.

Locoregional : {Fig. 8},

1) Merdfisis.
2) Epifisis.
3) Diafisis.
Articulacioners
Afectadas: 1) Rodilla.

2) Hombro.
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Andlisis de Tumores QOseos Individualmente.

De acuerdo a la serie del Hospital de Ortopedia Magda~
lena de las Salinas del Instituto Mexicane del Seguro So---

cial, de Enero de 1981 a Junio de 1988,

Osteocondroma.

Tumor mds frecuente en nuestra serie. (Pig. 9}, y en to
das las series reportadast1'7'17‘18'23']0 y 31).

Llocalizacidn mds frecuente en la articulacidn de la ro-
dilla: 32.8%; Feémur:! 12.9% y Tibia: 10.8%.

En tercer lugar Hdmero: 6.1% y Cuarto lugar tercio pro-
ximal del peroncé: 1.4%. Mas frecuente en metidfisis: 52 casos
(10.6%). Localizacion gque caoncuerda con todas las series re-
portadas pues es mds frecuentemente comprometidas las regio-
nes metatisarias del cartilago de crecimiente mds activo de-

los huesos largos.
Edad: Antes de los 20 afices: 67.7%

DE los 20 a los 39 afios: 23.B%, que estid de acuerdo con
la literatura mundial, al igual que ¢l predominio por el se-
Xxa masculino: 49.7%, teniendo en cuenta el porcentaje de se-

X0 no cspecificado.

Tumor de Células Gigantes.

Localizaricn mas frecuente on articulacidn de la redi--

1la: S50%.
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1) Feémur distal

2} Tibia proximal

En segundo lugar articulacidn de la muﬁéca, tercio dig

tal de radio: 5.7%.

Edad : De los 10 a los 29 afios 54.23%
Pe los 30 a los 49 ahos: 15.7%. Tumor de pa

cientes +ydvenes,

Sexo: Predominio por el sexo masculino en 48.4%, -

pese a ausencia de datos en un 27.1%.

Lesidn benigna agresiva, cen gran tendencia a maligni-

1
zar y a presentar metdstasis 11, 12 y 24)

gue concuerda en
cuanto a localizacidn y edad con la literatura mundial, aun
que mds frecuente en sexo masculine, siende esto producto -
de andlisis por ser nuestro hospital centro de consulta de-

pacientes derecho-habientes trabajadores en esta drea de in

fluencia.

Histiocitoma Fibroso Benigno.

Localizacidn: Mis frecuente en articulacicon de la rodilla
1} Metdflsis proximal de tibia: 41%.

2) Metdfisis distal de fémur: 39.2%.

Edad: 10 a 24 afios: 78.5%.
Sexo: Maseuline 53.5%.,

Lesion conocida en los Jdltimos afios como neoplasia - -
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ésea, dado gue en los reportea'prevics era considerada una~
lesidn dsea no neopldsica de etioclogia oécura,,'llamada de -
fecto fibreso metafiéério, fibroma no,asificante y granulo-

ma histlocitario xantomatoso.

Condroblastoma.

Localizacidn: Fdmur: 25%. Epifisario.

Hdmero proximal: 15.6%. (Articulacidn del - -

hombrao).
Edad: 10 a 29 afios: 62.5%.
Sexo: Masculine 46.8%.

Osteosarcoma.

Tumor maligno mds frecuente en nuestra serie. (Fig. 13 y 14},
¥y en todas las reportadas hasta el momenteo. Sarcoema de alto-
qrado de malignidad, III de Leodwick.

Localizacidn: Articulacidn de la rodilla.

Tercio distal de fdémur y proximal de tibla -

67.3%.
Edad: S a 24 afos: 63%.
30 a 40 anos 10.8%.
Tumor de ¢gente Jjoven.
Sexo: Masculino: 65.2%.

Estadistica de acuerdo a series reportadas.
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Mieloma Miltiple.

'Tumor en seguhdo 1ugarren‘inpiqénﬁia de'lbs mﬁlignos -~
agresives'??) (rFig, 9,10,13,14 y 15), junto con 4l condro--
sarcoma, ‘ - '

Logalizacidn: = Fémur y véftéﬁfas; 50%. Lesidn m;ltisistéml
. ca.
Diagnosaticado en centrosde hematelogia, de donde es rg

ferido a hospitalas de oncologis donde son tratades.

