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TUMORES 0SEOQS : ESTUPIO EPIDEMIOLOGICO.

INTRODUCCION :

EL TEJIDO OSEQ AL IGUAL QUE TODOS LOS SISTEMAS DE NUESTRO ORGANISMO ES -
SUCEPTIBLE DE PRESENTAR TUMORACIONES,A EXPENSAS DE LAS DIFERENTES ESTIRPES
CELULARES QUE LO COMPONEN {30}.

POR LA DIVERSIDAD DE SU COMPORTAMIENTG LOS TUMORES OSEOS SON : BENIGNOS ;

QUE CRECEN LENTAMENTE,PUEDEN PASAR DESAPERCIBIDOS,CURSAN CON SINTOMAS -
VAGOS Y SON HALLAZGOS RADIOLOGICOS. Y MALIGNOS ; DE CRECIMIENTO RAPIDO,IN-
VADEN TEJIDOS CIRCUNVECINOS PRODUCIENDO GRANDES DEFORMIDADES E INCAPACIDAD
LLEGANDO A PONER EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE PORTADOR.

POR LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE SU VASCULARIDAD,ES SUCEPTIBLE DE SER -
BLANCO DE METASTASIS DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS VECINOS.PRESENTANDO CARACTE-
RISTICAS DIFERENTES,EN CUANTO A CRECIMIENTO Y AGRESIVIDAD DEL TEJIDO INVA-
SOR.

SE ESTIMA QUE LOS TUMORES OSEOS PRIMARIOS,CONSTITUYEN EL 1% DE TODOS LGS -
TUMORES MALIGNOS FATALES (27).

EL REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE LA SECRETARIA DE SALUD REUNE : DURANTE -
Los ANOS DE 1983-1984 EN DISTINTOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DE MEXICO D.F.:
32 612 CASOS DE CANCER , CORRESPONDIENDO EL 2,3% A TUMORES MALIGNOS PRIMA-
RIOS DE HUESO Y ARTICULACIONES. Y EN EL ANO DE 13966 REPORTA ; 15 144 CASOS
NUEVOS DE CANCER(2,25).

DAHLIN EN LA CLINICA MAYO , REUNE EN CASI 30 aflos : 6 221 casos{7).Y -
SCHAJOWICZ EN UN TIEMPG SIMILAR,REPORTA S 293 CAS0S(27).LA FINALIDAD DE '=
UNA INVESTIGACION AL IGUAL ,QUE LOS AUTORES CLASICOS,ES ESTABLECER MARCOS

DE REFERENCIA EPIDEMILOGICO Y PAUTAS DE MANEJO.DONDE SE RESALTE LA IMPOR -
TANCIA DEL PRIMER CONTACTO MEDICO.Y SE INTEGRE EN UN MANEJO INTEGRAL PRO -
TOCOLIZADO,DEL PACIENTE PORTADOR DE UNA LESION OSEA.YA QUE DE ESTAS MEDI -
DAS DEPENDERA EL PRONOSTICO Y EL EXITO,EN EL TRATAMIENTO DE LAS TUMORACIO-
NES OSEAS MALIGNAS.GRACIAS Al DIAGNOSTICO PRECOZ,TRATAMIENTO ESPECIFICO Y

SEGUIMIENTO ESTRECHO.CONSIDERANDO TODOS LOS AVANCES TECNOLOGICOS ACTUALES

(4,5,30,31,32).

EL MANEJO INTEGRAL,INSTITUCIONAL Y HUMANISTA.DEBE SER LLEVADC A CABO POR -
UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO COMPUESTO POR : UN ORTOPEDISTA,UN RADIOLOGO -
UN PATOLOGO,UN ONCOLOGO,UN RADICTERAPEUTA(4,19),UN FISICTERAPEUTA , -
UN PROTESISTA,UN INGENIERO BIOMEDICO-METALURGICO,UN PSIQUIATRA Y UNA -
TRABAJADORA SOCIAL.

ESTA FILOSOFIA DE LAS ULTIMAS DECADAS,HA CAMBIADO RADICALMENTE EL PRONOSTI
CO DE VIDA DE LOS PACIENTES CON LESIONES OSEAS.Y SE HA VENIDO DESARROLLAN-
DO A NIVEL MUNDIAL , Y EN NUESTRO PAIS,EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PRIVADAS.

AUNADA A ESTA CORRIENTE DINAMICA DE GRUPOS DE INVESTIGACION : LA BIOLGGIA

MOLECULAR ;PRESENTA SU TEORIA ,ASERCA DE LAS OSCURAS RAICES DE LA CARCINO-
GENESIS : VIRAL , NO-VIRAL Y EXPONTANEA (28).

ACTUALMENTE LA CIRUGIA JUEGA UN PAPEL FUNDAMENTAL ,EN EL CONTROL DEL TUMOR
PRIMARIO,Y COMO TRATAMIENTO DE RESCATE DE GRANDES MASAS TUMORALES,ASI ME =
DIANTE LA CIRUGIA CONSERVADORA,FUNCIONAL,RESECANDO SOLAMENTE LA PORCION DE
HUESC AFECTADO,Y COMBINANDO PROGRAMAS PROGRAMAS DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTE
RAPIA, INCLUSO QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL.HA SIDO POSIBLE LA CREACION DE~
MATERIAL PROTESICO,QUE PROPORCIONA RESULTADOS DE ALTA CONFIANZA,TANTO DE -
PRONOSTICO COMO FUNCIONALES (6,8,17,18,20,33).



1.1

TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

OTROS AUTCORES ALTERNATIVAMENTE REPORTAN RESECCION TUMORAL Y ARTRODESIS' —

CON BUENOS RESULTADOS{24}.

LA CIRUGIA TORACICA EN LA MEDIDA QUE SE EMPLEE ,EN LOS PACIENTES CON OCU-

RRENCIA DE METASTASIS PULMONARES,COMO ORGANO MAS FRECUENTE.PUEDE SER UN ~

CAMBIO REVOLUCIONARIO,DENTRO DE LOS CUIDADOS,DE QUIENES SUFREN ESTA PATO-

LOGIA.Y EL BENEFICIO PARA CON ELLOS,EN ESTOS ULTIMOS AROS(12,29).

LA INMUNOTERAPIA ES AUN EXPERIMENTAL SU MANEJO,PERO DEMUESTRA SER PROMI -

SORIA EN EL FUTURO(22).

LOS ESTUDIOS CONTROLADOS Y AL AZAHAR,SON NECESARIOS PARA CONFIRMAR LAS DIS
TINTAS VERSIONES ,SOBRE EL VALOR DE LAS TANTAS MODALIDADES TERAPEUTICAS.

A PESAR DE LOS RECIENTES AVANCES EN EL ESTUDIO E INVESTIGACION.BASE DE LA

INSTITUCION DE UNA CLASIFICACION,DJAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE UNA ENTIDAD

NOSOLOGICA DE TAN DIFICIL MANEJO.EL MEDICO SE ENFRENTA Y VIVE UNA MEZCLA -
DE ESPERANZA ¥ DUDA,ANTE LOS NUEVOS DESCUBRIMIENTOS,QUE LE PERMITEN MEJO -
RAR SU TECNICA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ESPECTRO ANCESTRAL DE -
LA ENFERMEDAD.ASI DE ESTE AMPLIO PANORAMA TECNOLOGICO,SE DESPRENDE EL -
CONCEPTO,DE QUE SU VALIOSA AYUDA DEBA SER MANEJADA DE MANERA RACIONALY =
COMPLEMENTARIA A LOS METODOS TRADICIONALES. .

TENER CONCIENCIA DE NUESTRAS LIMITACIONES Y TRABAJAR DE MANERA MULTIDISCI-
PLINARIA ,

¥ PLANTEARNOS LA CRISIS EXISTENTE EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE.PARA ACEP
TAR NUESTRA PROPIA RESPONSABILIDAD HIPOCRATICA,ANTE LA HUMANIDAD Y - =
NOSOTROS MISMOS.
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PROTOCOLO DE ESTUDIO DE TUMORES OSEOS.

HACIENDO UN BALANCE DENTRO DE NUESTRO ESTUDIO DE REVISION DE TUMORES OSEOS
Y DE LA LITERATURA MUNDIAL.SURGE LA INQUIETUD Y LA NECESIDAD DE PROTOCOLI -
ZAR EL MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE LESION OSEA.TOMANDO COMO REFEREN -
CIA 2 CLASIFICACIONES ACTUALES: LA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y
EL SISTEMA DE ESTADIO TUMORAL ; TNM,

EN ESTAS LINEAS DESCRIBIREMOS DE MANERA SOMERA,ALGUNOS DE LOS MAS FRECUENTE
SINTOMAS Y SIGNOS,DE ESTA PATOLOGIA OSEA.ASI COMO LAS 3 FASES EN LAS QUE SE
PUEDE DIVIDIR,CADA CASO INDIVIDUAL EN ESTUDIO.

NOMBRE DEL PACIENTE ——-=w-—=m——-—=eFICHA-~—~=-EDAD~—n-— SEXO=-—mmm—m
LUGAR DE ORIGEN. RESIDENCIA

1.=-HISTORIA CLINICA.
1.1.-ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA :
-EXPOSICION A RADTACIONES.
~TRAUMATISMOS PREVIOS.
~20NA ENDEMICA DE TUMORES.

1.2.~FECHA DE INICIO DE SINTOMATOLOGIA :
=DOLOR OSEO Y/O ARTICULAR .
=INCAPACIDAD FUNCIONAL.
~AUMENTO DE VOLUMEN.

1.3.-EXPLORACION FISICA :

-TUMOR ; LOCALIZACION ANATOMiCA. TAMARO.
CAMBIOS EN LA PIEL ADHERENCIA A PLANOS PROFUNDOS.
CONSISTENCIA RED VENOSA COLATERAL.

INFARTACION DE GANGLIOS REGIONALES.

