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Cervantes L.
Calidad de Vida de Nifos y Adolescentes Postoperados por Tumor Oseo Benigno en un Tercer Nivel de Atencién

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en nifios y adolescentes postoperados por tumores 6seos
benignos en el servicio de Ortopedia Pedidtrica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de
Lomas Verdes del IMSS, en un periodo de 5 afios, del 2003 al 2007.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, ambispectivo y transversal en el
servicio de Ortopedia Pedidtrica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes
del IMSS, del 1 de enero del 2003 al 31 de diciembre del 2007.

Se incluyeron nifios y adolescentes postoperados por el diagndstico de tumor ¢seo benigno, cuyos
expedientes médicos fueron revisados y se evalud la calidad de vida utilizando la Escala de
Calidad de Vida CHQ-PF28, la cual mide 10 categorias agrupadas en dos rubros fisico y psico-
social.

La encuesta fue aplicada de manera telefénica a los padres o tutores, previa explicacion del
objetivo del presente estudio.

Resultados: La frecuencia por internamientos para el manejo quirirgico por una tumoracién dsea
benigna fueron 89 pacientes correspondiendo al 1.8% del total de pacientes hospitalizados; se
encontraron en el archivo clinico 49 casos: 26 masculinos y 23 femeninos; se trataron
quirurgicamente 45. El grupo de edad mds afectado fue de 10 a 16 afos; se encontraron 19
osteocondromas, 17 quistes 6seos aneurismaticos, 5 encondromas, 2 hemangiomas, 1 fibroma no
osificante, 1 tumor de células gigantes y 1 caso de Histicocitosis X; la localizacién anatomica
mads frecuente fue la tibia, en 13 casos; la presentacion clinica fue dolor en el 47%; los métodos
de diagnéstico utilizados fueron radiografias simples en el 100%, quimica 6sea 73% y estudio
histopatoldgico en el 76%.

La encuesta de calidad de vida fue aplicada a 29 padres de familia, encontrandose un puntaje en
forma individual entre los rangos de 53 y 94, y en forma grupal se obtuvieron valores de 54.47 en
la funcién fisica y 51.20 en la funcion psico-social.

Conclusiones: La calidad de vida de las encuestas realizadas a 29 padres de familia, obtuvo
valores de 54.47 para la funcion fisica (rango normal 0.88 - 55.55) y 51.20 para la funcién psico-
social (rango normal 1.74 - 64.59), con un coeficiente de confiabilidad del 89%.

Estos valores estdn por arriba del promedio de la poblacion y por lo tanto determinan una
evaluacion positiva de la calidad de vida del grupo, comparado con la media de la poblacion
general para los pacientes postoperados por tumores 6seos benignos

Palabras Claves: Tumoracion ¢sea benigna, tratamiento quirtirgico, calidad de vida.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the Quality Of Life (QOL) in children and teenagers after surgical
treatment due to benign bone tumors in the pediatric orthopedics service at the Lomas Verdes
Orthopedics Hospital from the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) during a 5 year
period, from 2003 to 2007.

Materials and Methods: An observational, ambispective and transversal study was conducted at
the Lomas Verdes Orthopedics Hospital from the IMSS at Mexico City, from January 1% 2003 to
December 31* 2007.

Children and teenagers from the pediatric orthopedics service with benign bone tumors and
surgical treatment were included, their medical file was reviewed and an evaluation of QOL was
made using the CHQ-PF28 Quality Of Life Scale.

The CHQ-PF28 Quality Of Life Scale is divided into 10 categories and then included into 2
headings: physical and psychosocial areas. The scale was applied by phone interview to the
patient’s parent previous explanation of the objective of the present study.

Results: The hospitalization frequency for surgical treatment of a benign bone tumor was 89
patients during the 5 year period, representing the 1.8% of all the hospitalized patients; Only 49
medical files were found and were complete. From those, 26 patients were males and 23 females
and only 45 patients received surgical treatment. The most affected group was the one from 10 to
16 years old; The pathology report showed 19 osteochondromas, 17 aneurysmal bone cysts, 5
enchondromas; 2 hemangiomas, 1 non-ossifying fibroma, 1 giant cell tumor and 1 case of
histiocytosis X.

The anatomical location most frequently found was tibia in 13 cases; the most frequent symptom
was pain, reported in 47% of the cases; the diagnostic methods used included x-rays in all
patients, bone chemistry in 73% and histopathology in 76%.

The CHQ-PF28 Quality Of Life Scale was applied only to 29 patient’s parents. All the individual
patients scores were within the 53-94 range values validated for this scale; the media score for
physical function was 54.47 and 51.20 for psychosocial function.

Conclusions: From the polls of Quality of Life applied to 29 patients from the parent’s point of
view, we obtained values of 54.47 for the physical function (normal range 0.88 — 55.55) and
51.20 for psychosocial function (normal range 1.74 — 64.59) with an 89% confident interval.
Those values are above the average reported on the general population and therefore are a
positive evaluation for the QOL for our patients with benign bone tumors treated with surgery at
the Lomas Verdes Orthopedics Hospital from the IMSS.

