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RESULTADOS DE 8 ANOS DE TRATAMIENTO DE OSTEOSARCOMA. EXPERIENCIA EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

Dra. Ana Ma. Niembro Zufiga, Dra. Taide Ruth Matias Diaz. Dra. Araceli Castellanos Toledo,
Dr. Pedro Gutiérrez Castrellén.

RESUMEN

ANTECEDENTES: El Osteosarcoma es el tumor 6seo maligno mas frecuente en edad
pediatriatrica, de origen mesenquimatoso que tiene como caracteristica principal la produccion
de material osteoide. Los tumores 6seos ocupan el 6° lugar entre las neoplasias malignas en
nifios; y es la tercera causa de cancer en adolescentes y adultos jévenes. Su presentacion mas
frecuente es en la adolescencia por ser la etapa en la que ocurre un mayor crecimiento éseo, el
promedio de edad al diagndstico es de 12 afios con un predominio por el sexo masculino en
relacion de 1.6 a 1. El sitio de presentacion es a nivel metafisiario en los huesos largos y
principalmente en el tercio distal de fémur, tercio proximal de tibia, asf como tercio proximal de
humero por orden de frecuencia. El uso de quimioterapia intensa ha incrementado la sobrevida
libre de enfermedad, hasta en un 70% en pacientes no metastasicos. Existen factores
pronésticos como lo son, la extensién tumoral, presencia 0 no de metéstasis pulmonares, y la
respuesta histopatologica a la quimioterapia.

OBJETIVO: Conocer la experiencia de los Ultimos 8 afios en el tratamiento del Osteosarcoma
con un esquema intensivo de quimioterapia. Determinando la sobrevida global asi como
sobrevida libre de enfermedad.

DISERO: El presente protocolo es un estudio retrolectivo que analiza los casos de pacientes
con diagndstico de Osteosarcoma, tratados en el Departamento de Oncologia del Instituto
Nacional de Pediatria, que fueron sometidos a quimioterapia asi como a procedimiento
quirdrgico; en un periodo de ocho afios a partir de Enero de 1991.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes de los pacientes con diagnéstico
histopatologico de Osteosarcoma que ingresaron al Departamento de Oncologia, aplicandose
fos criterios de inclusion y exclusion, procediendo a lienar la hoja de captacién de datos, para
posteriormente realizar el analisis estadistico.

RESULTADOS: Se analizaron 58 pacientes, ingresados de enero del 91 a diciembre del
98.Encontrandose que la edad media de la pacientes fue de 11.6,, locaclizacion del primario 56
% femur distal, el osteosarcoma osteoblastico fue la histologia predominante. Se preservaron
33 extremidades, 31 % de los pacientes eran metastasicos al diagnostico}, siendo el pulmoén el
principal lugar. El esquema de quimioterapia utilizado fue la Adriamicina, cisplatinom VP 16 y
Ciclofosfamida. La sobrevida global fue del 43 % a 43 meses de seguimiento. Sobre vida libre
de enfermedad para el grupo de los no metastasicos fue del 48 %. Loa pacientes oreservados
tuvieron una SLE de 51 % a 41 meses, siendo significativo p 0.021. Por respuesta
histopatolégica la SLE fue de 68 %.

CONCLUSIONES: En nuestra institucion muchos de los pacientes recibidos se encuentran en
estadios avanzados, por lo que la necesidad de un sistema de deteccidn opoertuna de
enfermedades debe de ser una prioridad nacional ; si consideramos que el cancer es la
segunda causa de muerte en la infancia. La sobre global y libre de enfermedad, no es muy
alentadora por lo que debemos de realizar mayores investigaciones en esqguemas mas
intensos de quimioterapia, para poder ofrecer una mejor esperanza de vida a nuestros nifios.

PALABRAS CLAVE: osteosarcoma, involucro a tejidos blandos, respuesta histopatolégica,
enfermedad metastasica.