Edad 2 Sexta ddecada: 55%.
Soxa:’ Pemenina 75%.

Condrosarcoma.

Localizacidn mds frecuente en artic¢ulacidn de la cadera.
1) femur 20%.
2} Pelvis 20%.

Mano: 20%

Edag: be 25 a 29 afios! 25%. Secundario a osteocon
dromatosis mdlriple familiar. (Enfermedad ~
de Ollieor}.

De 50 a 54 afos: 25%, Que correspande a la-
edad de presentacidn de la lesidn primartia.

Bexg: Predominic por sl masculino: &0%, con ausen

¢ia de datocs en un 20%.
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Histiocitoma Fibroso Maligno.

Tumor del cual recientemente se conocen las caracterf{s
ticas que le distingue de otras lestanes localizadas en la-~
rcdilla,(4} ecomo es el Tumor de Cedlulas Gigantes, 223 alta
mente maligna similar a4 la encontrada en teildos blandos -~
gue constituye el 5% de todos los tumeres malignos prima---
rios de huesoe. La gran mayoria de las lesiones son prima---
rias, pero que pueden setr precedidas por una lesidn benigna
como es la enfermedad de Paget, displasia fibrosa v compli-
cacion de radieteramino. Radisgrificamente lesidn Il{tica so-
litaria o permeativa mecvafisaria con gqran destruceidn corti
cal mue invade tejldos blandos v preduce reaceidn peridsti-
ca, céntrica no rrabeculacidn, maAs agresivo y con metdsta--

sis mis tempranas gue cl tumor de celulas glgantes.

Locallizacidn: Rlrededor de la rodilla: 80%.
1) Tercio proximal de tibia: 40%.

2) Tercio distal de fémur: 40%.

Meotafisaric.

Edad: 1% a ¥4 afios: 40%.,
30 a 34 afios: 40%,
55 a 64 aflos: 20%.

Sexo: Sin predominio,

Incidencia gque concuerda con los renortes reclientes.
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Sarcoma de Ewing,.

Locallzacidn: Didfisis do huesos larqgos.

Edad: Todos los casos se presentaren antes de los -

25 afios.

De 0 a 15 afos 66.6%

De 15 a 25 afios 34X,
EEEE: Mds tfrecuente temenino

En cuanto a lesiones seudotumorales:

Quiste Oseo,

De mayor incidencia en nuestra serie
al igual due los repcortes mundiales.
Localizacidn: 1) Fémur: 26%

2) Hdmero: 19.5%

83%.

[Fia. 9,10,11.12 v 20),

Edad: Antes de cumplir los 20 afios: 60.8%.
Sexo: Masculine 69%
Displasia Fibrosa.- (Fig. 16 v 17}).

Localizacldn: Articulacicdn de la rodilla 44.8%.

1) Fémur distal

2) Tibia proximal

Edad: Antes de la sequnda década: 55.1%

De 20 a 35 afios: 44.8%.

Predominio en pacien-

tes jdvenes, 100% antes de los 40 afos.

Sexo: Femenino 55%.
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IX. DISCUSTION.

Siendc el presente estudio un reparte previc de la ca
sufstica del Hospital de Ortopedia de Magdalena de las Sali
nas, en una patologfa que ccupa un lugar muy importante de
leoa padecimientus musculoesqueléticos; es de suma importan-
cia congcer la incidencla de los direrentes rtipos de tumo--
res, para de acuerdo a la etapificacidn propuesta por Enne-
king desde el punto de vista elinico, radiogrdtico, histeopa
toldgico ¥ a la valoracidn radiogrdtica descrita por Laodwick,
valorar ol comportamiento bioldgico, grade de agresividad y-
establecer criterios encaminados al tratamlento, miargenes de
reseccidn y prondstico.

Asimismo, el tumor de ec€lulas gigantes considerado una-
lesidn benigna, por su comportamiento bioldgico constituye -
una neoplasia agresiva con gran tendencia a producir metdsta
sis, de localizacidn metaepitisariu y excéntrica, seudotrabe
culacidn, mds frecuente alrededor de la rodilla y en segundo
lugar en articulacldn de la mufieca, clasificado por Eckardt-
(11} en cuatro grados desde el punto de vista clinico:

I: Benigno

II: Recurrente o residivante

III: Con implantes pulmonares benignos

Iv: Maligno

Con caracteristicas histopatoldgicas diferenciales por su esa

troma y ¢lasificado por(23lgnrres grades: de acuerdo a Lichtens

tein.
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I: Escasa © ninguna mitosis, ecdlulas gigantes on gran nti-
merc #erc ncirales, vy distribucidn simetrica,

II: PpPisminucidn de cdlulas gigantes y aumento de mitosis.