Key Words: Benign bone tumor, surgical treatment, Quality of Life (CHQ-PF28)
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INTRODUCCION

Los tumores éseos primitivos son aquellos que se originan primariamente en el hueso. Aunque
poseen una baja incidencia con respecto a otras neoplasias, es importante conocer sus
manifestaciones clinicas, localizacion mdas frecuente, variedad histolégica, y otras
especificaciones para poder establecer un diagndstico temprano. (5)

En nuestro pafs los registros del Instituto Nacional de Cancer de la Secretaria de Salud indican
que 2.3% de las tumoraciones neopldsicas son de origen 6seo, y representan el 0.15% de las
consultas ortopédicas. Las lesiones benignas son mucho mds comunes, pero se desconoce su
incidencia exacta, las cuales en el 70 al 80% de los casos deben de ser diagnosticadas en edades
pedidtricas. @)

Varian ampliamente en la agresividad y la conducta clinica, requiriendo un espectro amplio de
tratamiento. Muchas de estas lesiones pueden ser manejadas de forma observacional sin ningin
otro tipo de intervencion, mientras que otras requieren de escision completa en bloque seguida
de reconstruccidon. Algunas de estas lesiones tienen también un potencial de transformacion
maligna, seguida por metdstasis y representa el tipo mas serio de lesiones benignas de hueso. (9)
El diagnéstico de una lesion 6sea debe de basarse en la exploracidon clinica, las imagenes
radiogréficas y los estudios anatomopatolégicos, complementados, si fuese necesario, con
andlisis bioquimicos y hematolégicos. ()

Calidad de vida se define en términos generales como, “el bienestar, felicidad y satisfaccion de
los individuos, que le otorga a estos cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion
positiva de su vida”. Segin la OMS es “la percepcion que un individuo tiene de su lugar de

existencia, el contexto de la cultura y del sistema de valores en el que vive y la relacidon con sus
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expectativas, sus normas y sus inquietudes”, el cual estd influenciado por la salud fisica, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno. (7)

El control del cancer es una de las prioridades en salud publica, dada la mortalidad y morbilidad
que producen estas enfermedades y el costo sanitario, econdmico y humano que acarrean tanto la
enfermedad como su tratamiento. Hoy en dia se habla de aumentar el tiempo libre de enfermedad,
ya que prolongar la supervivencia con un deterioro importante y continua medicacién y atencion,
no parece ser una estrategia terapéutica satisfactoria. Esto ha motivado a la introducciéon de
innovaciones metodologicas, como puede ser la valoracion de la calidad de vida en los pacientes
con parametros significativos. (7)

La historia clinica y la exploracion fisica son con frecuencia elementos suficientes para sospechar
la existencia del tumor 6seo. La edad del paciente y la determinacion del nimero de lesiones
(tnica o multiple) son los puntos de partida en la aproximacion diagndstica, aunque algunos
tumores muestran predileccion por el género, este hecho no es significativo y no tiene un valor
diagndstico. (1,2,3)

El diagndstico por imagenes de las neoplasias musculoesqueléticas puede considerarse desde tres
puntos de vista: deteccién, diagndstico, diagndstico diferencial y valoracion (estadificacion).

Las radiografias en 2 proyecciones son el mejor método para evaluar cualquier lesion de hueso,
para establecer un diagndstico y una base para el diagndstico diferencial La informaciéon que
proporciona las radiografias simples incluye: Topografia de la lesion, margenes de la lesion, tipo
de destruccion Osea, tipo de respuesta peridstica, tipo de matriz de lesién, y naturaleza y
extension de afectacion a las partes blandas. (1,2,3)

La gamagrafia, Tomografia axial Computarizada y Resonancia Magnética, tienen valor en una
lesion Osea, para la determinaciéon de su extensidn intradsea y extradsea, siendo, técnicas

auxiliares para valorar la extension del tumor mas alld de su localizacion de origen. (2.3).
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Los estudios de laboratorio poseen escaso valor en el diagndstico de tumores dseos, pero algunas
veces son Utiles en cuadros de infeccidon o en caso de enfermedades metabdlicas, por lo cual se
piden estudio Biometria Hematica completa con velocidad de sedimentacién, proteina C
reactiva, determinacion de la fosfatasa alcalina 6sea y pruebas de resorcién, siendo util en
algunos tumores de reaccion bldstica. (1)

La biopsia es el procedimiento definitivo para diagnosticar los tumores dseos y debe de llevarse
a cabo después de las pruebas antes mencionadas. (1,2,3,8)

Existen muchas clasificaciones para los tumores primarios, las mds usada en el servicio de
Ortopedia Pedidtrica de esta unidad son las descritas por Jeffrey M Schubider y Michael A.
Simon (1) y W.F Enneking, quien ha propuesto una clasificaciéon de los tumores dseos tomando
como punto de vista los factores determinantes del prondstico. (3.8)

En la reseccion de un tumor, los margenes quirdrgicos dependen del plano de diseccion entre la
lesion y el tejido normal. Existen cuatro tipos basicos de bordes quirdrgicos, intracapsular,
capsular, amplio y radical. (1.8)

Es necesario individualizarlos en base a los rasgos especiales de cada lesion y es importante hacer
uso de juicio y experiencia para determinar el método de tratamiento. Los procedimientos
quirurgicos tipicamente usados para el tratamiento de lesiones dseas benignas incluyen incision
intralesional, escisidn marginal, escision en bloque y escision de bloque ancho (13,8

Displasia fibrosa.

Es una lesion Osteofibrosa, se considera como un defecto del desarrollo, se caracteriza por una
sustitucion del hueso laminar normal por un tejido fibroso inmaduro, puede tener una
presentacion monostética o poliostética, su edad de presentacion de los 5 a 20 afios sin
predileccion en genero, su localizacién mas frecuente es el fémur (cuello femoral), tibia y

costillas, teniendo una localizacion central en el hueso con caracteristica de vidrio esmerilado o

9
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ahumado de apariencia vesiculada, suele estar rodeado de un borde grueso de hueso reactivo
dando lugar al signo del anillo, habitualmente respeta las epifisis en los nifios, tiene un desarrollo
asintomadtico, en raras ocasiones se acompafia de dolor local intermitente y deformidad. El
tratamiento consiste en observacidn o reseccidn intracapsular, debe de darse radioterapia,
conociendo que puede presentar malignizacion la poliostética en un 60% y la monostética en un
30%. (23,89,10)

Quiste 6seo unicameral.