RESULTS OF 8 YEARS OF OSTEOGENIC SARCOMA TREATMENT,
EXPERIENCE AT THE NATIONAL PEDIATRICS INSTITUTE

Dra. Ana Ma. Niembro Zufiiga. Dra. Taide Ruth Matias Diaz. Dra. Araceli Castellanos Toledo.
Dr. Pedro Gutiérrez Castrellén

SUMMARY

Background: Osteogenic Sarcoma is the most frequent malignant osseous tumor at pediatric ages.
With a mesenchymatical origin, its principal characteristic is the production of osteal matter.
Osseous tumors occupy the sixth place among malignant neoplastic diseases in children. It is also
the third cause of cancer in adolescents and young adults. Its most frequent occurrence is during
adolescence, when the greatest osseous growth takes place. The average age at the moment of
diagnosis is 12 years old, with a predominance of male patients on a 1.6 to 1 relation. The location
of tumors (in order of frequency) is at metaphyseary level, in long bones and principally in the
femur's distal third, the tibia's proximal third, and in the humerus’ proximal third. The use of intense
chemotherapy has increased disease free survivival to up to 70% on non-metastatic patients. There
are prognostical factors such as tumoral extension, presence or absence of pulmonary metastasis,
and histopathological response to chemotherapy. In this study this latter prognosis factor was
investigated.

Objective: to know the experience in the last 8 years in the treatment of Osteogenic Sarcoma with
an intense chemotherapy scheme, thus determining global over life as well as Disease free
survival.

Design: The protocol in your hands is a retroactive study, over an 8-year period beginning in
January 1991, that analyses the cases of patients with a Osteogenic Sarcoma diagnosis, treated in
the Oncology Department at the National Pediatrics Institute (NP1). These patients underwent
chemotherapy as well as a surgical procedure.

Material and methodology: The records belonging to patients with an Osteogenic Sarcoma
histopathological diagnosis treated in the Oncology Department at the NP| were revised. Inciusion
and exclusion criteria were applied, then proceeding to fill in the data-collection sheet for a later
statistical analysis.

Results: The cases of 58 patients who were admitted to the hospital between January 1991 and
December 1998 were analyzed. The average age was 11.6 yrs., the primary’s location was in the
femur's distal in 58% of the cases; osteoblastical Ostecgenic Sarcoma was the predominant
histology. 33 extremities were preserved and 31% of the patients were metastatic at the moment of
diagnosis, being in one of the lungs the most frequent location. The chemotherapy scheme utilized
was Adriamicine, Cisplatinum VP 16 and Ciclofosfamide. The global over life was 43% over 43
months of follow-up. Disease free survival (DFS) for the non-metastatic group was 48% The
patients observed had a DSF of 51% after 41 months, being significant a p 0.021. The DSF by
histopathological response was of 68%.

Conclusion: At our institution, many of the patients admitted are in an advanced-studies phase.
For this reason, the necessity for an opportune detection of diseases system must be a national
priority, considering the fact that cancer is the second cause of death in infancy. The global and
free-of-disease over life are not very encouraging therefore, we ought to do greater research on
more intense chemotherapy schemes to thus being able to offer a better hope to our children.
Neodyavant chemoterapy histologycal response in the tumor and complete surgycal resection was
the principal prognosis factor that influence in the DSF.

Keywords: Osteogenic Sarcoma, involucre fo soft tissues, histopathological response, metastatic
disease.



ANTECEDENTES.

El Osteosarcoma en un tumor 6seo maligno de origen mesenquimatoso que
tiene como caracteristica principal la produccion de material osteoide. Los
tumores 6seas ocupan el 6° lugar entre las neoplasias malignas en nifios; y es
la tercera causa de cancer en adolescentes y adultos jovenes(1). Su
presentacién mas frecuente es en la adolescencia por ser la etapa en la que
ocurre un mayor crecimiento éseo, el promedio de edad al diagnostico es de 12
afios con un predominio por el sexa masculino en relacion de 1.6 a 1 (2,3). El
sitio de presentacion es a nivel metafisiario en los huesps largos y
principalmente en el tercio distal de fémur, tercio proximal de tibia, asi como
tercio proximal de himero por orden de frecuencia(4). '