1.,4.-SINTOMAS GENERALES :
-HIPOREXIA.
-PERDIDA DE PESO.
~ASTENIA-ADINAMIA.

2.<-LABORATORIO :
=BH Qs. FOSFATASAS; ALCALINA=-ACIDA PFH VSG CA.
FOSFORO PROTEINA DE BENCE JONES. E.GENERAL DE ORINA.
INMUNOELECTROFORESIS DE PROTEINAS. OTROS.vs0aness csensenes

3.-ESTUDIOS SIMPLES DE RX.

3.1.-LOCALIZACION ANATOMICA DE LA LESION :
~EPIFISIS =METAFISIS -DIAFISIS =CARTILAGO DE CRECIMIENTO
~MEDULA OSEA -CORTICAL ~YUXTACORTECAL

3.2,-LIMITES TUMORALES :
-BIEN DELIMITADOS  -BORDES MAL DIFERENCIADOS -ESCLEROSIS PERITUMO-
fAL ~FRACTURA PATOLOGICA ~RUPTURA DE CORTICAL.

3.3.-REACCION PERIOSTICA :
-"HOJAS DE CEBOLLA" -"RAYOS PE SOL" —-ANGULO DE CODMAN.
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3.4.=TIPO DE CAMBIOCS OSEOS :

~IMAGEN -.... LITICA ~OSTEQGENICA ~SACABOCADO -LOBULAC IONES

-QUISTICA -CALCIFICACIONES

(+)} .=-CORRELACION DE LA CLINICA,LABORATORIO E IMAGEN RADIOLOGICA :
DIAGNOSTICO DE PRESUNCION ; TUMOR OSEOQ BENIGNO VS MALIGNO.

4, -ESTADIO RADIOLOGICO (1 FASE).
~TOMOGRAFIA LINEAL.
~TOMOGRAFIA COMPUTADA.
~RESONANCIA MAGNETICA.
~GAMAGRAMA OSEO.
-ARTERTOGRAFIA ; ARTERTIOGRAFIA DIGITAL
ARTERIOGRAFIA DIGITAL CON RESONANCIA MAGNETICA.
=ULTRASONIDO. .
~MIELOGRAFIA.
{+) ESTADIO TUMORAL TNM.

5.-DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO (2 FASE).
5.1.-BIOPSIA.

~ABIERTA

~PERCUTANEA. OTRAS.eacesans
$.2.=-RESULTADD TRANSOPERATORIOV

6.3,-DIAGNOSTICO INTEGRAL DEFINITIVO.

6.~PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL (3 FASE}.
7.-RESULTADOS INMEDIATOS, MEDIATOS.

8,~SEGUIMIENTO - :
-CLINICO.
=GABINETE
~LABORATORIO.
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CLASIFICACION DE LOS TUMORES OSECS DE LA OMS.

1.~TUMORES FOFMADORES DE TEJIDO OSEO.

A.-BENIGNOS,

1.-0STEOMA.

2.-0STEQOMA OSTEOIDE Y OSTEOBLASTOMA(OSTEOBLASTOMA BENIGNO )
B.~MALIGNOS.

1.~-0STEQOSARCOMA : CENTRAL,PERIFERICO,PERIOSTICO.

(SARCOMA OSTEOGENICO)

2.-0STEOSARCOMA YUXTACORTICAL (OSTEOSARCOMA PAROSTAL)
3.~0STEOBLASTOMA MALIGNO,

II.-TUMORES FORMADORES DE TEJIDO CARTILAGINOSO.
A.~BENIGNOS,
1.=CONDROMA.
2.~0STEOCONDROMA (EXOSTOSIS GSTEOCARTILAGIMOSA).
3.~CONDROBLASTOMA ( CONDROBLASTOMA BENIGNO,CONDROBLASTOMA EPIFISARIO)
.. 4.-CONDROMA CONDROMIXOIDE.
B.-MALIGNOS,
1.-CONDROSARCOMA PRIMARIO,SECUNDARIO.

2ew " YUXTACORTICAL.
3.~ . MESENQUIMAL.
4.- " DE CELULAS CLARAS.

IIT.-TUMORES DE CELULAS GIGANRES (OSTEOCLASTOMA).

IV.~-TUMORES DE MEDULA OSEA.
1.-SARCOMA DE EWING.
2.«-LINFOMA MALIGNO RETICULOSARCOMA. LINFOSARCOMA.
3.~MIELOMA.

V.- TUMORES VASCULARES.
A.~BENIGNOS.
1.-HEMANGIOMAS.
2.-LINFANGIOMAS.
3.=TUMOR GLCMICO(GLOMANGIOMA).
B.~-INTERMEDIOS O INDETERMINADOS.
1.-HEMANGIOENDOTELIOMA.
2.~HEMANGIOPERICITOMA.
C.-MALIGNOS.
1.~ANGIOSARCOMA.
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veenesrer OMS,

V1.~ OTROS TUMORES DEL TEJIDO CONECTIVO.

A.-BENIGNOS.
1 .~FIBROMA DESMOPLASTICO.
2.-LIPOMA.

B.-MALIGNOS.,
1.-FIBROSARCOMA.
2,=LIPOSARCOMA.
3.~MESENQUIMOMA MALIGNO.
4,~FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO.
5.-SARCOMA INDIFERENCIADO.

* VII.- OTROS TUMORES.

L.-CORDOMA. :
2.="ADAMANTINOMA" DE LOS HUESOS LARGOS.

3.=NEURILEMOMA (SCHWANNOMA,NEURINOMA}.

4,~-NEUROF IBROMA .

(27)
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CLASIFICACION TNM.

ESTA PUEDE SER USADA EN TODOS LOS TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS DE HUESC EX -
CEPTO EN.: MIELOMA MULTIPLE Y OSTEQSARCOMA,CONDROSARCOMA YUXTACORTICAL.
-EL . TIPO HISTOLOGICO ES DETERMINADO POR PATOLOGIA.

ANATOMIA

PRIMARIO : TODUS LOS HUESOS DEL ESQUELETC HUMANO(ICD=0 170).

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES : SU LOCALIZACION ES SUGESTIVA DEL TUMOR ~
. PRIMARIO.

METASTASIS : LOCALIZACION FUERA DEL PRIMARIO.

SISTEMA DE CLASIFICACION.

CLINICA : TODOS LOS DATOS VALORABLES PARA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

PATOLOGIA : LA CORRELACION CLINICA E HISTOPATOLOGICA.

GRADO HISTOPATOLOGICO (G).

Gx NO VALORABLE.

Gl - BIEN DIFERENCIADO.

G2 MODERADAMENTE DIFERENCIADO.

G3 POBREMENTE DIFERENCIADO.

. G4. INDIFERENCIADC.{ 5. DE EWING,LINFOMA MALIGNO ).

DEFINICION DE TNM.

TUMOR PRIMARIO (T).

Tx  TUMOR PRIMARIO NO VALORABLE,

To TUMOR PRIMARIC NO EVIDENTE.

Tl TUMOR DENTRO DE LA CORTEZA OSEA.
T2 TUMOR QUE INVADE CORTICAL.

GANGLIOS LIPFATICOS REGIONALES (N)

Nx GANGLIOS NO VALORABLES.
No GANGLIOS SIN INVASION TUMORAL.
N1 GANGLIOS CON METASTASIS.

METASTASIS (M).

Mx METASTASIS NO VALORABLE.
ML SIN METASTASIS.

M2 METASTASIS,



1.4

TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

ESTADIO TUMORAL.

G1,2 T1 No Mo

Gl,2 T2 No Mo

63,4 T1 No Mo

63,4 T2 No Mo

NO DEFIN1DO.

GRADD DEFINIDO T DEFINIDO N1 Mo

GRADO DEFINIDO T DEFINIDO N DEFINIDO M1

TIPO HISTOPATOLOGICO :

A.= T.OSTEQOBLASTICOS.

1.~0STEOSARCOMA.

- " PAROSTAL.
B.-T.CONDROBLASTICOS.,

1.-CONDROSARCOMA .

24~ " : YUXTACORTICAL.

3. " MESENQUIMATOSO.

C.-TUMOR DE CELULAS GIGANTES MALIGNO.

D.-TUMORES DE MEDULA OSEA:
1.-SARCOMA DE EWING.
2.-LINFOMA MALIGNC DE HUESO.
3.-MIELOMA MULTIPLE.

E.-TUMORES DEL TEJIDO CONECTIVO.
1.-FIBROSARCOMA.
2.-LIPOSARCOMA.
3.-MESENQUIMOMA MALIGNO.
4,-SARCOMA INDIFERENCIADO.

G.~ OTROS TUMORES.
1.~CORBOMA.
2.-ADAMANTIMOMA DE HUESOS LARGOS.

SITIOS DE METASTASIS.

PULMON PUL. OSEQ
HIGADO. HEP. CEREBRO
N.LINFATICOS. LTM. MEDULA OSEA.
PLEURA. PLE. PERLITONEO.
PIEL. SKI. OTROS.

0ss.
BRA.
MAR.
PER.
OTH.

(1,39)
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DIAGNOSTICO CLINICO PRECOZ :

LA IMPORTANCIA DE LA PRIMERA CONSULTA DE UN PACIENTE ,PORTADOR DE TUMOR -
OSEOQ.DEPENDE DE LA SOSPECHA DE ESTA PATOLOGIA,POR EL EXAMINADOR MEDICO.

POR LO QUE PARA EL CLINICO ES VITAL EL CONTAR CON UN:-MARCO EPIDEMIOLOGICO
DE REFERENCIA,CON UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA :

RECALCANDO ;

~LUGAR DE ORIGEN : CON ANTECEDENTES ENDEMICOS DE PATOLOGIA TUMORAL.
~EDAD.

-5E%0.

=LOCALIZACION ANATOMICA.INICIO Y TIPO DE SINTOMAS.

-ANTECEDENTES DE EXPOSICION A : RADIACIONES Y TRAUMATISMOS PREVIOS.
=FRACTURAS PATOLOGICAS.