Lesi6on pseudotumoral de causa desconocida es una lesidn quistica solitaria limitada por una
membrana de grosor variable rellena de un liquido amarillento transparente, representa el 3% de
tumoraciones Oseas primarias, presentacion es entre 5 a 15 afios, siendo mds frecuente en
hombres 3-1, se localiza en cualquier hueso tubular, a nivel diafisario o metafisario en el himero
proximal y fémur, en menor frecuencia en la diafisis proximal de radio y cubito, suelen
localizarse como un hallazgo en estudios radiogrificos, raramente presentan dolor e
imposibilidad funcional, siendo frecuente la aparicién de fracturas patoldgicas, radiograficamente
se presenta como una lesion radiolicida central diafisaria o metafisaria sin presencia de reaccion
periostica, alejada de la zona de cartilago de crecimiento. La zona esclerética que puede estar rota
causa la entrada de los fragmentos dentro de la cavidad lo que se denomina como el sindrome de
Reynolds o Fragmento caido que es patognoménico de esta entidad, el tratamiento quirdrgico
consiste en realizar reseccion intracapsular o capsular con o sin coadyuvante. (2,3,8.9,10,12)

Quiste 6seo aneurismatico.

Se trata de una lesion benigna osteolitica, expandible, de espacios llenos de sangre, separados por
septos de tejido conectivo con trabéculas o tejido osteoide en mayor o menor proporcion,
representa el 6% de tumores primarios de hueso, la edad de presentacion es entre los 13 a 17 afios

en genero indistinto, su localizacién es metafisis de huesos largos, vértebras y huesos planos con

10
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una ubicacion excéntrica, sus manifestaciones son dolor y tumefaccién de predominio nocturno,
aumento de volumen doloroso a la palpacion, fracturas patoldgicas y deformidad, en caso de
tumores muy grandes, en localizacidon vertebral da sintomas de compresion mieloradicular,
radiogrificamente hay una zona de osteolitica expandible bien delimitada que adelgaza la
cortical, con frecuencia atravesada por trabéculas Oseas delgadas que le dan un aspecto
multicameral o en pompas de jabon, sin presencia de reaccion peridstica.

El tratamiento consiste en la reseccidn intracapsular o capsular con coadyuvante. (23.8,9,10,11,12)
Tumor de células Gigantes.

El tumor de células gigantes es un tumor benigno que se comporta de forma agresiva a nivel
local, lo que origina problemas para el tratamiento mas que para su diagndstico representando el
8% de los tumores primarios. es infrecuente en la infancia, siendo 2 veces mads frecuente en el
sexo femenino, su localizacion mas frecuente es en el fémur distal, tibia y peroné proximal en el
50% de los casos, sus manifestaciones son presencia de dolor, aumento de volumen e incapacidad
funcional, o en ocasiones presencia de fractura patoldgica, radiograficamente es una lesion
radioldcida, de ubicacidén excéntrica, expansiva, de bordes bien delimitados y sin reaccidn
periostica, va desde la zona epifisaria hasta la region metafisaria, tratamiento: reseccion
intracapsular o capsular con coadyuvantes. (2,3.8,9,10)

Encondroma.

Segundo tumor benigno mas frecuente en el hueso y se caracteriza por la formacion de cartilago
hialino maduro, 10% de los tumores benignos y representa el tumor mds comun de las falanges
de las manos, una lesién central en el hueso se denomina como encondroma mientras que una
localizacién extracortical se denomina como condroma (yuxtacortical o peridstico), se considera
como un tumor infrecuente en la infancia, sin predileccion por el genero, el lugar més frecuente

de aparicion son los huesos tubulares pequefios de las manos y los pies (falanges, metacarpianos

11
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y metatarsianos), seguido en frecuencia por el fémur, el himero, la tibia y las costillas, la lesion
normalmente es asintomdtica y se descubre de forma accidental o por presencia de fracturas
patolégicas a través de la lesion, radiograficamente en los huesos tubulares cortos suelen
observarse lesiones radiolucentes, en los huesos largos suelen presentar calcificaciones visibles,
la mineralizacion en fléculos hace que normalmente adopte la forma de puntos, anillos y arcos
dando el aspecto de palomitas de maiz, tratamiento: observacional o reseccion capsular (2,3.8,9,10)
Osteocondroma (exostosis osteocartilaginosa)

El osteocondroma es la lesion O6sea benigna mds frecuente, representa el 12% de todos los
tumores 6seos benignos. Suele presentarse entre los 5 y 25 afos de edad sin tener predileccion
por el genero, es una proyeccidon 6sea con una cubierta cartilaginosa en la superficie externa del
hueso, suele afectar a la metafisis de los huesos largos sobre todo alrededor de la rodilla y
himero proximal, la lesidn se encuentra provista de su propia placa de crecimiento, la actividad
de ésta cesa con la maduracién esquelética, siendo generalmente asintomatico.
Radiograficamente: el osteocondroma pediculado, se presenta con un pediculo delgado, el cual se
dirige hacia la placa de crecimiento o cercana hacia la articulacidn, el osteocrondroma sesil
presenta una base de crecimiento amplia en la cortical de forma no interrumpida, tratamiento:
observacion o reseccion capsular, riesgo de recurrencia es excepcional (2,3,8,9,10)

Condroblastoma (Tumor de Codman).