III: Edtroma francarerte sarcomatesc, ¢élulas gigantes muy-
escysas y dicpersas., Concluimos, que degde €l prunto de
vista histopateldgico el numero de células glgartes es
inversamente proporciocnal al grado de malignidad del -
tumor, en contraposicicdn con el estroma.

pahiin, p.c.'7-81.

clasifica el tvumor de células gigan
tes maligno: en primario y gecundario.

En nuestra estedistica 70 casos, que equivalen al 7.3%
de tcdas las necflasias, por lo que se impone el estudio y-
determinacicdn de nuevos criterios de maneijo, encaminades a-
mejorar el pronostico de esta patologfa.

Cabe destacar una neoplasia de la cual se reportanh en-
nuestra casufstica 10 casos {1.68% del total): Histiocitoma
fikroso maligno, tumor agresivo, altamente invasive cen - -
gran tendencia a producir metastasis y de invasidn a tedji--
dos blandos de localizacidn metafisaria alrededor de la ro-
dilla del cual) debemos hacer diagndstice diferencial con el
Osteosarcoma osteolfiico, Fibresarcoma, Carcinema metastési
co ¥y principalmente con el Tumor de Ce€lulas Gigantes, cuyo-
diagndstico difgrencial es fundamentalmente histopatoldgico.
De importancia diagndstica la gammagraffa con tecnecio 99 -

sobre todo para detcctar metastasis. La angiograffa para de
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moﬁtraf la relacicn del tumor con grandes cambios vasculares
y la tomoqraffia axial computada para valorar extensidn a te-
jidos blandos. Cabe concluir que su diagndstico definitivo;
debe ser splamente histopatoldgico. y sy tratamiento cirugfa
radical reservande la quimloterapia para el tratamiento de -
las lesfiones a distancia. Capanna ¥ colaboradores describen
en cuanto al tratamiento elrugia radical precedida de quimig
terapia, el prondstico de pacientes con este tumor es reser-

vade,

Deblendo interir en nuestro estudic una mavor inciden--
cla de esta patologfa clasificada comc IIT de Lodwick: de la
que debemos establecer nuevos pardmetros de estudio vy trata-

miento.



26

X. CONCLUSIONES,

La patologfa tumoral dsea es predominatemente de pacien
tes jddenes. antes de loa 20 afios de edad (scgunda déci

da de la vida: 40%, luego dectece.

Predominio por el sexo masculino: 5B.9% conktra un 38% -

del ‘sexo femenina y un 3% no especliticado.

Localizaclidn mds frecuente, alrededor de la rodilla, --
primero femur v segundo tibia, ¥ el lade izquierdo,

Por tercios el distal en primer lugar, seqguido del pro-
ximal. Locoregional: la metdflsis, sequide de la epffi
sis.

Tumor m#s frecuente de 1la serie: el osteccondroma, le~a

sion benigna inactiva 12 y 24{

mds frecuente en arti.
culacidn de la rodilla, en primer lugar fdémur y metafi-
saria, sequnda ddcada de la vida, con predominio por el

sexo masculino.

Lesidn maligna mis frecuente: el osteosarcoma, de lato-
grado de malignjdad {1I1 de Lodwick), altamente invasi-
vo, ¥ con gran tendencia a producir metdstasis, locall-
zada on regidn metafisaria alrededor de la rodilla, fé-
mur distal tibia proximal, predominio por el sexc mascu

lino.

En segundo lugar de las lesiones malignas: el mieloma -

multiple v el condrosarcoma con igual numerc de cases.
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Alta incidencia de tumor de células gigantes, leslidn be
nigna agresiva con gran tendencia a mallqniZar(lz y 241,
localizada en metdfisis alrededor de la rodilla, fémur-
distal y tibia proximal, sequnda ddcada de la vida, ca-
sufstica gque copcuerda con todes los reportes mundiales
recientes, solamente debemes ancotar la mavor frecuencila
en sexo masculino a diferencia de las series conocidas,

explicandolas por la mavor demanda a nuestra unidad de-

pacientes derechohabientes de este sexo.