UN BUEN EXAMEN FISICO.

BUSCANDO LOS PUNTOS CARDINALES PRESENTES EN NUESTRA CASUISTICA ,Y REPCORTA -
DOS EN LA LITERATURA COMO SON:

~DOLOR OSEO Y/O ARTICULAR DE INTENSIDAD LEVE A MODERADA.

~INCAPACIDAD FUNCIONAL RELATIVA Y/O PROGRESIVA.

~AUMENTO DE VOLUMEN LOCAL.

¥ EM ALGUNOS CASOS :

~TUMOR.

=RED VENOSA COLATERAL.

~INFARTACION DE GANCLIOS REGIONALES.

EN TUMORES MALIGNOS.
=ATAQUE AL ESTADO GENERAL.
=HIPCREXIA.

~PERDIDA DE PESO.
~ASTENIA-ADINAMIA .......

CON LA SOLA RECOLECCION DE ESTOS DATOS CLINICOS,PODEMOS ESTABLECER UN DIAG-
NOSTICO PROBASLE DE TUMOR OSEO. Y CON LA EXAMINACION DE LA PLACA DE RAYOS X
Y RESULTADOS DE LABORATORIO.CORROBORAR LA PRESENCIA DE UNA LESION OSEA DE -
ORIGEN HISTOPATOLOGICO A DETERMINAR.EN CASO DE EXISTIR ESTA IMAGEN RADIOLC-
GICA,CORRELACIONADO CON LA CLINICA,ESTO NOS PLANTEA LA OPORTUNIDAD DE CANA-
LIZAR A NUESTRO PACIENTE,HACIA UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO.

DONDE SE ‘PUEDE ABORDAR SU ESTUDIO EN 3 FASES

1,ESTADIO RADIOLOGICO 2.-DIAGNOSTICO DEFINITIVO 3.-TRATAMIENTO.
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GABINETE :
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DIAGNOSTICC DE GABINETE : | FASE

EN CUANTO UN PACIENTE PORTADOR DE TUMOR OSEO ,ES INTEGRADO A UN PROTOCOLO -
DE ESTUDIO,CON PERSONAL EXPERIMENTADO : CONO ES UN ORTOPEDISTA,UN RADIOLOGO
Y UN PATOLOGO,Y OTROS ELEMENTOS DEL EQUIPO MENCIONADO,DE ACUERDO A LAS NECE
SIDADES DE CADA CASO.SE RECURRE A LOS ESTUDIOS ESPECIALIZ2ADOS DE RADIOLOGIA
EN NUMERO NECESARIC Y DE UTILIDAD PARA DETERMINAR EL ESTADIO TUMORAL(THM).
EN LAS SIGUIENTES LINEAS ANALIZAREMOS,LA IMPORTANCIA DE ESTA FASE Y LA DE -
ALGUNOS DE ESTOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO.

ESTADIC RADIOLOGICO.

CONSISTE EN UNA INFORMACION DE LA IMAGEN TUMORAL; EXTENSION,LOCALIZACION A-
NATOMICA ¥ LA PROBABILIDAD DE ENFERMEDAD METASTASICA.

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS ESPECIALIZADOS.

TOMOGRAFIA LINEAL.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

RESONANCIA MAGNETICA.

GAMAGRAMA OSEO.

.ARTERIQOGRAFIA .

ARTERIOGRAFIA DIGITAL.

ARTERIOGRAFIA DIGITAL/CON RESONANCIA MAGNETICA.

NINGUNO DE ESTOS ESTUDIOS ,ES PRIMARIO DENTRO DEL PROTQCOLO DE ESTUDIO,CADA
UNO TIENE SU INDICACION ,DE ACUERDO AL TIFQO Y LOCALIZACION TUMORAL,EN CADA
CASO INDIVIDUAL. :

PLACA SIMPLE DE RAYOS X.

EL HUESO REACCIONA A LOS PROCESOS NORMALES(METABOLICOS E INFLAMATORIOS) Y

NEOPLASICOS,DE DOS MANERAS DIFERENTES : MEDIANTE LA REABSORCION Y LA NEO-

FORMACION OSEA.ESTOS DOS PROCESOS A MENUDO SE COMBINAN,PREDOMINANDO UNG -

SOBRE EL OTRO.

LOS SIGUIENTES PUNTOS DEBEN SER INDAGADOS A PARTIR DEL EXAMEN RADIOGRAFICO

o DE UNA LESION :

1,-51 LA LESION ES DE UN SOLO HUESO O VARIOS.

2.=EL TIPO DE HUESO AFECTADO: LARGO O PLANO.

3.-EL LUGAR DE LA LESION CON REFERENCIA A LA EPIFISIS(T.C.G.,CONDROBLASTOMA
CARTILAGO DE CRECIMIENTO (CONDROSARCOMA,OSTEOCONDROMA) ,METAFISIS(OSTEO -
SARCOMA, LESIONES PSEUDOTUMORALES) ,DIAFISIS(ENCONDROMA) ¥ CON REFERENCIA-
A LA LOCALIZACION MEDULAR(S.DE EWING,MIELOMA),CORTICAL(OSTEOSARCOMA PA -
ROSTAL,OSTEOMA OSTEOIDE).

4.-UNA ESTIMACION DE QUE PROPORCION DE LA LONGITUD Y LA CIRCUNFERENCIA -
TOTAL DEL HUESO AFECTADO.

5.~LA PRESENCIA O AUSENCIA DE CAMBIOS EN LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES, -
CON MENCION PARTICULAR A LOS PLANOS FASCIALES,DE TEJIDO TUMORAL,etc.

6.-LA NATURALEZA DE CUALQUIER CAMBIO OSEQ PRESENTE(DESTRUCTIVO O RADIOLUCI-
DO,MOTEADO,BLASTICO O DE T1PO GEQGRAFICO,PROLIFERATIVO O MIXTO).
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7.-EL CARACTER DE LOS BORDES OSEOS DE LA LESION (PRECISOS,INDEFINIDOS, -
GRUESOS, DELGADOS,DE MAYOR O MENCR DENSIDAD).
8.-LA NATURALEZA DE CUALQUIER ALTERACION OSEA CORTICAL,COMO ES EL CGMPROMI-
_ S0 DE LAS SUPERFICIES MEDULAR O PERIOSTICA,INVASION CORTICAL,ATKGFIA POR
- PRESION.
9.LA DENSIDAD DEL TEJIDO TUMORAL,CON REFERENCIA ESPECIAL A LA FRESENCIA DE
CALCIFICACIONES ¥ SUS CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS(SOLIDA,PUNTEADA}.
10-EL CARACTER DE LA REACCION PERIOSTICA (LAMINADA O EN "CATAFILAS DE CEBO-
LLA", SOLIDA EN “RAYOS DE SOL", O TRIANGULO DE CODMAN). .

LAS TECNICAS RADIOGRAFICAS PUEDEN VARIAR DE ACUERDO A LA NATURALEZA DE LA
PROLIFERACION O DESTRUCCION OSEA,ASI COMO A LA PRESENCIA O AUSENCIA DE CAM=~
BIOS EN LOS TEJIDOS BLANDOS(27).
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TUMORES OSEOS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

TOMOGRAFIA LINEAL :

ES UN METODG DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO,QUE CONSISTE EN EL MOVIMIENTO -~
COMBINADO DEL TUBO DE RAYOS X HACIA UN LADO,MIENTRAS LA PLACA RADIOGRAFICA

SE MOVILIZA HACIA EL LADO CONTRARIO.POR LO QUE UNA SUPERFICIE PLANA DE LA -
ANATOMIA OSEA,ES PERFECTAMENTE VISIBLE,MIENTRAS QUE LAS AREAS POR ENCIMA Y

POR DEBAJO QUEDAN BORRADAS.

L.OS MOVIMIENTOS DEL TUBO DE RAYOS X Y LA PLACA RADIOGRAFICA PUEDEN SER : -
LINEALES{DE MAS USO),CIRCULARES,OVALES,POSICLOIDEALES O TRREGULARES Y ESPI-
RALES. EL REGISTRO DE LA IMAGEN OSEA ES SOBRE UNA PLACA. SIMPLE DE RAYQS X

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA :

AUNQUE RELATIVAMENTE NUEVA CCMO METODO DE DIAGNOSTICO,HA PROBADG SER UTIL -
AL CIRUJANO EN LA EVALUACION PREOPERATORIA DE LOS TUMORES OSEOS.LA TAC -
BRINDA INFORMACION DE LA QUE NO SE DISPONIA PREVIAMENTE CON LAS RADIOGRA -
FIAS Y CON LA ANGIOGRAFIA,CON RESPECTO AL TAMARO PRECISO DE LA MASA TUMORAL

$SU LOCALIZACION ¥ SU RELACION CON LOS PLANOS MUSCULARES Y FASCIALES,DEFI-
NICION DE LOS MARGENES TUMORALES Y SU RELACION CON LAS ESTRUCTURAS NEURALES
VASCULARES Y OSEAS. Y ES DE PARTICULAR VALOR PARA LA PLANIFICACION DE LAS =
RESECCIONES EN BLOQUE DE LOS TUMORES 0SE0S(26,27,340.



1.6

TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

RESONANCIA MAGNETICA :

EL MAS RECIENTE AVANCE DE LA TEGNOLOGIA EN APOYO A LOS METODOS DE LCIAGNOSTI
CO HA SIDO LA RESONANCIA MAGNETICA ( MRI ).LA CUAL FUE INTRODUCIDA A MEXICO
EN 1981. LA MRI : PERMITE LA REPRODUCCION EXACTA DE LAS ESTRUCTURAS MUSCULO
ESQUELETICAS, VASCULARES Y NERVIOSAS.CON CORTES DE l.6mm. QFRECIENDO UNA -
IMAGEN CON ALTO VALOR DIAGNOSTICO, SE MANIFIESTA SU VERSATILIDAD EN LA IMA-
GEN DEL TIPO : AXIAL ,LONGITUDINAL,SAGITAL O CORONAL Y LOCALIZACION DE ME -
TASTASTS( 3,15 ).
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TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIGLOGICO.