Representa el 9% de todos los tumores benignos, las lesiones suelen aparecer antes de la
maduracion esquelética, la edad de aparicion es entre los 10 y 20 afos, siendo mds frecuente en
varones que en mujeres 2:1, es una lesion rara, se presenta tipicamente en las epifisis de los
huesos largos del himero, tibia y fémur, sus manifestaciones son inespecificas, radiograficamente

la lesion tiene una localizacion excéntrica, radiolucente, bien definida con un borde delgado y

12
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esclerdtico, tiene un patron geogrifico de destruccién Osea, tratamiento reseccion capsular o
intracapsular. (2,3,89,10)

Fibroma Condromixoide.

Tumor cartilaginoso raro que consiste en una mezcla de tejido fibromixoide y tejido cartilaginoso
de proporciones variables, 2% de los tumores benignos, su edad de aparicién se encuentra entre
los 5 a 20 afios de edad, mas frecuente en varones 2:1, tiene predileccion por la tibia proximal,
la sintomatologfa incluye la presencia de una masa periférica y dolor local e inflamacion,
radiograficamente la lesion puede tener un tamafio de 1 a 10 cm. con un promedio de 3 a 4 cm, es
una lesion radiolucente y excéntrica de forma redonda u ovoide y exhibe un patrén de destrucciéon
Osea geogréfico con un borde esclerdtico y festoneado, con frecuencia erosiona la cortical y
produce un reforzamiento peridstico, tratamiento: reseccion intracapsular o capsular (2,3.8,9,10)
Osteoma

Lesion benigna de crecimiento lento, formada por tejido 6seo maduro bien diferenciado con una
estructura de predominio laminar, se origina frecuentemente en el seno frontal y en el etmoidal.
Puede presentarse en la superficie de la tabla externa de la béveda craneal (exostosis de marfil),
en los huesos de la mandibula y como menor frecuencia en la superficie de los huesos planos y
los huesos tubulares largos y cortos, su edad de presentacion oscila entre los 10 y 79 afos de edad
siendo mds frecuente en la quinta década de la vida, rara vez se desarrollan en huesos tubulares
largos y cortos, los tumores en estas localizaciones se conocen como osteomas parostales,
radiogréficamente se presentan una masa densa, esclerdtica con aspecto de marfil, con méargenes
muy definidos unidos al hueso, tratamiento: observacion. (2,3.8,9,10)

Osteoma Osteoide

Es una lesion relativamente frecuente, representa 4% de todos los tumores Oseos primarios,

caracterizado por un nido de tejido osteoide (< 1 cm), su edad de presentacién se encuentra de los

13
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10 a los 35 afios, existe un predominio en varones 2:1, las lesiones pequefias son habitualmente
asintomdticas y se presentan como hallazgos casuales, los pacientes casi siempre refieren dolor
nocturno de intensidad suficiente como para interrumpir el suefio, los salicilatos son eficaces para
aliviar el dolor, esta presentacion clésica es tipica en 75% de los pacientes, aparece practicamente
en cualquier hueso largo encontrandose en la extremidad proximal del fémur con mayor
frecuencia, son menos frecuentes las falanges de manos y pies, vértebras y himero,
radiogréficamente observamos un nido radiotransparente, con una zona circundante de esclerosis
reactiva, en ocasiones el nido puede mostrar un foco de calcificacion central, tratamiento:
reseccion intracapsular si el tratamiento sintomatico fracasa. (2,3,89,10)

Osteoblastoma

Representa el 3% de todos los tumores dseos benignos, se presenta en pacientes en la primera a
tercera década de la vida, siendo excepcional en la infancia, predomina en hombres 2:1, se
afectan con frecuencia los huesos tubulares largos, pero la lesion muestra una predileccion
especial por el esqueleto axial y por la columna vertebral; su presentacion es con dolor sordo
localizado, con una duracién media de sintomas de 6 meses antes del inicio del tratamiento, el
dolor raramente interrumpe el suefio, no remite con el uso de salicilatos, radiograficamente son
lesiones esféricas o ligeramente ovoideas mayores de 2 cm. de didmetro, reaccion peridstica
importante y escasa esclerosis reactiva, presenta una capa de hueso reactivo que separa el tumor
del hueso normal circundante, tratamiento: reseccion intracapsular o capsular. (2,3,8,9.10)
Histiocitosis X

Es el nombre que se le da a un grupo de sindromes que involucran un aumento anormal en el
nimero de células inmunitarias (histiocitos), se piensa que la histiocitosis es una enfermedad
parecida al céncer, se trata de un fendmeno inmunitario, en el cual las células inmunitarias

anOmalas atacan al cuerpo, en lugar de combatir las infecciones, las células inmunitarias extras
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pueden afectar diversas partes del cuerpo, incluyendo hueso, crdneo y otras estructuras. Afecta a
1 de cada 200000 personas anualmente, siendo infrecuente en la infancia, con frecuencia afecta a
todo el cuerpo, suele afectar a huesos que soportan carga y a la columna, pudiendo presentar
fracturas patolégicas, radiogridficamente se presenta una lesion radiotransparente oval, con
apariencia de perforaciones de distribucion central en los huesos largos, tratamiento: observacion
de las lesiones dseas o resecciOn intracapsular con aplicacion de injerto 6seo mas aplicacion de
quimioterapia. (10)