Merece andlisis especial, el ronocimiento del grado de-
aqgresividad del tumor de cdlulas gigantes considerado -
lesidn benigna, pero que constituye una lesidn franca--
mente agresiva, con gran tendencia a producir metasta--
sls tempranas debidndose llamar la atencidn Sobre nue--
vos pardmetros de maneio y prondstico, en base al com--
portamienteo bioldgico adgresivo de esta nconlasia.
Reportamos igualmente, una patclogia considerada seudo-
tumoral en los repertes clasicos (17,19.23.30 y 31],
como es el histiocitoma fibroso benigno, llamadoe ¢n es-
tos reportes: defecto fibroso cortical, defecto fikro-
so metafisario, que se presenta cen rodillat fémur dis--
tal ¥ tibia proximal, metafisario, de mayor incidencia-
en segunda década de la vida, con predominio por el se-
¥o masculine ¥ que maligniza a Histiocitoma fibroso ma-

ligno, neoplasia altamente agresiva e invasiva de teji-
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dos blandas. con metdstasis temprana por vfa hematdgena
a puimones Y a otros huesos largos, con igual inciden--
cia de acuerdo al sexo en nuestra casuistica, a diferen
cia de la mavor frecuencia en sexo masculinoe 1.5/1 de -

(4), mayor frecuencia en segunda y -

reportes recientes
tercera decada de la vida: 80% y 20% en la quipta déca-
da, estando de acuerdo con la literatura mundial, con -
caracteristicas similares al tumor de cédlulas gigantes,
osteosarcoma y fibrosarcoma. Su diagndstico definitivo

es el histopatoldgico.

Por lo tanto, tedo paciente joven con lesidn osteoliti-
ca altamente destructiva, permeativa en motidfisis dis==
tal del fémur y proximal de tibia, debe hacerse diaqndg
tico diferencial entre: tumor de cdlulas gigantes, OS--
teosarceoma, ¥ fibrosarcoma con el histlocitoma fibroso-
maligno, anotando gue eosta lesidn e¢s mas lnvasiva, cdn-
trica, no trabeculacidn gue requiere por ser tipo IIizq)
mane jo radical acompanado de quimieoterapia, con peody —-
prondstico oue el tumor de cdlulas agicantes.

Consideramos de suma importancia les criterios para va-
loracidn, diagndstico, tratamiento y prondstico de 12y
pues os este estudio mas inteqral, tomando en base ca--
racteristicas clinicas, radicqrdficas de imagenes de --
destruccidn dsea, para determinar: comportamiento biold

gico y maneio quirdrgice en cuanto a margenes de resec-

cidn, quimioterapia, y radioterapia y determinar el - -
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prondstico.

10.- El presente estudio nos permite inferir la imperiosa -
necesidad de crear la Unidad de Tumores 0Oseos ﬁara el-
estudio sistematizado y mancje integral de esta patolo
gia altamente incapacitante, y que produce elevada mor,

bimprtalidad en pacientes en edad preductiva,.

e kg 2y
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCTAL
DELEGACION 1 NORODESTE

HOSPITAL DE ORTOPERIA MAGDALENA DE LAS SALINAS
TUMOR SEGUN SEXO0
DE ENERD DE 1981 A JUNIO DE 1980.

HUMFERD NE
5 B-x 0 CAROS., *
MASCITLTNG SO0 “R.a5
FEMENTHD i an.an
N0 ESTRECIFICADO 29 1.09
TOTHA Ly a5 100.00

FUENTE: ARCHTVO DFL SERVICTO DE PATOLOGTA DEL 11.0.M.5.

SERVICIOD NF MODICINA PREVENTIVA 1.0.M.5.

FIGLURA 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCLAL
' DELEGACION I NOROESTE
HOSPITAL DE ORTOPRDTA MAGDALTHA DE LAS RALINAS
TUMORES SEGUN SEXO
DE ENERO DE 19B1 A JUMIp 30 DE 198A.

MASCULINO

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO NE PATOLOGTA PEL U.0.M.5.

SERVICLO DE MEDICINA PREVINTIVA H1.0.M.S.