GAMAGRAMA OSEO :

LAS IMAGENES CON RADIOFARMACOS DE BAJA ENERGIA SON UN PODEROSO INSTRUMENTO

ADICIONAL,PARA LA DETERMINACION DE : ENFERMEDAD OSEA TUMORAL ; PRIMARIA O

METASTASICA.

ANTES DE 1970,DEBIDO A LAS ALTAS DOSIS DE RADIAGION DESENCADENADA POR LOS ~
RADIOFARMACOS EXISTENTES.SOLO SE INDICABA A- LOS PACIENTES CON CANCER Y LO -
LIZACION CONOCIDA.

LA INTRODUCCION DEL ESTRONCIO 87m Y EL FLUORINE 18m,LOGRABAN GRANDES AVAN -

CES EN LA TECNICA.Y CON MENOR RIEZGO DE RADIACION.

ACTUALMENTE EL USO DEL TECNECIO 99 MARCADO CON FOSFATO(QUE TIENE GRAN AFI ~

NIDAD POR EL HUESO,CUANDO EXISTE UNA ADECUADA VASCULARIDAD),HA LLEGADO A -~

SER EL ELEMENTO IDEAL Y CON UN MINIMO RIEZGO,PARA LA REALIZACION DE UN ES -

TUDI0 GAMAGRAFICO,EN UN TIEMPO APROXIMADO DE 30 minutos.PROPORCIGHANDO ;
IMAGENES SUGESTIVAS DE LOCALIZACION,EXTENSION INTRAMEDULAR,FRACTURAS PATO -
LOGICAS OCULTAS Y METASTASIS TUMORAL.:(11,27}.

OTROS RADIOFARMACOS COMO EL GALIO 67m,Y EL INDIO 111lm,USADOS PARA LA DETE -

CCION DE PROCESOS INFECCIOSOS,SON DE GRAN AYUDA PARA DIFERENCIAR UN PROCESO

NEOPLASICQ DE UN PROCESO INFECCIOSD(SI)

LOS INCONVENIENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO DIAGROSTICO SON :

—INESPECIFICIDAD PARA LOS PROCESGS DEL METABOLISMO NORMAL Y PATOLOGICO OSEO

-LA NO DETECCION DE PEQUENAS METASTASIS(CONFUSION EN LA IMAGEN).

=-CONFUSION EN LA IMAGEN ,EN PROCESOS DE OSTEOPOROSIS Y HUESO REACTIVO.

-ESTOS ESTADOS PUEDEN ALTERAR LA IMAGEN Y LOS LIMITES REALES DEL TUMOR(9,l0
13).

DURANTE EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE POSTERIOR AL TRATAMIENTO Y MEDIDAS ADYU

VANTES. NOS BRINDA LA OPORTUNIDAD DE ESTABLECER EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD
Al DETECTAR METASTASIS Y ACTIVIDAD LOCAL TUMORAL{23).

UN RESULTADO ANORMAL DE RASTREC ,NO NECESARIAMENTE INDICA MALIGNIDAD,PERG -

UN RESULTADO NORMAL,ES ALTAMENTE SUGESTIVGC DE LESION BENIGNA(26).
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TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

ANGIOGRAFIA :

LA INDICACION DE ESTE ESTUDIO DIAGNOSTICO HA DECLINADO EN LA ACTUALIDAD DE-
BIDO A LA INTRODUCCION DE LA TAC Y DE LA MRI.

LA MAYOR CONTRIBUCION DE LA ANGIOGRAFIA ES LA DEMOSTRACION DE LA EXTENSION
VASCULAR DEL TUMOR,Y ES UTIL EN LA PLANIFICACION DE LAIRESECCION DE TUMORES
DE PARTES BLANDAS.EN LA DELIMITACION DE LA EXTENSION EXTRACSEA DE LOS TUMO-
RES MALIGNOS,Y CUANDC EXISTE LA DIFICULTAD DE DEMOSTRAR LA LOCALIZACION Y -
LOS LIMITES VASCULARES DE UN TUMOR,EN REGIONES COMO EL HOMBRO Y LA PELVIS,-
DONDE LAS RELACIONES VASCULARES Y NERVIOSAS LIMITAN EL ACCESC QUIRURGICO.
SE USA EN LA VALORACTON PREOPERATORIA DE CIRUGIA DE SALVAMENTO DE EXTREMIDA
DES.Y EN LA COMPROBACIGN DE VASCULARIDAD DE LOS INJERTOS PEDICULADOS.EN LA
ANGIOGRAFIA DE INFUSION DE QUIMIOTERAPICOS(S,14,27,31).

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESION BENIGNA O MALIGNA,NO ES CONFIABLE Y LA
VASCULARIDAD ANORMAL ES INESPECIFICA DE LAS AFECCIONES MALIGNAS(27).
ACTUALMENTE EXISTE LA MODALIDAD DE LA ARTERIGGRAFIA DIGITAL,USANDO CONRAY
COMO MATERIAL DE CONTRASTE.Y LA ARTERIOGRAFIA DIGITAL CON RESONANCIA MAGNE-
TICA USANDO GADOLINEQ.ESTAS DOS TECNICAS NOS PROPORCIONAN UNA IMAGEN MAS -~
NITIDA DEL SISTEMA ARTERIOVENOSO.

OTROS ESTUDIOS :

EN LA INTEGRACION DE UN PACIENTE A UN PROTOCOLO DE ESTUDIO DE TUMORES OSEOS
LA COMBINACION DE TECNICAS ESPECIALIZADAS ,SON EN QCASIONES OBLICADAS,TALES
COMO : MIELOGRAFIA Y TAC CONTRASTADA, MRI Y TAC .REALIZADO EN TUMORES DE -
COLUMNA  VERTEBRAL{3) .



TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO?

PATOLOGIA :
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TUMORES OSEOS : ESTUDLO EPIDEMIOLOGICO.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO (2 FASE) @

LESPUES DE ESTABLECER EL ESTADIO RADIOLOGIGO SE PROCEDE A REALIZAR LA -
2 FASE,EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO,

LA INDICACION Y PLANEACION DEL SITIO IDEAL DE TOMA DE LA MUESTRA DE TEJIDO
TUMORAL,ES DETERMINADO POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

ESTA DEBE SER LLEVADA A CABO DE MANERA SISTEMATICA E INSTITUCIONAL EN TODOS
LOS CASOS DE TUMORES OSEOS,

TENEMOS 2 TIPOS DE TECNICAS LA BIOPSTA ABIERTA,DE MAS USO Y LA PERCUTANEA -
USADA EN ALGUNOS CASOS ESPECIALES.

BIOPSIA ABIERTA H

PARA SU REAL[ZACION »DEBEMOS CONSIDERAR DESDE UNA ADECUADA ASEPSIA Y ANTI -

SEPSIA DE LA REGION.

-UNA INCISION PEQUERA .PENSANDO QUE ESTA PUEDA SER INCLUIDA EN UNA CIRUGIA
MAYOR.

=DIRIJIRSE DIRECTAMENTE A TRAVEZ DE LA FASCIA Y MUSCULOS,RESPETANDO OTHOS =
COMPARTIMENTOS Y EVITAR LA LESION INNECESARIA DE OTRO3 TEJIDOS ADYACENTES,
INCREMENTANDO EL RIEZGO DE CONTAMINACION TUMORAL.

-UNA PEQUENA VENTANA EN HUESO ES SUFICIENTE Y DISMINUYE EL PELIGRO DE FRAC~
TURARE ESTE SEGMENTO OSEQ.

El. USO DE MANGO DE IZQUEMIA ES CONTROVERTIDO,ALGUNOS AUTORES LO PRECONIZAN

Y OTROS LO DESCARTAN,DEPENDIENDO DE LAS CARACTERISTICAS PROPLAS DE CADA -

CASQ.

BIOPSTA PERCUTANEA :

FUE INTRODUCIDA POR COLEY Y COLS. EN 1931.USANDO UN TROCAR DEL #20,ESTE PRO
CEDIMIENTO GOZA DE CIERTA PCPULARIDAD EN LOS EE.UU.

ES DE GRAN AYUDA EN EL MANEJO DE TUMORES DE LA COLUMNA VERTEBRAL ,QUE RE -
QUIEREN DE BIOPSIA.Y PUEDE DESPLAZAR QTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAYO
RES.ESTA TECNICA REQUIERE DE UN EQUIPO DE FLUUROSCOPIA Y DE PERSONAL EXPE=
RIMENTADO.

ESTAS TECNICAS DEBEN SER REALIZADAS INTRAHOSPITALARIAMENTE,CON PLACAS DE =
RAYOS X Y BAJO ANESTESIA LOCAL O REGIONAL. ’

EL OBJETIVO DE LA BIOPSIA ES TENER EL MATERIAL TUMORAL SUFICIENTE,QUE NOS
DE EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO. Y SOLAMENTE DESPUES DE ESTAS
2 FASES SE PUEDE INSTITUIR UNA O VARIAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO INTE -
GRAL(19,27,31).
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TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

ERRORES EN LA TECNICA :

LOS REPORTES INHERENTES A ESTOS PROCEDIMIENTOS Y PROCESAMIENTOS DE LA -
MUESTRA SON LOS SIGUIENTES .

1.-MUESTRA INSUFICIENTE.
2.-ERRORES DIAGNOSTICOS POR MATERIAL NO REPRESENTATIVO.
3.-CONTAMINACION DE LA MUESTRA POR PUS O MATERIAL EXTRARO.

4,~DISCREPANCIA EN LOS REPORTES HISTOLOGICOS , DEL TEJIDO DE BIOPSIA ¥ LA
PIEZA TUMORAL.

AUNQUE EN LA GRAN MAYORIA DE LOS CASOS AL CONTAR CON UN EQUIPQ EXPERIMENTA
DO EN PATOLOGIA OSEA.ESTOS ERRORES DISMINUYEN (19,27,31).