Hemangioma intraéseo

Es una lesién benigna compuesta por vasos sanguineos de nueva formacién, casualmente
encontrados de manera accidental en las radiografias, constituyen el 2% de las lesiones benignas,
en la infancia es una tumoracién infrecuente, la mayoria cursan de forma asintomatica y la
incidencia en la mujer es el doble que en el hombre, los segmentos 6seos mas frecuentemente
afectados son las vértebras (tordcicas) y el craneo (frontal y parietal), los hemangiomas que
afectan a los huesos largos son mds infrecuentes, siendo localizados en el fémur, tibia y himero,
radiogréaficamente en los huesos tubulares largos y cortos se caracteriza por presentar estriaciones
o zonas liticas multifocales, en el cuerpo vertebral se caracteriza por presencia de estriaciones
verticales o focos liticos multilobulados (panal de abejas), tratamiento: observacion, reseccion

intracapsular. .3)
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OBJETIVO GENERAL:
Evaluar la calidad de vida en nifios y adolescentes postoperados por tumores 6seos benignos en el
servicio de Ortopedia Pedidtrica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes del
2003 al 2007.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Estimar la frecuencia de internamientos por el diagndstico de tumores dseos benignos en
el servicio de Ortopedia Pedidtrica del 2003 al 2007
- Describir el tipo de tumor 6seo, en pacientes internados en el servicio de Ortopedia
Pediatrica del 2003 al 2007
- Describir el sitio de localizacién anatomica de presentaciéon de tumores Oseos benignos,
en pacientes internados en el servicio de Ortopedia Pedidtrica del 2003 al 2007
- Determinar rangos de edad y género en el diagndstico de tumores 6seos benignos en
pacientes internados en el servicio de Ortopedia Pedidtrica del 2003 al 2007
- Determinar la presentacion clinica de las tumoraciones dseas benignas
- Describir los métodos de diagndstico para tumores Oseos benignos, en pacientes
internados en el servicio de Ortopedia Pediatrica del 2003 al 2007
- Describir el tratamiento en pacientes internados diagnosticados por tumoraciéon Osea
benigna en el servicio de Ortopedia Pediatrica del 2003 al 2008
- Aplicacion de la escala de calidad de vida CHQ-PF28 a padres de familia de pacientes
pediatricos postoperados por una tumoracion 6sea benigna en el servicio de Ortopedia

Pediatrica del 2003 al 2007
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MATERIAL Y METODOS.
Se realiz6 un estudio de tipo revision de casos: Observacional, ambispectivo y transversal en
nifios y adolescentes internados por el diagndstico de tumor 6seo benigno para manejo quirdrgico
en el Servicio de Ortopedia Pedidtrica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas
Verdes del 1 de enero del 2003 al 31 de diciembre del 2007, se incluyeron pacientes desde el
nacimiento hasta los 16 afios de edad, se excluyeron pacientes con diagndstico de tumoracion
O0sea maligna y los no tratados en esta unidad, asi como padres de familia que se negaron a
participar en el estudio.
Para la determinacidn estadistica de la muestra se utilizé el cdlculo del tamafio de la muestra para
la estimacion de proporciones, por la siguiente férmula:

n =7Z?pq/d?
Donde la frecuencia de tumoraciones Oseas representa el 1% de las tumoraciones dOseas en

humanos (3). De lo anterior tenemos que:

Z = 1.96 valor constante en tablas correspondientes

p = 0.01% incidencia convertida en proporcion

q = Fracasos (1-p) entonces q = 0.99

d = ancho del intervalo con Alfa = 0.05 que equivale al nivel de confianza del 95%
n = Nivel de confianza 0.95 o 95%asignado por el investigador al marco tedrico
Por lo tanto:

n = (1.96)> (0.01) (0.99) = 0.380318 = 15.21273
(0.05)* 0.025

Por lo anterior encontramos un resultado de 15 pacientes, los cuales son suficientes para realizar

el proyecto de investigacion.
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Se revisaron las fichas de registro de hospitalizacion en el servicio de Ortopedia Pedidtrica en las
fechas comprendidas del 1 de enero del 2003 al 31 de diciembre del 2007, tomando los datos de
los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, con dichos datos de realizé la busqueda
de expedientes clinicos para la obtencion de la informacion clinica.
Se realiz6 contacto telefonico con los padres de familia de pacientes nifios y adolescentes
tratados quirdrgicamente por un tumor 6seo benigno, para la aplicacion de la escala de calidad de
vida CHQ-P28.
Para medir la calidad de vida se utiliz6 el instrumento CHQ-PF28, cuya licencia obtuve
especificamente para la realizacion de este trabajo de investigacion (Licencia ndmero
chgpf282008m5843).
EL CHQ-PF28 es un instrumento desarrollado especificamente para los nifos, nifias y
adolescentes de 0 a 16 afios. El CHQ evaliia a un nifio su desarrollo fisico, emocional, y el
bienestar social desde la perspectiva de un padre o tutor. (Ver anexo 1y 2)
Tipo de medicién: De manera individual, 0-100

De manera sumarizada, Fisica 0.88 - 55.55, Psicosocial 1.74 - 64.59

Con un coeficiente de confiabilidad del 89%
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RESULTADOS.

La frecuencia por internamientos por una tumoracion Osea benigna fueron 89 pacientes
correspondiendo al 1.8% del total del nimero de hospitalizados en el servicio de Ortopedia
Pediatrica del 2003 al 2007, de los cuales se encontraron en el archivo clinico, 49 casos. (Tabla 1)
Como referencia, se encontraron 7 tumoraciones dseas malignas, representando el 0.14% del total
de pacientes hospitalizados en el servicio.

