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Resumen
Titulo: Comportamiento Epidemiologico del Osteosarcoma en un Centro de Referencia de una

Economia Emergente. Reporte preliminar.

Antecedentes: El osteosarcoma cldsico representa aproximadamente el 15% de neoplasias
primarias de hueso y el segundo lugar de frecuencia en las neoplasias dseas malignas. En México
representa 4.5% del total de las neoplasias correspondiendo de 46.6% a 74% de los tumores 6seos
malignos. La relacion hombre/mujer es aproximadamente 1.4:1 a 1.5:1 y ocurre principalmente en
metafisis de huesos largos: 50% a 80% en rodilla y himero proximal y menos de 10% en pelvis.

Objetivo: Identificar la distribucion, frecuencia relativa y tendencia del osteosarcoma y su

proyeccion a 5 anos.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, retrospectivo, transversal y observacional del
registro de pacientes con diagnostico de Osteosarcoma en 2006 a 2014. Se analizaron edad, sexo,
diagnéstico, localizacion, lado y estadio (Enneking, 1986) con medidas de tendencia central, y
dispersion (ds). Los resultados se sometieron a analisis de indice de Pearson y regresion lineal por
método de minimos cuadrados para establecer el comportamiento esperado a 5 afios a partir de

2015.

Resultados: Se captaron 156 casos de osteosarcoma (3.29%) de un total de 4,744 tumores 6seos y
de partes blandas, y constituye 56.2% de los tumores 6seos primarios malignos. La edad promedio
fue 18.6 £16.8 afios y pico de incidencia en 2a década de la vida (54.1%); la relacion hombre mujer
es 1.6:1. 55.8% ocurri6 en rodilla, seguido con 7.1% en humero proximal. La variedad histologica
predominante fue osteosarcoma osteoblastico con 76.9%. El estadio [IB fue mas frecuente con

77.6%, seguido por I1IB con 13.8%. A 5 afios, se predice aumento en la incidencia de osteosarcoma.



Discusion: En nuestro medio, el osteosarcoma tiene una frecuencia similar a lo reportado en la
literatura (3.29%). La asociacion de osteosarcoma y enfermedad de Paget se presenta con mayor

frecuencia en la 7% década de la vida.

Conclusiones: Esta casuistica, contempla el mayor nimero de osteosarcomas reportado en la
literatura de América Latina. Se predice incremento en incidencia de OS hasta 4.29%. Como
perspectiva a este trabajo, se contempla un seguimiento a mediano y largo plazo con la finalidad
de determinar la tasa de mortalidad y sobrevida. El modelo de regresion lineal permite planear la
adquisicion de implantes para tratamiento quirurgico de esta patologia al permitir la prediccion del

comportamiento por nimero total de casos y segmento anatémico, asi como estadio.



Antecedentes cientificos

En el mundo, 12 millones de personas son diagnosticadas con cancer, de los cuales el 3% (360,000)
son nifios, constituyendo la segunda causa de muerte en menores de 20 afios. (1)

Cada afio, mas de 160,000 menores de 20 afios son diagnosticados con céncer en paises
desarrollados, donde 3 de cada 4 sobreviven al menos 5 afios después de iniciar su tratamiento, a
diferencia de los paises en vias de desarrollo en los cuales el 60% muere. (1) En México cada afio
7,000 nifios adquieren la enfermedad y solo 1,500 cuentan con seguridad social. Los casos
incidentes y los prevalentes, hacen que anualmente cerca de 18,000 nifios y adolescentes requieran
atencion oncologica. Un diagndstico oportuno y certero salvaria la vida del 90% de los nifios. (1)

La poblacion inscrita en el Registro de Cancer de Nifos y adolescentes durante el periodo 2005-
2010, tiempo de vigencia de dicho sistema de registro, asciende a 3,569 pacientes menores de 20
afios, y por sexo, el cancer muestra predominio masculino, con 54.9% de los casos. En Ia
distribucion por edad, la mayor concentracion de los casos se ubican en el grupo de 10 a 14 afios
(53.4%), seguido por 5 a 9 afios (30.7%). (1)