TUMORES OSEOQS : ESTUDIQ EPIDEMIOLOGICOQ#

TRATAMIENTO :
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TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

TRATAMIENTO :( 3 FASE ).

HACE SOLAMENTE 30 afios QUE SE DISPONE DE CRITERIOS HISTOPATOLOGICOS CLINI-

COS SOBRE LAS DIFERENTES LESIONES TUMORALES OSEAS Y DE LOS TEJIDOS CONECC-

TIVOS.DESDE L0OS PRIMEROS INTENTOS DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LOS -

SARCOMAS OSEOS DE E.A.CODMAN(1921) Y DE J.EWING(1939).DEL TUMOR DE CELULAS

GIGANTES (E.NELATON,1860), Y DEL CONDROSARCOMA{P.ERNST,1900) HASTA LAS -

CLASIFICACIONES RECIENTES CON LA DECADA DE LOS 50.POR H .L. JAFFE(1951),

S.CADE(1955) Y POSTERIORMENTE D.C.DAHLIN Y F.SCHAJOWICZ HAN TRANSCURRIDO -

CON GRAN LENTITUD LOS PROGRESOS TERAPEUTICOS:

EN LOS CASOS DE TUMORES BENIGNOS,LA RESECCION EN BLOQUE E INJERTQ OSEOQ,EN

LOS CASOS DE T.C.G. EL USO DE LA CRIOCIRUGIA,EL METILMETACRILATO Y EL RAYO

LASER ,50N ALGUNOS DE LOS CAMBIOS REFPORTADOS(21).

Y EN LOS TUMORES MALIGNOS SE SENALABA COMO UNICO REMEDIO LA AMPUTACION,DES

ARTICULACION ,0 GRAN MUTILACION. =

DESDE EL ADVENIMIENTO DE LA PRIMERA PAUTA DE QUIMIOTERAPIA EFICAZ EN EL -

OSTEOSARCOMA , USANDO FARMACOS ACTIVOS EN PROGRAMAS RELATIVAMENTE COMPLEJOS

(N.JAFFE,1972) ,HASTA LA ACTUALIDAD,DONDE SE DISPONE DE VARIOS ESQUEMAS UTI

LES CON DOSIS ALTAS DE METHOTREXATE,ADRIAMICINA,CISPLATIN Y OTROS AGENTESZ

{G.ROSEN,1977),TAN SOLO HAN TRANSCURRIDO POCO MAS DE 10 afios.

HOY,MEDIANTE LA CIRUGIA CONSERVADORA,FUNCIONAL,RESECANDO SOLAMENTE LA PGR-

CION DE HUESO AFECTADO,Y UTILIZANDO PROGRAMAS DE QUIMIOTERAPIA DE DIVERZA~

INDOLE,LAPERSPECTIVA HA CAMBIADO RADICALMENTE,CON LA ESPERANZA DE CONSE -

GUIR,LA CURACION COMPLETA Y DEFINITIVA EN APROXIMADAMENTE EL BOX DE LOS -

PACIENTES CON SARCOMA OSTEOGENICO(OTOLENGHI Y NILSONE)., -

" EL EMPLEO DE QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL PREOPERATORIA,SEGUIDA DE RESEC «
CION ¥ ENDOPROTESIS HECHA A LA MEDIDA,SEGUN LA EXTENSION DE LA RESECCION
Y QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA COMPLEMENTARIA,HA PROPORCIONADO RESULTADOS Al-

TAMENTE SATISFACTORIOS,TANTO DE PRONOSTICO COMO FUNCIONALMENTE.

ES TAMBIEN QUE EN LA ULTIMA DECADA,DISPONIENDO YA DE UNA CLASIFICACION POR

ESTADIOS(W,0.RUSELL,COHEN Y F.ENZINGER,1977),CUANDO SE HAN CONSEGUIDO GRAN

DES ADELANTOS , INTEGRANDO RADIOTERAPIA COMPLEMENTARIA COMO ES EL CASO DEL™

SARCOMA DE EWING.EXQUISITAMENTE RADIOSENSIBLE(S.FALKS Y M.ALPERT,1967)CON

POLIQUIMIOTERAPIA.

EN LA ACTUALIDAD LA CIRUGIA JUEGA UN PAPEL FUNDAMENTAL EN EL CONTROL DEL ~

TUMOR PRIMARIO,Y COMO TRATAMIENTO DE RESCATE DE GRANDES MASAS TUMORALES -

QUE SE REDUCEN CON OTRAS MODALIDADES TERAPEUTICAS(P.EJ.QUIMIOTERAPIA).

LA QUIMIOTERAPIA USADA EN LOS ESTADIOS AVANZADOS Y EN LOS TUMORES MUY GRAN
. DES,NOS PERMITEN MEJOR CONTROL DE LA ENFERMEDAD,DURANTE El SEGUIMIENTO. ~
_ LA RADIOTERAPIA SE UTILIZA PARA ERRADICAR TUMORES DE DETERMINADAS LOCALIZA
CIONES,0 COMO INDUCTOR DE DIFERENCIACION EN LAS FORMAS MAS BENIGNAS.. -
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TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICC

ASI COMO EXISTEN ESTAS ARMAS EN EL MANEJO DE LOS TUMORES OSEOS QUE DAN PIE
. A LA UTILIZACION DE TECNICAS RECONSTRUCTORAS Y PROTESICAS DE ENORME IMPAC-
TO QUIRURGICO,PLASTICO Y FUNCIONAL,TAMBIEN DEBEMOS CONSIDERAR LOS ASPECTOS
DE REHABILITACION ,Y ADAPTACION PSICOSOCIAL.

EL CONCEPTO DE ESTABLECER LA PRIORIDAD EN EL MANEJO TUMORAL,EN CADA UNO DE
LOS MEDIOS MENCIONADOS ES TEMA DE D1SCUSION EN LA LITERATURA MUNDIAL,PERO
EN REALIDAD,Y CON TODA LA RAPIDEZ CON QUE LOS CRITERIOS CIENTIFICOS PUEDEN
SER ADAPTADOS A LA PRACTICA MEDICA.DESDE LOS INICIOS DE LA SEGUNDA MITAD -
DEL SIGLO XX,

YEL CANCER ES ENFOCADO DE UNA MANERA MULTIDISCIPLINARIA,INSTITUCIONAL Y
HUMANISTA® (S5,17,18,26).
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TUMORES 0SEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

' OBJETIVOS :

} 1.-COﬁOCER LA PREVALENCIA DE TUMORES OSEOS,EN PACIENTES 6ERECHOHABIENTES
DEL SISTEMA DE PETROLEOS MEXICANOS. EN UN PERIODO DE TIEMPO DE 6 afios
(DE JUNIO DE 1984 a JUNIO DE 1990).ESTUDIADOS EN EL H.C.S.C.N. DE = =
PEMEX.

2,~REVISION DE LA LITERATURA MUNDIAL,EN CUANTO A TECNICAS DE DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE FORTADOR DE TUMOR OSEO.

3.-DESTACAR LA IMPORTANCIA DE INTEGRAR GLINICAS DE MANEJO MULTIDISCIPLINA- -
RIO, INSTITUCIONAL Y HUMANISTA,CON UN MARCO DE REFERENCIA EPIDEMIOLOGICO

4.-PROPONER UN PROTOCOLO DE ESTUDIO DE TUMORES OSEOS.TENIENDO COMO REFEREN
CIA LAS CLASIFICACIONES ACTUALES DE LA OMS Y DE TANM.



TUMORES OSEQS : ESTUDIC EPIDEMIOQLOGICC

MATERIAL Y METODOS @



(2)
TUMORES OSEOS : ESTUDIC EPIDEMIOLOGICO

MATERIAL Y METODOS :

SE REALIZO UN ESTUDIO ESTADISTICO,DESCRIPTIVO,RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL

DE PACIENTES CON TUMORES : BENIGNOS-MALIGNOS Y PSEUDGTUMORES OSEOS.

CASUISTICA REUNIDA EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGTIA DEL HOSPI~-

TAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.EN UN =
PERIODO DE TIEMPO(6 afios)DE JUNIO DE 1984 A JUNIO DE 1990.

LA FUENTE DE INFORMACION SE OBTUVO DEL ARCHIVO CLINICO,RADIOLOGICO Y DE -
LOS REPORTES DEL DEPTQ.DE PATCLOGIA,DE ESTA INSTITUCION,

LOS PACIENTES HABIAN SIDO CAPTADOS POR MEDIO DE LA CONSULTA EXTERNA:

~DERECHOHABIENTES CON CITA PREVIA.

~DERECHOHABIENTES CANALIZADOS DE LOS DIFERENTES HOSPITALES DEL SERVICIO -
MEDICO PE PEMEX,COMO SON;AGUA DULCE VER.,MINATITLAN VER.,CERRO AZUL VER.,
VILLAHERMOSA TAB.,REYNOSA TAMPS Y OTROS .vvevvacass

DE APROXIMADAMENTE 70 CASOS ANOTADOS EN LA BITACORA DE LOS SERVICIOS DE -
ORTOPEDIA Y ONCOLOGIA.SE EXCLUYERON 18 EXPEDIENTES POR ESTAR INCOMPLETO EL
CAS0,0 POR NO CONTAR CON EXPEDIENTE FISICO.QUEDANDO PARA ANALISIS 57 CASOS
CON DIAGNOSTICO DE TUMOR OSEO.

EL NUMERO DE VARIABLES DE CADA UNO DE LOS CASOS INCLUYOD :

=LUGAR DE ORIGEN.

-EDAD.

~SEXO.

~TIPO DE TUMOR (OMS).

-ESTADIO TUMORAL{TNM).

-HUESO AFECTADO.

~LOCALIZACION OSEA ESPECIFICA. . .