Las tumoraciones Oseas benignas encontradas fueron las siguientes: 19 osteocondromas, 17
quistes 0seos aneurismdticos, 5 encondromas, 2 hemangiomas, 1 fibroma no osificante, 1 tumor
de células gigantes y 1 caso de Histicocitosis X. La localizacién anatdmica de presentacion fue la
siguiente: tibia 13 casos, fémur 12 casos y humero 11 casos. (Tabla 2)

El grupo de edad mds afectado se present6 entre la edad de 10 a 16 anos (38 pacientes), 0 a 4
afios (6 pacientes) y de 5 a 9 afios 5 pacientes. (Tabla 3)

La frecuencia fue mayor en hombres representado por un 53% y mujeres 47%. (Tabla 4)

La presentacion clinica de los tumores 6seos benignos fue dolor en 47%, masa palpable en 31%,
fractura patolégica en 26% y hallazgo fortuito en 6%. (Tabla 5)

Los métodos de diagndsticos utilizados fueron radiografias simples en el 100% de los casos,
quimica 6sea 73% y estudio histopatoldgico en el 76%, siendo no realizado en un 24% cuando la
muestra durante el transquirirgico fue insuficiente para envié a estudio histopatoldgico y en
presencia de fracturas patoldgicas, la cual no se realizé porque el manejo fue esperar a la
consolidacién del trazo de fractura (Tabla 6)

Se realiz6 el tratamiento quirtirgico en el 92% de los casos y tratamiento conservador en el 8% de
los mismos; el tratamiento quirdrgico realizado fue reseccidon capsular en el 53%, intracapsular

37%, amplio 2% y observacion 8%. (Tablas 7 y 8)
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La calidad de vida de los pacientes postoperados por una tumoracién 6sea benigna fue aplicada a
padres de familia de 29 pacientes donde se encontrd en puntaje entre los rangos de 53 y 94
(escala de 0 a 100) de forma individual y de las 10 categorias agrupadas en 2 rubros, fisico y
psico- social, se obtuvieron valores de 54.47 en la funcion fisica (rango de referencia 0.88 -

55.55), y 51.20 en la funcion Psicosocial (Rango de referencia 1.74 - 64.59). (Tablas 9 y 10)
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DISCUSION.

La incidencia de tumores 6seos benignos en la infancia es poco conocida, se estima que los
tumores 6seos representan el 1% de todas las neoplasias en humanos. En el presente estudio se
encontraron en pacientes hospitalizados en el servicio de Ortopedia Pedidtrica de esta unidad, con
una frecuencia del 1.8% de los internamientos, correspondiendo a 89 pacientes hospitalizados
para el manejo de una tumoracién dOsea benigna en un lapso de 5 afios, siendo revisados
unicamente 49 expedientes que fueron encontrados en el archivo clinico de este hospital.

Los tipos de tumores 6seos y su localizacion anatémica coincidieron con lo reportado en la
literatura.

El tipo de tumor 6seo mds frecuente encontrado fue el osteocondroma en 19 casos, siendo su
localizacién principal en la metafisis distal de fémur y tibia proximal y metafisis proximal de
himero en 14 pacientes; localizacidon infrecuente se presenté en 5 pacientes siendo el sitio
anatomico, escdpula, falange, cibito y calcdneo. El segundo tumor en frecuencia de presentacion
fue el quiste 6seo aneurismdtico en 17 casos, cuya localizacion fue en la metéfisis de huesos
largos y uno de forma excepcional a nivel de columna cervical. El encondroma fue el tercer
tumor en frecuencia en 5 casos, el cual es un tumor infrecuente en la infancia presentindose en
forma poliostética en 3 pacientes, la localizacion fue fémur y tibia, siendo estos segmentos Gseos
el segundo sitio de presentacion del mismo. El cuarto tumor en presentacion fue displasia fibrosa
en 3 casos siendo su localizacién anatomica 2 en himero y 1 en fémur. Se encontraron 2
hemangiomas localizados en un metatarsiano y una falange, 1 histiocitosis X de cavidad
glenoidea y un tumor de células gigantes en metatarsiano, los cuales son de excepcional aparicion
durante la infancia.

No se cuenta con estudios realizados de la presentacion de tumores dseos benignos por rango de

edad, en nuestro estudio se encontrd que los grupos de edad mds afectados fueron los extremos
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de la infancia, encontrando una presentacion del 78% de los casos entre los 10 a 16 afios y el 12%
de 0 a 4 afios, siendo el 53% de los mismos del sexo masculino y 47% del sexo femenino.

La presentacion clinica de los tumores 6seos benignos en la infancia es usualmente precipitado
por el descubrimiento de una lesién 6sea o encontrada de forma accidental en un estudio
radiolégico. Encontramos dentro de las principales manifestaciones: dolor, masa palpable,
fractura patoldgica. Este estudio coincide con lo reportado en la literatura, siendo la principal
presentacion de dolor en 47%, masa palpable 31%, fractura patologica 24% y hallazgo fortuito en
6% de los casos.

El principal estudio auxiliar para la evaluaciéon de los tumores Oseos benignos son estudios
radiogréficos simples, combinado a una buena historia clinica es todo lo requerido para establecer
un diagndstico correcto, siendo realizadas al 100% en los casos estudiados.

El uso de TAC y RMN son utilizados como estudios auxiliares de deteccion en algunas lesiones
especificas para valorar su localizacion mas alla de su sitio de origen, duda diagnostica,
seguimiento postratamiento, localizacion intradsea y extradsea o una afectacion multiple, siendo
utilizadas en 2 casos de nuestro estudio por presencia de quiste 6seo aneurismdtico a nivel de
columna cervical y una histiocitosis en cavidad glenoidea.

El uso de quimica ésea se considera un parametro inespecifico en la valoracidon de tumores 6seos
benignos.