FIGURA 2

49



INSTITUTG MEXICANG DEL SEGURN SOCIAL
DELEGACION I NOROESTE
HOSPITAL DE ORTOPEDIA MAGDALEMA DE LAS SALINAS
TUMORES FOR GRUPO DE ENAD

GRUPO DE UMERO DL ”
EDAD. Aflos, ASOS, ’
(] 21 2.21
5-0 A9 7.26
10=yA 229 24.10
15=19 234 24.61
202 111 12.57
. ar,_20 ) 7.2
In-14 fn [k
5o 19 i.%8
A0-14 24 2,51
4%-4% 11 1.0
0 .nd 12 t.27
RR_nRn 21 2.42
60164 14 1.47
65-69 ) =74
10-14 2 221
75-79 kl L1
B0-RA : 1 a1
n%- 0 n.n
ho REGESTRADNS 11 1.16
TOTAL, 1ho 100.00

FOENTE: ARCHIVO DEL SERVICID DE PATOLOGTA PRI H.OM.S.
SERVICTIO DE MEDRICTIHNA PREVENTIVA H.0O.M.5,

FIGURA 3
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCTAL
DELEGACION [ NOROESTE
HOSPFITAL DE ORTOPEDTA MAGDALENA D LAS SALINAS
TUHORES POR GRUPD DE EDAD
DE ENERO DE 1981 A JUNTO 30 DE 1a9an,

NO REGISTRADOS. D
A5-89
BO-B4
75-79
7074
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44 |
35-39
30-34
25-29
20-24 |

15-19 ]
10-14 T
5-9 |

0-4

o

howao=

mo

I oM

20 40 &0 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 200

c A 5 0O 5.

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO hE PATOLOGIA DRL H.0L,M.5.

STMVICIO DE MEDICINA DPREVENTIVA H.0.M.S.

FTGURA 4
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INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
DELEGACTION I NOROESTE
HOSPITAL BE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS SALINAS
TUMDORES SEGUN HURSO AFECTADD
DE ENERD DE 19B1 A JUNTO 30 DE 198A.

14

HUE SO |DERECHO [IZ0UIERRNDO] TOTAL n
FEMUR 151 160 N 32,74
TIRIA 0q an 1724 1.2
MAND A3 A7 a8k .06

HUMERD 35 AN B0 £.47
TIFE 23 A2 75 7.00
PLAMDS 21 21 14 1.63
PERONE 16 11 27 FRGE
RADTOQ. 1 13 20 2.0
CURLTO _n_ 5 13 1,17
QLUMNA_TORAX - - n .61
COLUIHA LUMTU\l'_q - - i .53
OLUMNA_ SACRA - - 2 .21
OLUMMA CERVIC] - - 1 .11
OLUMNA COXIS - - 1 L1t
O_ESPECIFICAH = - 105 11.605
TOTAL 3on 412 ansn 100.00

FUENTE: ARCHIV) DTIL SERVICIO DE PATOLOGIA DEL H.0.M.S.
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTINA 11.0.11.5.

FIGURA 5



INSTITUTO MEXICAMNO DEL SECURQ SORIAL
DELEGACION I MOROESTE
HOSPITAL DE CRTOPEDIA MAGDALEMA DE LAS SALINAS
TUMORES SEGUN HUESO AFECTADO
DE ENERO dno 1981 A JUNIO 30 DE 1900,

Ho ESPECIFICADOS ]

COLUMNA
CURITD
RADIO
PERONE
HUES05 PLANDS
TIE
HUHERD
HANO

TERIA

20 A¢ 60 00 100 120 140 t60 130 200 240 260 280 30D 320

cC A 5 0 S

DERECHO
1ZQUIERRD

FULNTEs ARCHIVO DEL SERVICIO DE PATOLOGIA DEL 1.0,.M.S.

SERVICID DE MEDICIMA TREVENTIVA 11.0.M.5. FIGURA &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
DELEGACION I NOROESTE
’_"DSPTTAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS S5ALINAS
TUMORES SEGUN HUESO Y TERCTO AFECTAND
DE ENERO DE 19281 A JUNIC 30 DE 1988.

WUESO rTERCTO ToTAT -
PROXIMAL | mEp10 | nraran

FEMUR a4 9 184 247 26.00
TIRTA ay 3 22 122 12.04
HUMERO a0 6 6 "3 A7
PERONE 13 - 4 17 1,79
RARIO - - 12 12 1.27
cuRITO 2 1 5 a a4
NO ESLEGIFIC. - - - 492 51.79
T O TAL. 206 19 233 950 100.00

FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE PATOLOGTIA DEL NH.0.M.S5.
SERVICIO PE MEDICINA PREVENTIVA [[.0.M.5.