-EN LOS CASOS DE TUMOR PRIMARIO MALIGNO QUE EVOLUCIONO CON METASTASIS SE -
REGISTRO EL ORGANO BLANCO.

SE TRATA DE ANALIZAR TODOS LOS CASOS SEPARANDOLOS EN 3 GRUPOS TUMORALES -

JAFFE EN SU TEXTO LOS ORGANIZA EN 5 GRUPOS.

TAMBIEN SE UTILIZ0 AL TIPO DE TUMOR COMO VARIABLE DE REFERENCIA,EN RELACI-
ON AL RESTO DE VARIABLES ANTERIORES,CON LA INTENCION DE TRATAR DE OBTENER
L05 DATOS DE COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO.DE LOS PACIENTES PORTADORES DE
TUMOR O PSEUDOTUMOR OSEO.

SE REALIZO VACIADC DE TODA LA INFORMACION EN TABLAS Y FIGURAS :
=EN LAS TABLAS SE CRUZAN POR LO GENERAL 2 o 3 VARIABLES.
—~EN LAS FIGURAS SE CRUZAN HASTA 4 o 5 VARIABLES.
~-COMO RECURZO GRAFICO SE USARON ;HISTOGRAMAS DE FRECUENCIA Y
ESQUEMA DE ESQUELETO.

ANOTANDO LA FRECUENCIA PORCENTUAL EN LOS DIFERENTES HUESOS,Y ESQUEMA DE

1 o 2 HUESOS INDIVIDUALIZADOS,TRATANDO DE REMARCAR EL SITIO ANATOMICO MAS
PRECISO DE LOS HUESOS,MAS FRECUENTEMENTE AFECTADOS.



2.1
TUMORES QSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

RESULTADOS : TABLA 1.

HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.
CASUISTICA DE TUMORES OSEOS 1984-1990(6afios),ORTOPEDIA Y TRAUMATOLUGIA.
57 casos DISTRIBUIDOS POR GRUPOS.

LA FRECUENCIA GLOBAL ENCONTRADA EN $7 PACIENTES CON TUMORES OSEOS Y LESIO-
NES PSEUDOTUMORALES,SE ORGANIZA EN 3 GRUPOS TUMORALES.JAFFE LOS ORGANIZA -
EN 5 GRUPOS,

TUMORES OSEOS BENIGNOS 28 casos 49,15%
TUMORES OSEOS MALIGNOS 17 casos 29,80%
L.PSEUDOTUMORALES OSEAS 12 casos 21.05%

TUNMORES OSEOQS METASTASICOS

TUMORES MALIGNOS DE PARTES BLANDAS
INVASORES DE HUESO.

TOTAL: §7 casos 1C0.0G%

FUENTE : ARCHIVO CLINICO,RADIOLOGICO Y DEPTO, DE PATOLOGIA.
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TUMURES OSEOS : ESTUDIO EPLDEMIOCLOGICO.

PESULTADOs : TABLA Il

HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.
. CABUISTICA DE TUMORES OSEOS 19834-1990{6 afios).ORTOPEDIA Y THAUMATOLOGIA.
57 CASOS DE FRECUENCIA DE TUMORES PRIMARIOS DE ACUERDO A LA CLASIFICACION

HISTGPATOLOGICA DE LA OMS,

GR‘JF;U DE TUMORES BENIGNOS CASOS MALIGNOS CASOS,
TUMORES FORMADURES DE
TEJIDO USEO(12 casos) OSTEOMA OSTEOIDE 2 OSTEOSARCOMA 10
TUMOKRES FORMADGHES DE CONDHROMA 4 CUNDROSARCOMA 3
TEJ 1D CARTILAGINOSO OSTEOCONDROMA 13

(23 casos) CONDROBLASTOMA 3

TUMOK DE CELULAS
GIGANTES ( 3 casos).

TUMOR DE MEDULA

TNEA { 3 cusos).
UTHOS TUMOHES DE FIBROMA
TEJ 1D CONECCTIVO DESMOPLASTICO.

43 vasos).

TOTAL DE TUMORES
PRIMARIOS (41 casos). BENIGNOS

N

5.DE EWING. 3

FIBROHLSTIOCITOMA 1
MALIGNO.

MALIGNOS \ 7

FUENTE : ARCHIVO CLINICO,RADIOLOGICO Y

DEPTO.

DE PATOLOGIA.



TUMORES OSEQS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

RESULTADOS :



2.1
‘TUMORES* OSEQS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

RESULTADOS : pappa 17I.

HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEQS MEXICANOS.
CASUISTICA DE TUMORES OSEOS 1984-1930(6 aflos),ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

TOMANDO COMO REFERENCIA CADA LUGAR DE ORIGEN DE LOS 57 CASOS ANALIZADOS
SE PRESENTA UNA RELACION DE ACUERDO AL TIPO DE TUMOR.

- PSEUDO

L. DE ORIGEN T.BENIGNO T.MALIGNO TUMOR  TOTAL P, %
MEXICO D.F. 11 1 3 15 26.31 %
AGUA DULCE VER. 5 2 t2 9 16.00 %
MINATITLAN VER. 2 4 2 8 14.01 %
CERRO AZUL VER. 0 3 2 5 8.67 %
VILLAHERMOSA TAB. 4] 3 0 3 S.26 %
COATZACOALCOS VER. 1 4] 1 2 3.50 %
NANCHITAL VER. 2 o o] 2 3.50 %
REYNOSA TAMPS. 1 1 o] 2 3.50 %
POZA RICA VER. o 1 o} 1 1.75 %
EBANO S.L.P. Q 1 0 1 .75 %
TULA HGO. 4] 1 o] 1 1.75 %
COMALCALCO TAS. 1 0 o} 1 1.75 %
SALINA CRUZ OAX. 1 [} o} 1 1.75 %
SILACAYOACAN OAX. 1 o} s} 1 1.75 %
SALAMANCA GTO. 1 ] 0 1 1.75 %
TUXPAM VER. 1 4] [+] 1 1.75 %
ORIZABA VER. 0 [} 1 1 1.75 %
S.M.TEXMELUCAN PUEBLA. 4] o] 1 1 1.75 %

28 17 12 57 100.00 %

TOTAL

FUENTE : ARCHIVO CLINICO,RADIGLOGICO Y DEPTO. DE PATOLOGIA.



2.1
TUMORES OSEOS @ ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

RESULTADUS 3

HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.

CASUISTICA DE TUMORES OSEOS 1984-1990 (6 afios) .ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

EN ESTA TABLA PRESENTAMOS UNA RELACION DE ACUERDO AL LUGAR DE ORIGEN DE LOS 57 CASOS ,TIPO DE TUMOR MAS FRECUENTE -
Y EL PORCENTAJE PARCIAL DE CADA LUGAR DE ORIGEN. )

TABLA IV,

L.DE ORIGEN T.BENIGNO CASO T.MALIGNO CASO PSEUDOTUMOR CASO BX  MX  SPX PORCENTAJE PARCIAL.
OSTEOCONDROMA 5  F.H.MALIGNO 1 QUISTE 0.5.. 3
MEXICO D.F. - CONDROMA. 4
0.0STEOIDE 1 : )
F.DESMOPLASTICO 1 19.29 1.75 3.50 26.31%
AGUA DULCE  OSTEOCONDROMA 4  OSTEOSARCOMA 1 QUISTE 0.5. 2
VER.  FIBROMA DESMO-
PLASTICO 1 CONDROSARCOMA 1 8.67 3.50. 3.50. 16.00%
MINATITLAN  OSTEOCONDROMA |  OSTEOSARCOMA 3 QUISTE 0.S. 2
VER. T.C.GIGANTES 1 CONDROSARCOMA 1 3.50 7.01 3.50 14.01%
CERRO AZUL OSTEOSARCOMA 2 QUISTE 0.5. 2
VER. S.DE EWING 1 5.26 3.50 8.67%
VILLAHERMOSA 0STEOSARCOMA 3 5.26 - 5.26%
TAB.
REYNOSA
TAMPS.  T.C.GIGANTES 1 S.DE EWING 1 1.75 1.75 3.50%
COATZACOAL~
€OS VER. OSTEOCONDROMA 1 QUISTE 0.5. 1 1.75 1.75 3.50%
NANCHITAL )
VER.  CONDROBLASTONA 2 3.50 3.50%
POZA RICA

" VER. CONDROSARCOMA 1 - 1.75 1.75%



2.1
TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

RESULTADOS : TABLA 1IV.

CONTINUA DE LA TABLA ANTERIOR .

HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.

CASUISTICA DE TUMORES OSEOS 1984-1990 ( 6 afios ).ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. .
EN ESTA TABLA PRESENTAMOS UNA RELACION DE ACUERDO AL LUGAR DE ORIGEN DE LOS 57 CASOS,TIPO DE TUMOR MAS FRECUENTE
¥ EL PORCENTAJE PARCIAL DE CADA LUGAR DE ORIGEN.

L.DE ORIGEN  T.BENIGNO CASO T.MALIGNO CASO  PSEUDOTUMOR CASO B% MX SPX PORCENTAJE PARCIAL

EBANO S.L.P. . CONDROSARCOMA 1 1.75 1.75%
TULA HGO. $.DE EWING 1 ) 1.75 1.75%
COMALCALCO
TAB.  CONDROBLASTONA 1 1.75 1.75%
SALINA CRUZ .
! OAX. OSTEOCONDROMA 1 . 1.7% . 1,75%
SILACAYOA-
CAN OAX. OSTEOCONDROMA 1 1.75 . 1.75%
SALAMANCA !
GTO.  T.C.GIGANTES -1 1.75 1.75%
TUXPAM VER. 0.OSTEOTDE. - . 1.75 LSk
NICHOACAN  OSTEOCONDROMATO- : o .
« SIS MULTIPLE. 1 1.75 1,75%
ORIZABA VER. " GRANULOMA : ) .
EOSINOFILO 1 1.75 1,75%
S.M.TEXMELU- : . .
CAN PUEBLA. QUISTE 0.5, 1L 1.75 1.75%

TOTAL . 28 17 12 49.15 29.80 21.05 100.00%



2.1
TUMORES 0SEQS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

RESULTADOS : qap1a v,

HOSPITAL, CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.