La etiologia del Osteosarcoma es desconocida, se ha sugerido una
causa viral para esta neoplasia; basado principaimente en estudios
experimentales, se conocen algunos factores predisponentes de los cuales el
mas reconocido hasta el momento es la radioterapia ionizante, que incrementa
hasta 2000 veces el riesgo de desarrollar ésta neoplasia, lo que se ha
documentado principalmente es en pacientes que han recibido tratamiento con
radioterapia(5); el uso de quimioterapia con agentes alquilantes(6) y diversas
patologias a nivel 6seo como la Enfermedad de Paget, encondromatosis
multiple (Enfermedad de Ollier) y el Sindrome de Mafucci son otros factores
asociados al Osteosarcoma. La alteracion genética que se encuentra en estos
pacientes se localiza en el cromosoma 13g14 y es la misma alteracién de los
pacientes con Retinoblastoma lo que explica la asociaciéon enfre estas dos
neoplasias sobre todo en cuanto al Osteosarcoma como segunda neoplasia en
aquellos pacientes que tuvieron Retinoblastoma (4).

Existen varios tipos de Osteosarcoma de acuerdo a sus caracteristicas
clinicas, radiograficas e histoldgicas, entre los cuales el grupo principal lo
constituyen los osteosarcomas convencionales siendo tres variantes:
osteoblastico que se encuentra en un 50 %, condroblastico llamado asi por su
diferenciacion hacia tejido cartilaginoso observado en el 25 % y el fibroblastico
gue ocupa el restante 25 % de los pacientes. Ademas de éstos tipos existen
otras variantes de Osteosarcoma: telangiectasico que ocurre en el 3% de los
casos y que radiograficamente tiene aspecto similar a un quiste aneurismatico
con el que frecuentemente se confunde, el de células pequefias que es atn
mas raro en niflos, el periosteal, y paraosteal o yuxtacortical que tiene un
comportamiento benigno y es curable solo con cirugfa. {3,4).

Las manifestaciones clinicas principales en esta entidad tiene una
duracién promedio de 3 meses y son: dolor local, aumento de volumen del
hueso afectado con limitacién para la deambulacién, asi como afeccién variable
a tejidos blandos adyacentes y neoformacién vascular. Otros sintomas como
fiebre y pérdida de peso ocuiren en presencia de enfermedad metastasica (3).

Dentro de los estudios de evaluacion que se deben realizar al momento
del diagnostico ademas de la exploracién fisica, son examenes de laboratorio



como la determinacién de deshidrogenasa lactica (DHL), fosfatasa alcalina (FA)
que se elevan en e! 30 y 40 % de los casos respectivamente y que pueden
hablar de la extensién de la enfermedad (7). Los estudios de gabinete que son
necesarios iniciaimente son las radiograflas simples del tumor primario que
sugieren el diagnastico al mostrar fesiones blasticas, liticas o mixtas con ia
destruccion de la corteza y el periostio, con infiltracion de los tejidos blandos.
La tomografia computada y fa resonancia magnética son utiles en demostrar la
extension intraésea e intramedular del tumor asi como la infiltracién a nivel
muscular, articular o a tejido subcutaneo y estructuras neurovasculares (8). Un
rastreo d0seo con radiontclidos como el Tecnecio 99 indican también la
extensién tumoral en el hueso afectado asi como la presencia de enfermedad a
otros huesos o metastasis saltatorias (9).

El Osteosarcoma es un tumor altamente maligno y metastasico; el 90%
de los pacientes que desarrollan metastasis {o hacen a nivel pulmonar por lo
que es imprescindible efectuar tomografia computada ya que hasta en un 20%
de las metastasis no son visibles en las radiografias simples de térax (10,11),
se estima que hasta en un 80% de los pacientes tienen metastasis pulmonares
subclinicas microscopicas al tiempo del diagnéstico.