FIGURA

7
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURD SOCIAL
DELEGACION I NOROESTE
HOSPITAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA PE LAS SALINAS
TUMORES SEGUN HUESO Y SEGMENTO ATFECTAND
NE ENERO DhE 108! A JUNIO 30 DE 1988,

S 1T I 0

HUESoO ToTAL =

R METAFISIS DIAFISIS EPIFISIS

FEMUR 73 15 12 130 13.60
TIBIA 64 5 5 74 7.79
HUMEROQ 0 7 3 13 1.89
PERONE 7 - 2 9 .95
CUBITO 2 1 - 3 231
RADIO 1 - 1 2 .22
ggngsgﬁggjé(_\s - - - 711 75.16
TOTAL 155 2n 51 250 100.00

FUEHTE: ARCHIVO DEL SERVICID DE PATOLOGTIA PRL H.0.M.5.
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA H.0.M.5.

FIGURA A
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INSTITUTO HEXICAND DEL SEGURD SOCIAT
NELEGACION 1 NOROESTE
HOSPITAL DE ORTOPENTIA MAODALEMA DE LAS SALINAS
TUHDRES NEROS PRIMARIOS
DE mHTRO DT 1981 A JUNIO 10 DT 190A,

A 3
TIPO DE TUMDR 1981 19812 1983 1984 Lans D,.;n,, 1987 L2R8 TOTAL =
OSTEOCONDROMA n SR [:kal e i 1] 76 31 an 17 a1, . _7_v]7_:',ﬁ__‘
ENCOHDBEOMA - _ 1o n 14 13 141 24 n oo Q.27
T. CELULAS GIGANTES 1 hi) 20 A el 12 11 10 0 2,15
HISTIDCITOMA FINROSO A - A h i 15 10 h [ 5. 89
QUISTE OSEQ 1 ' 5 . T 13 [ A6 A fq
QSTEOSARCOMA - 1 - 1 q 17 f 1D AG A1.084 |
CONDRODLASTOMM —w 3 2 F ) [ 1z - a2 1,17
DISPLASIA FIDROSA - a 2 - - 11 £ hd ks 3 D0
COHNDROSARCOMA - 1 -— - o il ] e a0 .10
MIELOMA MULTIPLE -= - -- . L G a E 3} .10
OSTEOMA OSTEOIDE = 2 2 G e 3 - 1 16 1.668
HISTIOCITOMA FINROSO_* - - = 1 . 3 G - 10 1,09
HEMANGTOMA . 1 1 - = - - S| 7 e rd
QSTFODLASTOMA - = — 1 1 3 - Jed 7 21
CONDROMA 1 1 - -= a e TR . G Nita
SARCOMA DE_EWING - ” — L - — 3 s I3 267
SCHUANOMA MALIGNOD -= - = - - . Y s ] =11
GRANULDMA FOSTUOFILO —= - -— - —— — 1 e 1 =11
ANGIOMATDSIS QUISTICA - - 1 -= - - - - 1 A1
TOT AL 13 27 139 120 ize ian 172 n3 o0 100
TASA POR 100 ECRESQS 1.485 1.23 1.91 1.57 1.41 1 .06 1,08 2.q1 1.70
FORESDS naz 7A41 1267 7630 an32 10069 J niz1 06 Lt et

FUENTE: ARCHIVO DETL SCRVICIO DE PATCLDOIA DEL 1H.0.M.5.
STRVICTO NE MEMTCIMA TREVREUTTIVA 1H.0.M.3.

FIGHRA 9
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ANGIOMATOSIS QUISTICA
GRANULOMA EOSIMOFIILO
SC{IWANDOMA HALIGHND
SARCOMA DE EUING
coubitniA
OSTEONLASTON
HENMANG I
HISTIOCITONA FIBROSO 1
ASTEOMA OSTEOTIDE
HTELOMA MULTIPLE
CONDROSARCANA
PISPLASIA FIMRNSA
CONDRONLASTOMNA

INSTITUTO MRNTCANO BEl. SEGURO SOCIAL

NELTGACION
FOSPITAL DL ONTOPEDIA MARDATEMA DE LAS SALINAS
O5SEO0S PRTHARIOS

TUMORES

DL EMERO DE 1901

I MORDESTE

A JUNID 30 DE 1984,

900

OSTLOSARCOMA ]

QUTSTE O0SE0 ]
HISTIOCITONA FTBROSO T ]
T. DE CELULAS GIGANTES 1

ENCDNDROINA i

0STEOCOMDROMA A P——-f———;:1
1o 20 30 40 S50 G0 70 A0 oo 1nn 200 00 300
c A 5 o0 5

FURNTE: ARCAIYN NRL SERVICTO DF PATOLOGIA DEL H,OLM.5.