CASUISTICA DE TUMORES OSEOS 1984..1990 (6 afios).ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

DISTRIBUCION DE LOS 57 CASOS DE ACUERDO AL TIPO DE TUMOR Y ANO EN QUE FUERON OBSERVADOS.

TUMOR 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 total - %

OSTEOCONDROMA | a4 a 1 2 1 13 22.60 %
QUISTE 0.S. 1 4 2 2 1 -1 11 19.40 %
OSTEOSARCOMA 2 1 1 5 1 10 17.50 %
CONDROMA 1 1 1 1 a 7.00 %
CONDROSARCOMA 1 1 1 3 5.30 %
T.C.GIGANTES 1 1 1 3 5.30 %
CONDROBLASTOMA 2 1 3 5.30 %
S.DE EWING 2 1 3. 5,30 %
0.0STEOIDE 1 1 2 3.50 %
F.DESMOPLASTICO 1 1 e 3.50 %
F.HISTIOCITOMA M. 1 1 175 %
G.EOSINOFILO . 1 1 1.75 %
OSTEOCONDROMA- . ’
TOSIS MULTIPLE . 1 1 1.75 %

TOTAL. . 4 13 9 9 10 9’ 3 57 100.00 %

FUENTE : ARCHIVO CLINICO,RADIOLOGICO Y DEPTO. DE PATOLOGIA.



2,1
TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.
RESULTADOS : TABLA VI.

HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.
CASUISTICA DE TUMORES OSEOS.1984-1980 (6 aflos) .ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

EL FEMUR Y LA TIBIA FUERON LOS HUESOS MAS COMUNMENTE AFECTADOS EN LOS DIFE -
RENTES GRUPOS TUMORALES (TABLA VI),(FIGURA 1).

HUESO AFECTADO  T.BENIGNO T.MALIGNO PSEUDOTUMOR T.PARCIAL %
FEMUR 8 8 5 21 37.00 %
TIBIA. B 4 4 16 28.00 %
HUMERO 2 1 1 4  7.00 %
RADIO 3 1 4 7.00 %
FALANGES{MANO) 3 3 5.35_ %

. METATAHSO ’ 3 ) 3 5.35 %
OMOPLATO 2 1. 3 5.35 %
ILIACO 2 2 3.20 %
PERONE 1 1 1.75 %
TOTALES 28 17 12 100.00 %.

FQENTE + ARCHIVO CLINICO,RADIOLOGICO Y DEPTO. DE PATOLOGIA.



" TUMORES OSEOS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGIDD.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.
SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 1984-1290 (6 ANOS). 37 CASOS.
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2.1
TUMORES OSEQCS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.
RESULTAROS : TABLA VII.

HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS,
CASUISTICA DE TUMORES OSEOS 1984-1990 (6 aflos).ORTOPEDIA Y. TRAUMATOLOGIA.
57 casos.SITIO ANATOMICO MAS COMUNMENTE AFECTADO.EN EL FEMUR LAS METAFISIS
DISTALES Y EN LA TIBIA LAS METAFISIS PROXIMALES.

TUMOR O PSEUDO HUESO TERCIO  TERCI0O EPI  META DIA
TUMOR PROXIMAL DISTAL FISIS FISIS. FISIS

OSTEOCONDROMA TIBIA - X

QUISTE 0.S. FEMUR X

OSTEOSARCOMA FEMUR - X

T.C.GIGANTES TIBIA X

CONDROBLASTOMA ‘TIBIA %

S.DE EWING FEMUR x

0.0STEOIDE FEMUR X

F.DESMOPLAST1CO FEMUR x

FIBROHISTIOCITOMA

MALIGNO. TIBIA X

GRANULOMA EOSINOFILO FENUR - X

OSTEOCONDROMATOSIS

MULTIPLE. FEMUR X

FUENTE ¢ ARCHIVO CLINICO,RADIOLOGICO Y DEPTO. DE PATOLOGIA.



2.1
TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMICLOGICO

RESULTADOS :

EN LOS PACIENTES CON TUMORES Y PSEUDOTUMCRES OSEQS DADA LA DIFERENCIA DE -
FRECUENCIA EN : SEXO Y EDAD.ESTAS VARIABLES SE ANALIZARON EN FORMA INDIVI -
DUAL.LA EDAD FLUCTUO ENTRE LOS B8 Y LOS 3G afios,CON LEVE PREDOMINIO DEL SEXO
MASCULINO 30 cascs = 52.63 %. .

FEMENINO 27 casos = 47.37 %.

LOS PACIENTES CON TUMOR BENIGNO FUERON 28 casos = 49.15 %(FIGURA 2).

EL NUMERO DE CASOS ,DISTRIBUCION POR EDAD,SEXO,LOCALIZACION OSEA.DE AQUE -
LLOS QUE TUVIERON : OSTEOCONDROMA,CONDROMA,T.C.GIGANTES,CONDROBLASTOMA,0S -
TEOMA OSTEQIDE Y FIBROMA DESMOPLASTICO.SE ENCUENTRAN EN LAS FIGURAS ;2.1 .-
2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 RESPECTIVAMENTE.

SOLO SE ENCONTRO UN PACIENTE CON ENCONDROMATOSIS MULTIPLE.

EL MANEJO DE ESTOS PACIENTES FUE DE LA MANERA CONVENCIONAL REPORTADA EN LA

LITERATURA : RESECCION TUMORAL,RESECCION EN BLOQUE,EN ALGUNOS CASOS SE USO

INJERTO OSEO PARA CUBRIR LOS DEFECTOS DEJADOS POR EL PROCEDIMIENTO.

EL PACIENTE PORTADOR DE TUMOR DE GELULAS GIGANTES,LOCALIZADO A LA EPIFISIS

RADIAL.SE REALIZO A SU ABORDAJE MANEJO CON CRIOCIRUGIA.PRESENTANDO INFEC -
CION LOCAL.POR LO QUE FUE INTEGRADO A UN PROTOCOLO DE MANEJO MULTIDISCIPLI-
NARIO : CON SESIONES DE ESCARIFICACION ,ESTABILIZACION DE LA MUNECA ,CON UN
TENSOR EXTERNO TIPO RALCA.EVOLUCIONANDO ADECUADAMENTE.EN LA ACTUALIDAD CUEN
TA CON UNA ARTRODESIS DE MURECA ,CONSERVANDO SU EXTREMIDAD ,CON BUENA IRRIZ
GACION Y FUNCION PARCIAL DE LA MANO.

FUENTE : ARCHIVO CLINICO,RADIOLCGICO Y DEPTO. DE PATOLOGIA.



" TUMORES QSEOS: ESTUDI0 EMDEMIOLOGICO.
HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEDS MEXICANOS.
SERVICIO DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA. 1984-1090 (6 ANOS). 57 CASOS.
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" TUMORES 0SEOS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGKCO.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.
SERVICIO bE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 1984-1990 (6 ANOS). 87 CASOS.
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" TUMDRES QSEOS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.
SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, 1384~1990 (6 ANOS), 57 CASOS,
FiG.22
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"TUMORES OSEQS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLECS MEXICANOS.
SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 1084-1990 (6 ANOS). 37 CASOS.
' Fi6.2.3

TUMOR DE CELULAS GIGANTES




" TUMORES 0SEO0S: ESTUDIO EPIDEMIOLOGKD.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXNICANOS.
SERVICIO OE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 1984-1990 {6 ARDS), %7 CASQS.
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" TUMORES 0SEOQS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL OE PETROLEOS MEXICANOS.
SERVICIO OE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA. 1984-1990 (6 ANOS ). 37 CASOS.
FIG.2.5.

OSTEOMA OSTEOIDE
2cssos

+ +

4 14
EDAD




" TUMORES OSEOS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGKD.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL OE PETROLEOS MEXICANOS.
SERVICIO DE ORTOPEDIA V TRAUMATOLOGIA. 1984-1930 (6 ANOS ). 87 CASOS.
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2.1
TUMORES OSEOS : ESTUDIQ EPIDEMIOLOGICO.
RESULTADOS :

LOS PACIENTES CON TUMORES OSEOS MALIGNOS CORRESPONDEN A 17 casos = 29.80 %
(FIGURA 3).LAS DIFERENTES VARIABLES CONTEMPLADAS EN LOS PORTADORES DE H
OSTEOSARCOMA , CONDROSARCOMA,S.DE EWING Y FIBROHISTIOCITOMA MALIGNCG .SE EN ~
CUENTRAN EN LAS FIGURAS (3.1 , 3.2, 3.3).

DE ESTOS 17 casos DE TUMORES MALIGNOS EL 58.85% CORRESPONDIERON A PACIENTES
DE LA Z0NA DE VERACRUZ Y EL 17.60% DE LA ZONA DE TABASCO.

EN SU ESTUDIO Y MANEJO DENTRO DE LA INSTITUCION , SE LLEYO A CABO DE LA SI-
GUIENTE MANERA .

-HISTORIA CLINICA; CON LUGAR DE ORIGEN ,EDAD,SEXO,LOCALIZACION OSEA,TUMOR ,
DOLOR Y ATAQUE AL ESTADO GENERAL.

~LABORATORIO DE RUTINA MAS PFH,CA,VSG,FOSFATASAS ; DONDE LO MAS RELEVANTE

FUERON LOS NIVELES ALTOS DE LA FOSFATASA ALCALINA , DE HASTA 1000 u.o mas

Y REPORTES DE DESCENSO VERTIGINOSG POSTERIOR AL MANEJO ABLATIVO.
-ESTUDIOS ESPECIALIZADOS Y PLACAS SIMPLES DE RAYOS X, .

-TOMOGRAFIA LINEAL.

=TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA .

~RESONANCIA MAGNETICA.