Hasta ahora los factores pronésticos encontrados de ufilidad son la
presencia de enfermedad metastasica, el tamafio del tumor, y la respuesta
histolégica encontrada posterior a la quimioterapia primaria siendo evaluada
esta respuesta sobre la base de los criterios de Rosen en grados de 1 al IV,
siendo éste ultimo el de mayor respuesta con alto grado de necrosis y sin
evidencia de tumor viable(4,12).

El tratamiento del Osteosarcoma ha evolucionado desde la amputacién
0 cirugia radical como tnica modalidad terapéutica en la década de los setenta
hasta la infroduccién de la quimioterapia pasando por el uso de la radioterapia
con una mala respuesta ya que no es tumor radiosensible (3,4,13,14). Algunos
de los agentes quimioterapedticos que tienen utilidad en esta entidad son el
metotrexate, cisplatino, ifosfamida y adriamicina. El uso de quimioterapia se
inicié en la década de los 70°s al utilizarla en ensayos clinicos de pacientes con
estadio final de las metastasis pulmonares con respuesta menor al 20%
(15,16,17). Posteriormente se lograron avances para mejorar la sobrevida libre
de enfermedad (SLE) con la incorporacion de quimioterapia combinada (18,19).
Con el uso de altas dosis de Cisplatino (CDDP) se provocd regresion
significativa del Osteosarcoma metastasico, utilizando como tnico agente se
obtuvo el 20% de respuesta y su combinacién con Adriamicina (ADR) duplico
la respuesta al 40%, esta modalidad terapéutica llevd a dos afios de SLE en
- mas del 90% de los casos (20,21).

La quimioterapia prequirtrgica aumenta la SLE vy facilita la cirugia de
preservaciéon de extremidad ya que disminuye el tamafio de! tumor primario,
haciéndolo menos vascular y permite la seleccion de la quimioterapia
postquirtirgica evitando la toxicidad seria de un tratamiento prolongado con
CDDP y ADR, principalmente nefrotoxicidad, ototoxicidad y cardiotoxicidad
respectivamente (22,23,24,25). El uso de la Ifosfamida (IFX) logro respuestas
mayores del 60% en pacientes con enfermedad metastasica y resistente a la



quimioterapia primaria. (26). El protocalo (TIOS V) contempla la combinacian
de ADR, IFX y CDDP en la fase prequirirgica y altas dosis de MTX, ADR e IFX
en la fase postquirirgica, con uso de factor estimulante de colonias de
granulocitos (27) obteniendo mejores respuestas terapéuticas. Por lo que esto
debe ser la base de nuevos protocolos que mejoren la sobrevida libre de
enfermedad para todos los pacientes.

JUSTIFICACION.

El Osteosarcoma es uno de los tumores sélidos méas frecuentes en
pediatria, en nuestra Institucion son aceptados aproximadamente de 8 a 9
casos por afio; esta neoplasia alin presenta importantes problemas de
morbimortalidad, por su comportamiento agresivo asi como por ser en su
mayoaria de los casos mestastasico al diagnostico, afectando esto la posibilidad
de una sobrevida a largo plazo. Siendo necesario analizar la experiencia
existente hasta el momento; para pader determinar los factores de riesgo que
en nuestra poblacidn prevalecen, asi como establecer protocolos a fin de
mejorar la sobrevida de nuestros pacientes.

OBJETIVOS,
GENERAL.

Conocer los resultados de 8 afios del tratamiento de Osteosarcoma
pediatrico con un esquema intensivo de quimioterapia en el Instituto Nacional
de Pediatria.

ESPECIFICOS.

1. Evaluar los factores pronodsticos para la sobrevida de pacientes con
Osteosarcoma. '

2. Determinar si la deshidrogenasa lactica y la fosfatasa alcalina son variables

para predecir enfermedad metastasica.

3. Determinar la respuesta del tumor a la quimioterapia neodyuvante con

CDDPy ADR.

4. Determinar la morbilidad del régimen de quimioterapia prequirtrgica con
CDDP-ADR y de quimioterapia postquirtrgica con Ciclofosfamida (CFM) y
Etoposido(VP 16), asi como del procedimiento quirirgico de preservacion
de la extremidad.