La confirmacion diagndstica de una tumoracién 6sea benigna debe de realizarse por medio del
estudio histopatoldgico, en este estudio se realizé biopsia al 76% de los casos obteniendo una
correlacion clinica y radiogréfica, no se reportd este estudio en un 24% cuando la muestra
durante el transquirtirgico fue insuficiente para envio a estudio histopatoldgico y en presencia de
fracturas patoldgicas, la cual no se realizd por que el manejo fue esperar a la consolidaciéon del

trazo de fractura.
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La presentacion de los tumores 6seos encontrados fueron Grado Go, estadio 1 y 2 de Enneking,
realizando reseccion intracapsular o capsular con o sin la aplicacion de injerto 6seo en el 37% y
53% de los casos respectivamente; se realiz6 tratamiento conservador en el 8%.

Se encontré 1 caso en estadio 3 de Enneking (femenina 12 afios), por un quiste aneurismatico, el
cual requiri6 la realizacion de reseccion amplia consistente en corporectomia C6 mds realizacion
de artrodesis C6-C7 con aplicacion de injerto tricortical mds aplicacién de placa cervical
autoestable.

EL CHQ-PF28 es un instrumento desarrollado especificamente para los nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 16 afios. El CHQ evalia a un nifio su desarrollo fisico, emocional, y el
bienestar social desde la perspectiva de un padre o tutor agrupados en 10 categorias. Los
resultados de forma individualizada de la encuesta aplicada a 29 padres de familia para
determinar la calidad de vida de los pacientes postoperados por una tumoracién 6sea benigna, se
encontraron entre los rangos de 53 y 94.

Los promedios obtenidos en las categorias de funcién fisica fueron del 97.29 lo que denota que
los pacientes postoperados no se encuentran limitados para la realizacion de actividades fisicas
relacionadas con la vida cotidiana; en cuanto al rol social fisico 97.66, los pacientes no tienen
limitacidn para la realizacion de actividades que requieran interrelacion con las personas que lo
rodean debido a alguna limitacién fisica; dolor 94.48 solamente algunos de los pacientes han
presentado alguna vez molestia después de la realizacion de el tratamiento quirdrgico; rol social y
comportamiento 95.31 encontrando que no presentan limitacién en la cantidad de tiempo, en la
realizaciéon de actividades escolares o con amigos debido a alguna dificultad emocional o de
comportamiento; salud general 65.86 denota preocupacion de los padres considerando una buena
salud de sus hijos, sin presencia de variacion de la salud previa al diagndstico de la tumoracion

dsea y su tratamiento, con una marcada preocupacion debido a que el hijo en un momento se
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encontré enfermo, causando angustia de que vuelva a presentar la enfermedad; impacto padres
(tiempo) 89.28 e impacto de padres (emocional) 77.99, los padres han presentado algunas veces
limitacién en el tiempo para la realizacion de las actividades cotidianas, angustia o preocupacion
debido al comportamiento y salud fisica de sus hijos, encontrando que la mayoria de los casos
son adolescentes; autoestima 95.69 lo que denota que los pacientes no presentaron alguna
limitacién para sus interrelaciones personales en el 4dmbito escolar y con los amigos,
encontrdndose satisfechos con el desenvolvimiento de su vida hasta este momento;
comportamiento 74.44 los padres consideraron que el comportamiento de sus hijos hasta este
momento sélo es bueno comparado con otras personas de su misma edad, presentando
dificultades para poderse llevar una buena interrelacionar con los mismos; salud mental 67.53
califica que los pacientes han presentando estados de 4nimo negativos en ocasiones, sin tener
relacion al padecimiento de una enfermedad.

Las 10 categorias agrupadas en 2 rubros, fisico y psico-social, obtuvieron valores de 54.47 y
51.20 (Fisica 0.88 - 55.55, Psicosocial 1.74 - 64.59) lo cual se interpreta que estan por arriba del
promedio de la poblacién y por lo tanto son una evaluacién positiva de la calidad de vida del

grupo, comparado con la media de la poblacidén general.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de internamientos para el manejo quirdrgico de tumoraciones Oseas benignas,
represento el 1.8% de hospitalizados en el servicio de Ortopedia Pediatrica de esta unidad en un
lapso de 5 afios.

El principal estudio auxiliar para la evaluacion de los tumores Oseos benignos son estudios
radiogréficos simples, combinado a una buena historia clinica es todo lo requerido para establecer
un diagndstico correcto en manos expertas, el uso de auxiliares de diagndstico son estudios
complementarios para el manejo y seguimiento de estas tumoraciones.

La confirmacion diagndstica de una tumoracion 6sea benigna debe de realizarse por medio de
estudio histopatolégico, deberiamos de contar con una anatomopatélogo en nuestro hospital para
la determinacion de la toma de muestra transquirugica y la interpretacion histopaldgica de los
resultados.

La calidad de vida de las encuestas realizadas a 29 padres de familia, las 10 categorias agrupadas
en 2 rubros, fisico y psico-social, obtuvieron valores de 54.47 y 51.20 (Fisica 0.88 - 55.55,
Psicosocial 1.74 - 64.59), lo cual se interpreta que estdn por arriba del promedio de la poblacion y
por lo tanto son una evaluacion positiva de la calidad de vida del grupo, comparado con la media
de la poblacion general, con un coeficiente de confiabilidad del 89%, desde el punto de vista de

un padre o tutor.
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ANEXO 1

CHILD HEAL TH QUESTIONNAIRE (CHQ-PF28)
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ANEXO 2

EVALUACION E INTERPRETACION DE LA ESCALA CHQ-PF28

La encuesta consta de 28 preguntas de opcion multiple, dirigidas a los padres y que se agrupan en

las 10 siguientes categorias:

CATEGORIA

NUM. PREGUNTAS

Funcién Fisica

3

Rol social (fisico)

Salud General

Dolor

Rol social (emocional y comportamiento)

Impacto en los padres (tiempo)

Impacto en los padres (emocional)

Autoestima

Salud Mental

Comportamiento

AR W [ =—= ]|~

A cada respuesta del cuestionario se le asigna un valor en una escala de 0-100.