SERVICTH Do

FIGURA

10

HEDTEINA PREVENTIVA 11, 0.M.05.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGCURD SOCIAL
DELEQACUION I NOROESTE .
HI0SPTTAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS SALINAS
TUMORES OSP0OS NMENICNOS

DI ENERD DE 1981 A JUNID 10 DE 1988,

o
TIPD DE TUHOH 1981 1962 | 1ua 1984 |:n2 yonr, 1087 1988 | yoraL | =
DSTEDCONDRONA 10 58 80 70 76 n2 58 17 107 57.50
ENCONDROMA - 1n 5 14 13 14 24 s g9 10.71
AVHRR-RR CrLULAS 1 5 20 1 7 17 11 10 70, L2
YERIEOGITONA FITRASO - 2 5 7 9 15 10 5 56 661
QUISTE 0SEO 1 A n 5 - 7 11 6 ab 510
CONDRORLASTONA - 3 2 2 7 G 12 - 1 1.7
DISPLASIA FINHNSA - 3 2 - - 11 n " 2 1.
GSTROMA OSTEOIDE - 2 2 6 2 ] - 1 16 V.09
HENANGTOHA - 1 1 - - - - 5 7 . n3
OSTEORLASTOMA . - - 1 1 3 - ; 3 .n2
CONDROMA 1 1 - - 3 - P - A 21
nnvuulsgémo!-‘n,o - ~ = - - - ! = 1 11
T I N N O N N N BN
ToTAL. 11 n3 119 117 1ta 1651 116 77 RaY 1040,
FUENTE: ARGHIVO DET. SEAVICIO DE PATOLOGIA DLL H.O.H.S. SERYICIO DR MEDICINA PEEVENTIVA H.0 0.5,

rieuna
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TSTITUTN MEXICAND DEL SEGURD SOCTAL
NELFOARTAN [ NARNRSTE
NOSPITAL PE ORTOPENIA MAGDALFNA OE LAS SALINAS
TUMONES OSEDS RENTONDS
DE ENERD BE 190) A JUNTO 10D BE 19°%,

ANGTOMATOSTS QUISTICA
GRANULOMA EOSINOFTLO
CONDROMA
NSTEONLASTOMA
HEMANGIOMA

OSTEOMA OSTEOTRE

T DISPLASTA FIBROSA

5 CONNROALASTOMA

QUISTE 05ED

HISTIOCTTAOMA FINROSO A I

T. CELULAS GIGANTES J

ENCONDROMA [

OSTEDCOHDROMA l
1o 20 10 40 50 60 70 AO a0 100 200 a0 400 500

€ A 5 D 5
FOENTE:s ARCHIVO DEYL SERVICIO DE PATOLDGIA DEL H,0.M,.S.
SERVICEO DE HERICTHA TREVENTIVA 1.0,H.S, FIGUIRA 12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCEAL
) DELEGACION I NOROESTE
HOSPITAL DE ORTOPERIA MAGDALENA DE LAS SALINAS
TUMORES OSEOS MALIGNOS
DE ENERO DE 1981 A JUNIO 30 DE 1988

TIPO DE ' ANTOS
TUNOR 1981 1982 1983 1904 1905 | 10as 1987 1988 | TOTAL | %
BSTEOSARCOMA - 1 - 1 " 17 A o in | dd.6h
CONDROSARCOMA - 1 - - - A a " 20 | 1n.12
MIELOMA _MULTIPLE - - - - 1 f 9 4 20 | 1042
HISTIOCITOMA FINROSO -
KALIGNG - - - 1 - 1 A - wl| e
SARCOMA DE EWING - 2 - i - - 3 - [£] 5.R2
SCIMANONA MALIGHO - - - - - " 1 - 1 .87
T o T AL - 4 - 3 19 2 16 16 107 100

FUENTE: ARCHIVD DEL SERVICIO DE PATOLOGIA DEL H.0.HM.S.

SERVICIC DE MEDICINA PREVENTIVA H.O0.M.S.