. Conocer el nimero de pacientes en los cuales se ha podido preservar ia
extremidad

6. Determinar la sobrevida global asi como libre de enfermedad.

[&al



HIPOTESIS.

1. La presencia de enfermedad metastasica y el grado de respuesta
histolégica a la quimioterapia son los factores pronésticos mas importantes
para la sobrevida en nifios con Osteosarcoma.

2. Los niveles de deshidrogenasa lactica y fosfatasa alcalina son variables
significativas para predecir ia enfermedad metastasica.

3. El uso de quimioterapia neodyuvante con CDDP y ADR en Osteosarcoma
pediatrico permite la destruecion del tumor primario y proporciona la base
fundamental para la preservacion de la extremidad.

4. La quimioterapia con CDDP y ADR tiene un bajo porcentaje de
morbimortalidad a diferencia de la quimioterapia a base de CFM y VP 16
que es la causa mas importante del riesgo de infeccion y muerte.

5. El 100% de los pacientes con respuesta histopatolégica grado 1l y IV de
Rosen pueden preservarse.

6. Con el tratamiento a evaluar existen un 60% de sobrevida global y 80% de
sobrevida libre de enfermedad de fos pacientes con Osteosarcoma.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Se estudid una cohorfe en forma retrolectiva en un estudio clinico,
observacional, descriptivo, longitudinal y de andlisis de riesgos.

MATERIAL Y METODOS.
Poblacion Objetivo.

El estudia se llevé a cabo en el Instituto Nacional de Pediatria, siendo
esta una institucion de tercer nivel, que presenta una poblacién concentrada
para este tipo de padecimientos. Se incluyeron todos los pacientes pediatricos
con diagndstico de Osteosarcoma de fémur, tibia y himero registrados en el
archivo clinico de enero de 1991 hasta diciembre de 1998 que fueron tratados
con la misma modalidad de tratamiento, con o sin preservacion de la
extremidad.

Criterios de Inclusion.

Pacientes entre un 1 y 18 afios de edad.

Cualquier género.

Pacientes pediatricos con el diagnostico de Osteosarcoma diagnosticados
por el Departamento de Patologia, después de hacer la revision de la pieza
quirtrgica.

4. Pacientes que hayan recibido el esquema establecido de quimioterapia.

W=



Criterios de Exclusion.

1. Falta de informacién en los expedientes de las variables internas.
2. Pacientes que abandonaron el tratamiento.

Descripcion del Método.

Se revisaron los expedientes de los pacientes con diagnéstico
histopatologico de Osteosarcoma que ingresaron al Departamento de
Oncolagia, reportades o confirmados por el Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Pediatria. Se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion en todos los pacientes, se precedié a llenar la hoja de captacién de
informacion, analizando las variables de edad, género, cuadro clinico, sitio
primario, estudios de laboratorio e imagen, estada clinico de la enfermedad al
diagnéstico, tipo de tratamiento, respuesta al mismo, complicaciones. Se
determiné el sitio de recaida y tiempo en que se presentd, estado actual de los
pacientes, meses de sobrevida desde el diagnostico hasta la muerte o Ultima
consulta(SVG) y meses desde el diagnéstico hasta el momento de recaida
(SLE).

Analisis Estadistico.

1. Se utilizé6 estadistica descriptiva para conocer las frecuencias de
presentacion por sexo, edad, sitio anatémico del primario, histologia,
porcentaje de preservacidn de la extremidad y porcentaje de Osteasarcoma
metastasico al diagnéstico.

2. Se realiz6 analisis univariado para conacer las asociaciones entre las
variables pronésticas de sexo, edad, sitio del primario, histologia,
metastasis al diagnéstico, involucro a partes blandas, residual quirtrgico en
tejidos blandos, biopsia posterior al 5to curso de quimioterapia, retraso en
cirugia definitiva; y posteriormente un -analisis de regresion de Cox para
conocer cual es la variable de mayor peso.