~GAMAGRAMA OSEC CON TECNECIO 99.
-ARTERIOGRAFIA . EN ALGUNOS CASOS.

-EN CASI TODOS LOS CASOS SE REALIZ0 BIOPSIA ABIERTA. .
SE CORROBORO EL DIAGNOSTICO CLINICO,RADIOLOGICO Y ANATOMOPATOLOGICO . -

-DE LOS LOS 10 CASOS DE OSTEOSARCOMA LOS SUBTIPOS FUERON
4 CONDROBLASTICOS,3 OSTEOBLASTICOS,1 FIBROBLASTICO,l PAPOSTAL,Y 1 TELAN =
GIECTASICO.

- SE REALIZARON 9 BIOPSIAS CON TECNICA ABIERTA Y 1 POR TRY CUT.

-EL MANEJO CONSISTIC EN: .
6 DESARTICULACIONES ; 4 DE MIEMBROS PELVICOS Y 1 DE MIEMBRO TORACICO.
3 AMPUTACIONES SUPRACONDILEAS .
2 RESECCION EN BLOQUE Y ARTRODESIS . EN UNO DE ESTOS CASOS LA ARTRODESIS =
SE REALIZO CON CLAVO CENTROMEDULAR TIPO COLCHERO.

~EL TIPO DE QUIMIOTERAPICOS USADOS FUERON : METHOTREXATE,ADRIAMICINA,PLATI-
NOL.

-4 CASOS EVOLUCIONARON CON METASTASIS 3 a PULMON Y 1 a CEREBRO.A ANO Y ME -
DIO APROXIMADO DE SEGUIMIENTO.

FUENTE : ARCHIVO CLINICO,RADIOLOGICO Y DEPTO. DE PATOLOGIA. -



'TUMORES 03803: ESTUDIC EPREMIOLOGES,

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL OF PETROLEQS MEXICANOS.
SERVICIO OE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA. 1084-1900 (6 ANOS). 57 CASQS.
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" TUMORES 0SEQS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGIED.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEQOS MEXICANOS.
SERVICIO OE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 1984-1990 (6 ANDS). 57 CASOS.
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"TUMORES OSEOS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

HOSP“’AL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL OFE PETROLEOS MEXICANOS.
SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG!A, 19684-1990 (6 ANOS). 87 CASOS.
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' TUMORES OSEOS: ESTUOIO EPIDEMIOLOGICE.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.
SERVICIO DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA. 1684-1390 (6 ANDS). 37 CASOS.
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2.1
TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICQ.

RESULTADOS :

w

PACIENTES CON CONDROSARCOMA.SE MANEJARON QUIRURGICAMENTE MEDIANTE :
=1 RESECCION EN BLOQUE DE TUMGR EN PELVIS Y CADERA COLGANTE .

-1 RESECCION EN BLOQUE DE RODILLA Y ARTRODESIS.

-1 DESARTICULACION DE CADERA.

DE LOS 3 CASOS DE SARCCMA DE EWING EN ESTADIO IV B . 2 HAN RESPONDIDO ADE -
CUADAMENTE AL MANEJO COMBINADO DE RADIOTERAPIA A DOSIS ALTAS + QUIMIOTERA -
PIA. .

= 1 PACIENTE PRESENTO METASTASIS A PULMON .

DE TODGS LOS CASOS DE TUMORES MALIGNOS , EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO 6 SE -
CLASIFICARON EN E. IV B ; 4 OSTEOSARCOMAS
2 S.DE EWING .

FUENTE : ARCHIVO CLINICC, RADIOLOGICO Y DEPTO. DE PATOLOGIA.



2.1
TUMORES OSEQS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

RESULTADOS : TABLA VIII.

HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.
CASUISTICA DE TUMORES OSEO0S.1984-1990 (6 afios).ORTOPEDIA Y THAUHATOLOGIA.
57 CAS0S INCIDENCIA DE LESIONES PSEUDOTUMORALES.

TIPO DE LESION CASOS
QUISTE 0SEO SOLITARIO. 1
GRANULOMA EOSINOFILO. 1
TOTAL. 12

LOS PACIENTES CON LESIONES PSEUDOTUMORALES FUERON 12 casos{TABLA VIII), -
(FIGURA 4), DE LOS CUALES 11 SE REPORTARCON COMO QUISTE OSEOQ SOLITARIO -
(FIGURA 4.1) Y UN GRANULOMA EOSINOFILO : UNA LACTANTE MAYOR FEMENINA DE 3a

DE EDAD.SE MANEJO QUIRURGICAMENTE MEDIANTE ,CURETAJE E INJERTO OSEQ- HOMOLO-
GO DE SU MAMA.ACTUALMENTE A 5 MESES ,CON BUENA EVOLUCION POSTOPERATORIA.

DE LOS PACIENTES PORTADORES DE QUISTE OSEQ , UNO SOLO RECIDIVO.REALIZANDOSE
NUEVAMENTE CURETAJE E INJERTO OSEO.CON BUENA EVOLUCION POSTERIOR

FUENTE -:- ARCHIVO CLINICO,RADIOLOGICO Y DEPTQ. DE PATOLOGIA.



" TUMORES OSEOS: ESTYDIO EPIDEMIOLOGKD.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL OE PETROLEOS MEXNICANOS.
SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 1984-1990 (6 ANOS). %7 CASOS.
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" TUMORES OSEOS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGKO.

HOSPITAL CENTRAL SUR CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.

SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, 1984-1390 (6 ANOS ), 97 CASOS.
Q.OSEO SOLITARIO
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(3)

TUMORES OSECS : ESTUDIO E?IDEMIOLOGICO.

DISCUSION :

LOS GRANDES REPORTES EE AUTORES CLASICOS DE LA LITERATURA MUNDIAL,NOS HABLAN
DE LA IMPORTANCIA QUE REVISTEN LOS CENTROS DE PATOLOGIA OSTEQARTICULAR.PARA
LOGRAR CASUISTICAS NUMERLCAMENTE IMPORTANTES Y DE GRAN VALOR EPIDEMIOLOGICO.
QUE HAN PERMITIDO ESTABLECER CRITERIOS HISTOPATOLOGICOS CLINICOS,SOBRE LAS
DIFERENTES LESIONES TUMORALES OSEAS Y DE LOS TEJIDOS CONECCTIVOS.PARA CONTAR
CON MARCOS DE REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS Y CONSIDERAR PAUTAS DE MANEJO INTE-
GRAL Y HUMANISTA,CON ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO .CON EL UNICO OBJETIVO DE -
MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DEL PACIENTE PORTADOR DE TUMOR OSEO{1,6,26).
EN ESTE ESTUDIO DE REVISION DE 57 CASOS DE TUMORES Y PSEUDOTUMORES OSEOS.
ANALIZAMOS EL COMPORTAMIENTO TUMORAL Y EPIDEMIOLOGICO : EN CUANTO A LUGAR DE
ORIGEN,EDAD,SEXO, FRECUENCTA POR TIPO DE TUMOR,PROPORCION ESPECIFICA DE LOS
TUMCRES EN LOS 3 GRUPOS REPORTADOS,LA LOCALIZACION DE LA AFECCION,EN HUESOS
Y SEGMENTOS OSEOS. ’
MENCIONAMOS QUE INCLUIMOS AL TUMOR DE CELULAS GIGANTES EN EL ‘GRUPO DE LESIO-
NES BENIGNAS POR ENCONTRARSE EN ESTADIO I (TNM).
LOS CASOS DE MIELOMA NO SE INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO ,POR NO REUNIR LOS RE -
- QUISITOS DE LOS CRITERIOS DE INCLUSION.REQUERIDOS PARA ESTA CASVISTICA.
CONSIDERAMOS QUE EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE UNA LESION OSEA Y LA INTEGRACION
INMEDIATA DEL PACIENTE PORTABOR. A UN PROTOGOLO DE ESTUDIO INSTITUCIONAL, -
HUMANISTA Y MULTIDISCIPLINARIO.PODRA AUMENTAR Y MEJORAR LAS EXPECTATIVAS DE
VIDA DEL PACIENTE,Y SU REINTEGRACION A SU MEDIO PSICOSOCIAL,SERA MAS FAVORA-
BLE.DE ESTE CONTEXTC NACE LA IMPORTANCIA DE LOS CENTROS DE REFERENCIA DE PA-
TOLOGIA OSTEQARTICULAR,FPERO CON UNA FILOSOFIA NETAMENTE HUMANISTA Y ASISTEN-
CIAL. .
NOSOTROS PRESENTAMOS UNA CASUISTICA NUMERICAMENTE PEQUERA,PERO DE ALTO VALOR
EPIDEMIOLOGICO.DENTRO DEL SISTEMA DE PETROLEOS MEXICANOS.




(3

TUMORES OSEOS : ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

CONCLUSIONES :

EN NUESTRO ANALISIS REALIZADO EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL
SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.CONSIDERAMOS EL COMPOR ~
TAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE 57 CASOS DE TUMORES PRIMARIOS :

~BENIGNOS 28 casos.

-MALIGNOS 17 casos.

—-PSEUDOTUMORES 12 casos,

DE LOS 17 casos DE TUMORES MALIGNOS : EL 58.85% CORRESPONDIO A LA ZONA DE -
VERACRUZ Y EL 17.60% A LA ZONA DE TABASCO.

POR LO QUE CONCLUIMOS LO SIGUIENTE : ESTOS DATOS ESTADISTICOS HABLAN DE LA -
PREVALENCIA DE ESTAS NEOPLASIAS, EN ESTA AREA DEL SISTEMA MEDICO DE PETROLEOS=-
MEXICANOS .LO CUAL PUEDE SER DEBIDO ;

-AL TIPO DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO MEDICO DE PEMEX .

-0 DE QUE TENEMOS EN LA REPUBLICA MEXICANA ,UNA ZONA ENDEMICA DE TUMORES OSEOS
QUE REQUIERE DE UN MARCO DE REFERENCIA Y UNA ESTRECHA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI
CA.
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