FIGURA 13



INSTUTUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCTAL
DELEGACION I MORMCESTE
HOSPITAL NE ORTOPINDIA HAGNALENA RNE LAS SALTNAS
. TUMORES D5EQ0S MALIGHOS
DFE THERD DE 1981 A JUNTO DE 1988

T SCHWANOMA
HALIGNO

o

. SARCCMA
M DE EWIKNG

HISTIOCCTTOMA
FINROSO
MALIGHMO

a

MHIELOMA
HULTIPLE

R

CONDROSARCOMA

E

DOTEOSARCOMA

5 5 10 15 20 25 30 15 40 15 50

c A S5 0 5.
FUENTE: ARCHIVO DEL SERVICIO DE PATOLOGTA DEL H.0.M.S5.
SERVICTO DE HEDICINA PREVENTIVA H.0.M.S.

Fraura 14
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INSTITUTDO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL

HOSPITAL

DELEGACION I NOROESTE
DE ORTOPEDIA MAGDALFENA DE LAS SALINAS
TUMORES MALIGNOS AGRESIVOS

NDE_ENERD DE 1981 A JUNTQ 30 DFE _19RB.
T I P O DE Anflos
T M 0O R
1981 1982 | 1983 1984 | ;05 1906 1907 1988 | TOTAL %
OSTEQSARCOMA - i - 1 9 17 [ 10 4% 59,12
MTFLOMA  MULTIPLE - - - - 1 6 B 41 20 24,09
NISTIOCITOMA FIDROSO
MALIGNO - - - 1 - 3 G - 10 12.04
SARCOMA DFE EWTNG - 2 - 1 - - 3 - 5 2.241
SCHWANOMA MALICNG - - - - - - 1 - 1 1,21
T O T A 1. - 3 - 3 10 206 27 11 ] n3 1Nn.o0

FUENTE: ARCHIVO DCL SERVICIO DE PATOLOGIA DEL II.G.M.S.

PROCESO: SERVICIO DE MERICINA PREVENTIVA #.0.M.5.

FIGURA 18
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ERSTUTUTO MEXTCANO DEL SEGIHRO SOCTAL

DELEGACTON T NORNESTE
UNSPITAL DE ORTOPENTA HACDALEWA DI LAS SALINAS

TUMONFS ALNIGNOS ACTIYVON
nE TNRRO DE 19A1 A Jmito pE o tnas,

. A o s
TIPO DE TUMOR 1901 1902 1953 1904 1915 1906 1987 1ang TOTAT b
NSTEOCONNROMA 10 5A a9 78 76 a3 ~G 37 407 69,67
ENCONDROMA 1 11 % 14 1:] 14 it 5 095 13.50
IsTioc
RIS LOC IooHA F1DROSD - 4 5 7 a 18 10 § 56 9.01
DISPLASIA FIRROSA - 3 2 - - 11 a 5 20 4.16
OSTEOMA _ OSTEOTIDE - 2 2 6 2 3 - 1 13 2.29
HEMANGIOMA - 1 ! - - - - 5 7 1.00
OSTEORLASTOMA - - - 1 1 3 - ? 7 1,00
GRANULOHMA
YOS INOFILG - - - - - - 1 - 1 14
ANGIOMATOSTS
AUISTICA o - 1 - - - - - 1 .14
T O T A L 1] 79 104 1046 104 120 100 51 609 Lon.nn

FUENTE: ARCHIVD DEL SERVICIN DE PATOLOGIA DEL 11.0,M.5.

PROCTSN: SERVICIO DR

HMFDTCINA PREVENTTIVA II.O.M.S.

FTGUHRA 1R
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ANGIOMATOSIS
QUISTICA

GRANULOMA
EOSINOFILO
OSTEOBLASTOMA
HEMANGIOMA

OSTEOMA OSTEOIDE

DISPLASIA FIBROSA

HISTIOCTTOMA

FIBROSO BENIGNO
ENCONDROMA

OSTEOCONDROMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCTAL
PELEGACION I NOROESTE

HOSPTTAL NE ORTOPERIA MAGDALENA DE LAS SALINAS
TUMORES RENIGNOS ACTIVOS

DE ENERD DE 19681 A JUNTO 30 DE 1988
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|
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FUENTE
PROCES0:

ARCHTVO DEL SFERIVICTIO DE ANATOMINA PATOLOGICA DEL 11,0.M.5,.
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