3. Calculo de riesgos relativos para la estimacion del riesgo en las
asociaciones estudiadas:

a) Dolor como dato indicativo de actividad tumoral.

b) La respuesta histopatolégica grado il y IV como el factor que favorece la

preservacion de la extremidad.

¢) Evaluacion de la toxicidad prequirGrgica y adyuvante como el factor que

favarece la morhimortalidad.

d) Cual es el factor que predispone a Ia recaida local y sistémica

(pulmonary).

Se utiliz6 la prueba de Manteli-Haenzell para la estimacion del riesgo y para
la construccion de los intervalos de confianza al 95% asi como pruebas de
estadistica simple en una tabla de dos por dos o el test exacto de Fisher para la
probabilidad del valor de p que tuvo un valor de significancia menor de 0.05.



4. Analisis de la sobrevida por un analisis univariado a través de la estimacion
de Kaplan-Meier y la comparacién de la sobrevida global(SVG), sobrevida
libre de enfermedad(SLE) y sobrevida de los pacientes con respuesta
histopatologica grado il y IV a través de la estadistica de log-rank.

El tiempo cero en todo el andlisis fue tomado a partir del dato del
diagnéstico definitivo (biopsia inicial).
Para la sobrevida libre de enfermedad (libre de enfermedad confinua) ademas
se consideraran desde la fecha del diagnéstico a la primera recaida (local o
sistémica) asi como el evento final y 1a dltima fecha del seguimiento.
Para la sobrevida global se tomaran en cuenta aquellos pacientes libres de
enfermedad muertos por complicaciones del tratamiento y se tomaran como
eventos aquelios perdidos en el seguimiento. Se analizara también la SVG en
los casos de Osteosarcoma metastdsico.

Definicion de Variables.

\Ianables dependientes:
Respuesta histopatoldgica del tumor primario a la quimioterapia.

- Preservacion de la extremidad afectada.

- Sobrevida libre de metastasis puimonares.

- Scbrevida global.

- Sobrevida de los pacientes con buena respuesta a la quimioterapia en el
tumor primario.

Variables independientes:

- Edad, género, variable histologica, sitio anatémico, biopsia después del 5Sto
curso de quimioterapia, cirugia definitiva, compromiso tumoral de partes
blandas.

Consideraciones Eticas.

Por ser un estudio de tipo retrolectivo, transversal, descriptivo,
observacional y clinico no requiere carta de consentimiento informado y no
existe impedimento para su autorizacion. Los resultados servirdn para la
presentacion de tesis de Oncologia y articulo de publicacion.



Resuitados.

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes gue ingresaron al
Instituto Nacional de Pediatria con el diagnéstico de Osteosarcoma, de enero
del 91 a diciembre del 98. Siendo en total 58 pacientes, presentando a
continuacion las siguientes caracteristicas clinicas. En cuanto al género se
encontrd una relacion F:M 0.65 : 1 siendo 23 mujeres y 35 hombres, la edad
media de los pacientes fue de 11.6 afios, la localizacion del primario 59% en
féemur distal, 14% Tibia proximal, 17% hamero, Peroné 7% y 3% en fémur
proximal. (Ver Tabla.1). La histologia predominante fue osteoblastica en un
74%, 8 pacientes tuvieron histologia mixta, osteo y condroblastico (Ver Tabla.
2). Se preservaron 33 extremidades que significaron el 57% de los pacientes.
Al diagnéstico el 31% de los pacienies presentaban metastasis a nivel
pulmonar y el 5% era multicéntrico (Ver Tabla. 3).