Después, se calcula el promedio de los valores de todas las encuestas realizadas, para cada una de

las categorias mencionadas anteriormente.

Para el reporte final, las 10 categorias se van a agrupar en 2 rubros: Fisico y Psico-social,

siguiendo un procedimiento de tres pasos:

Paso 1: Se hace uso de valores previamente establecidos por los creadores del CHQ de medias,

desviaciones estdndar y factores de coeficiente de la poblacién en general y de 6 grupos control.

Con estos valores pre-establecidos se calcula un factor Z para cada una de las 10 categorias, con

la siguiente férmula:

Fz = Promedio del grupo — Media de la poblacidén

Desviacion Estandar
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Paso 2: Se calcula un valor agregado para los rubros Fisico y Psicosocial, tomando los factores Z
y los factores de coeficiente pre-establecidos realizando una sumatoria de las 10 categorias, de

acuerdo a la siguiente formula:

F_fisico= X (Fz de cada categoria * Factor de coeficiente pre-establecido de cada
categoria para la funcion fisica)

F_psicosocial= X (Fz de cada categoria * Factor de coeficiente pre-establecido de cada
categoria para la funcidn psicosocial)

Paso 3: Se transforma el resultado de la sumatoria Fisica y Psicosocial en un valor normalizado,

con una media de 50 y una desviacion estdndar de 10, con la siguiente formula:

RUBRO FiSICO = 50 + ( F_fisico * 10)

RUBRO PSICOSOCIAL = 50 + ( F_psicosocial * 10 )

La interpretacion de los resultados nos dice que los valores por arriba de 50 estdn por arriba del
promedio de la poblacién y por lo tanto son una evaluacién positiva de la calidad de vida del
grupo. Por el contrario, los valores por debajo de 50, se encuentran por debajo del promedio de

la poblacién y denotan una evaluacidn negativa de la calidad de vida.
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ANEXO 3
TABLAS
TABLA 1
FRECUENCIA DE INTERNAMIENTOS
Ao Total Pacientes Registrados % Pacientes
Internamientos por Tumoracién Osea  Internamientos  Encontrados
Benigna por Tumoracién
Osea Benigna
2003 971 22 2.3% 8
2004 985 14 1.4% 11
2005 1,009 15 1.5% 7
2006 902 19 2.1% 12
2007 1,041 19 1.8% 11
TOTAL 4,908 89 1.8% 49

Fuente: Bitdcora de internamiento en el servicio de Ortopedia Pedidtrica, expedientes clinicos
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes IMSS
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TIPO DE TUMOR Y LOCALIZACION ANATOMICA

Osteocondroma

Quiste 6seo aneurismatico
Displasia Fibrosa
Encondromatosis multiple
Encondroma
Hemangioma

Fibroma no osificante
Histiocitosis X

Tumor células gigantes
TOTAL
(LOCALIZACION)

TABLA 2

2 &~ v Hamero

— = = o w Fémur
(S & o Tibia

o

12 13 11

Peroné

[\

3

Mano

1

Metatarsiano

— Escapula

> Falange

— Calcaneo

Columna

[

Metacarpiano

— Cuabito

Va2 2 2 Va NN

E=r~=rmrooww3 T TOTAL

Fuente: Expedientes clinicos Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes IMSS
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FRECUENCIA POR RANGO DE EDAD

0-4 anos 5-9 aios 10-16 aiios
num. pacientes 6 5 38
% 12% 10% 78%

Fuente: Expedientes clinicos Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes IMSS
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TABLA 4
FRECUENCIA POR SEXO
Masculino Femenino
num. pacientes 26 23
% 53% 47%

Fuente: Expedientes clinicos Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes IMSS
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TABLA 5
PRESENTACION CLINICA
num. casos %
Dolor 23 47%
Masa Palpable 15 31%
Hallazgo fortuito 3 6%
Fx patolégica 12 24%

Fuente: Expedientes clinicos Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes IMSS
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TABLA 6
METODO DE DIAGNOSTICO

num. casos %
Rayos X 49 100%
Laboratorio 36 73%
Quimica 6sea positiva 22 45%
Quimica Osea negativa 14 29%
TAC 2 4%
Histopatolégico 37 76%

Fuente: Expedientes clinicos Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes IMSS
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TABLA 7

TRATAMIENTO QUIRURGICO
num. casos %

SI 45 92%
NO 4 8%

Fuente: Expedientes clinicos Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes IMSS
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TABLA 8
TIPO DE TRATAMIENTO
Con injerto Sin injerto TOTAL %
Intracapsular 14 4 18 37 %
Capsular 6 20 26 53%
Amplio 1 2%
Radical 0 0%
Observacion 4 8%

Fuente: Expedientes clinicos Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes IMSS
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TABLA 9
PROMEDIO DE CATEGORIAS
Categoria Promedio del

grupo
Funcién Fisica 97.29
Rol social — fisica 97.66
Salud General 65.86
Dolor 94.48
Rol social - emocional/comportamiento 95.31
Impacto en los padres - tiempo 89.28
Impacto en los padres - emocional 77.99
Autoestima 95.69
Salud Mental 67.53
Comportamiento 74.44

Fuente: Encuestas aplicadas a padres de familia o tutor, disco de interpretacion y calificacion de
la escala CHQ PF28
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TABLA 10
EVALUACION GRUPAL
Funcion Fisica Funcion Psicosocial

54.47 51.20

Fuente: Encuestas aplicadas a padres de familia o tutor, disco de interpretacion y calificacion de
la escala CHQ PF28
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