La mediana de los valores de DHL y FA fueron normales, 251 y 224
respectivamente. La media del tiempo al diagnostico fue de 3 meses.
fgualmente se registro la desaparicion del dolor, encontrando que el 34% de los
pacientes ya no presentaban dolor después del primer curso. El esquema de
quimioterapia que se aplicéd fue el mismo para todos los pacientes, Adriamicina
(ADR)+Cisplatino. (CDDP), para la neodyuvanciay Ciclofosfamida (CFM) + VP
16 para la adyuvancia, en algunos pacientes las dosis de ADR y CDDP fue
mayor a razén de 90Mg/m2 y 120mg/m2, pero la dosis no fue estadisticamente
significativa para la SLE ni SVG. La causas de defuncién fueron, toxicidad a la
quimioterapia 13, 7 por progresién tumoral, 2 por causas ajenas al tratamiento
y 5 por toxicidad al esquema del tratamiento de rescate.

Toxicidad

En cuanto la nefrotoxicidad se presenté en un 14%, no teniendo hasta el
momento ning(n paciente en falla renal y ototoxicidad 81%, requiriendo solo un
paciente auxiliares auditvos. La mielosupresién presentada grado il o IV fue de
63%, presentandose 13 defunciones secundarias a toxicicad postquimioterapia,
2 con guimioterapia neoadyuvante y 11 por la adyuvante.

Procedimiento quirirgico

De los pacientes estudiados se realizaron 10 amputaciones y se preservaron
33 extremidades, requiriendo mas adelante tener que amputar una extremidad
por complicaciones de la quimioterapia intraarterial, y 5 mas por recaida local.

Involucro tejidos blandos

Se realizd una correlacion de los tejidos blandas por imagen y por patologia
una vez que se realizé el procedimiento quirdrgico definitive, enconfrandose,
que solo 10 pacientes de 35, se confirmoé el involucro de tejidos blandos

Respuests histopatoidgica

Se realizd la clasificacidén segin Rosen, encontrando | (8%) 3 pacientes, i
{25%) 15 pacientes, i1t (17%) 10 pacientes y IV (27%) 1€ pacientes, no siendc
valorables 14 pacientes, ya que 9 pacientes abandonaron y 5 murieron antes
de la cirugia definitiva.



La sobrevida global fue de 43% a 43 meses de seguimiento. La sobrevida libre
de enfermedad para los pacientes fue de 43% a 41 meses. Cuando se
comparé la sobrevida de acuerdo a las metastasis al diagnadstico el grupo que
las tenia fue de 34% a los 15 meses de seguimiento y para los que no 48% a
los 41 meses. Se comparé con Long-rank y la p = 0.051.

Al analizar la sobrevida libre de enfermedad de los pacientes preservados o no,
se encontrd que el grupa de amputados fue de 21% a los 23 meses de
seguimiento al contrario. de los preservados que fue de 51% a 41 meses de
seguimiento; comparandose con Long-rank siendo significativo con p = 0.021.
Y finalmente cuando se analizo la respuesta histopatologica a la quimioterapia,
segln Rosen, encontramos que la sobrevida libre de enfermedad del grupo ifl
fue de 31% a 41 meses y del grupo IV 68% a 41 meses, se compar6é con
Long-rank pero no fue significativo p = 0.40. En relacidn a la sabrevida global
grupo | fue de 0% a los 13 meses, grupo Il 51% a los 43 meses, grupo lil
28% a los 43 meses y grupo IV 68 % a los 43 meses, comparandose con
Long-rank con una significancia p = 0.030.

Discusion.

Realizamo$ un estudio retrolectivo para conocer la experiencia de los ultimos
afos, de nuestros pacientes; con esquemas de quimioterapia utilizados hasta
el momento y poder establecer factores prondsticos en nuestra poblacién. Se
realizé un analisis univariado para conocer las asociaciones entre las variables
prondsticas, asi como analisis de regresion de Cox, para determinar la SLE.
encontrando que ninguna de las variables estudiadas, como lo fue género,
edad, sitio, variedad histoldgica, metastasis al diagnéstico, respuesta ai quinto
curso de quimioterapia, involucro de tejidos blandos asi como las semanas de
dilacién para la cirugia tenia o no un mayor peso; no siendo prondsticas ya que
la p >0.08. Lo que si fue significativo, fue el grado de necrosis ya que los
pacientes que presentaron un bajo grado de necrosis, sufrieron de recaida, con
una p 0.03753. También es de llamar la atencién que aunque no fue
significativo el involucro de tejidos blandos tiene un riesgo relativo mayor que
las otras variables (2.5). Es importante que se ponga a consideracion que €l
tipo de pacientes que se recibe es este Instituto, muchos son metastasicos por
imagen, esto nos habla indirectamente del tienipo de dilacién en lo que son
atendidos por médicos especialistas en cancer. Y el tamafio del volumen
tumoral que es un pardmetro que se debe de tomar en cuanta como lo
mencionan Rosen y col. Otros factores a los que debemas de dar importancia
son, el refraso que sufren en ocasiones huestros pacientes para la aplicacion
de quimioterapia, asi como mejores terapias de sostén como lo son el apoyo
hemotalégico y la antibioticoterapia, que condiciona un gran niumero de
internamientos en los pacientes.



Tabla. 1 Localizacién del Primario

Sitio Anatomico n (%)
Fémur Distal 34 59
Tibia Proximal 8 14
Hamero Proximal 10 17
Peroné Proximal 4 7
Fémur Proximal 2 3

Tabla. 2 Variedad Histélogica

Dx. Histopatolégico n (%)
Osteoblastico 43 74
Condroblastico 3 5
Fibroblastico 1 2
Telangiectasico 1 2
Osteo y Condroblastico 8 13
Células Pequefias 2 3

Tabla. 3 Estado de la enfermedad al Diagnéstico

Enfermedad al diagnéstico n (%)
No metastasico 37 64
Metastasico 18 31

Multicéntrico 3 5
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CONCLUSIONES.

.

En nuestra muestra se demostré que la presencia de metastasis y la
respuesta histopatoldgica son los factares pronostico mas importante.

El grado de necrosis entre los pacientes Con Rosen I} y 1l es significativa,
ya que en el grado Il la quimioterapia se intensifica a diferencia del grado
Il que se continua con el mismo esquema y la sobrevida global baja
importantemente por lo que debemos de valorar la intensificacién de estos
pacientes.

Aunque el nimera de pacientes es limitado, la sobrevida global alcanzada
con estos esquemas de quimioterapia es baja; por lo que se debe de
considerar nuevos esquemas de quimioterapia mas intensa.

Segun la literatura internacional, nuestros pacientes difieren en muchas
caracteristicas por 1o que debemos de crear nuestros propios criterios y
tratamientos.

Es importante que se deban de realizar mayores pregramas de prevencién
a la salud y la deteccion temprana de estos padecimientos ya que la
dilacién del diagnéstico conlleva el prondstico de vida de nuestros
pacientes.



HOJA DE CAPTACION DE DATOS

RESULTADOS DE 8 ANOS DE TRATAMIENTO DE OSTEOSARCOMA.
EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

Folie.[][J
NOMBRE OO0 RecisTRO  [(IOIO0C100
SEXO [ 1FEMENINO 0 MASCULINO
EDAD [][]  ANOS

DIAGNOSTICO [JCICICICIC] FECHA
LOCALIZACION [ ]0 FEMUR DIS. 1 TIBIA PROX. 2 HUMERO PROX.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
METASTASIS[] 0 NO 1 S| LOCALIZACION [ ] 0 PULMON 1 HUESO

DOLOR ' 0 NO 1 SI TIEMPO
AUMENTO DE VOLUMEN [7] 1 NO 2 sl

DHL FA
QUIMIOTERAPIA ( ESQUEMA / DOSIS / FECHA)

SALVAMENTO DELAEXTREMIDAD [7] 0 NO 1 SI

CIRUGIA [J[JJ[[0[] FECHA
RESPUESTA HISTOPATOLOGICA

{

COMPLICACIONES

INFECCIOSAS [ | OTOTOXICIDAD [ ] NEFROTOXICIDAD [
RECAIDA [] ONO 18I SITIO[] 1 PRIMARIO 2 PULMONAR
ULTIMA CONSULTA [ FECHA

VCAT [] VSAT [] MCAT [] VSAT []
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