El osteosarcoma comprende una familia de tumores del tejido conectivo con distintos grados de
potencial maligno. Este grupo, comparte la caracteristica de producir hueso u osteoide por las
células neoplasicas y constituye el 20% de todos los tumores malignos primarios de hueso. No
posee una etiologia conocida. Se han identificado algunas entidades que predisponen a la
transformacion neoplésica, tales como: enfermedad 6sea de Paget, infarto 6seo, displasia fibrosa,
radiacion ionizante y exposicion a sustancias radioactivas dando lugar a osteosarcomas
secundarios. Existen enfermedades hereditarias asociadas al desarrollo de tumores 6seos como:
sindrome de Li Fraumeni, sindrome de Rothmund-Thompson y sindrome de Bloom, ademas de

defectos genéticos en los genes p53 y Rb. (2)



Internacionalmente se ha reportado el osteosarcoma ocupando de 5% a 6% de las neoplasias
malignas pediatricas y 60% de todos los tumores 6seos malignos, (2) siendo la causa mas frecuente
de cancer primario de hueso con incidencia de 2 a 3/millon de habitantes/afio, y més frecuente en
la adolescencia registrandose 8 a 11/millon de habitantes/afio entre los 15 y 19 afos. (3-6)

En Estados Unidos se diagnostica osteosarcoma aproximadamente en 400 sujetos menores de 20
afios y 900 casos en total cada afio, y del 15% al 20% desarrollan metastasis pulmonar. (9-11) En
el primer grupo de edad, es el tercer tipo mas comun de cancer después de leucemia y linfoma. (7-
11)

En el Registro Nacional del Céancer en Nifos y Adolescentes, los tumores dseos ocupan el cuarto
lugar de presentacion con 8.2% de los casos, y en el Registro Histopatologico de Neoplasias
Malignas, el osteosarcoma ocupa el 5.36% de los casos. (1)

En nifios residentes de la ciudad de México, el osteosarcoma representa un 4.5% del total de las
neoplasias correspondiendo a 74% de los tumores 6seos malignos. (12) Se document6 en 8° lugar
de las neoplasias malignas diagnosticadas en nifios derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y en 7° lugar como causa de mortalidad por neoplasia. (2) Este, es el tumor
6seo maligno primario mas frecuente ocupando en poblacion pediatrica el séptimo lugar de
incidencia entre todas las neoplasias dseas malignas infantiles, abarcando del 50%-60% del total
de los sarcomas. (7,8) La mediana para la edad al diagndstico es de 16 afos, (14-21) con relacion
hombre/mujer 1.4:1 a 1.5:1. (3,4,13)

En 80% a 90% ocurre en regiones yuxtaepifisarias de crecimiento rapido de huesos largos (13) Se
manifiesta como proceso de destruccion de huesos medular y 50% al 80% de los osteosarcomas se
originan en el area de la rodilla y himero proximal y menos del 10% se presenta en la pelvis. (22-

24) En 80% de los osteosarcomas a su presentacion inicial es localizada. (25-28)
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Planteamiento del problema y justificacion.

En Estados Unidos se diagnostica osteosarcoma aproximadamente en 400 sujetos menores de 20
afios y 900 casos en total cada afo, de ellos, entre el 15% y 20% portan metastasis pulmonar a su
presentacion, (9-11) y en este grupo de edad es el tercer tipo mas comun de cancer después de las
leucemias y los linfomas. (7-11)

En el Registro Nacional del Cancer en Nifios y Adolescentes, los tumores 6seos se presentan en
cuarto lugar en orden de frecuencia ocupando el 8.2% de los casos. (1) En el registro
histopatologico de neoplasias malignas el osteosarcoma ocupa el 5.36% de los casos. (1)

En nifios residentes de la ciudad de México, el osteosarcoma representa un 4.5% del total de las
neoplasias correspondiendo a un 74% de los tumores 6seos malignos. (12) Se document6 en 8°
lugar de las neoplasias malignas diagnosticadas en nifios derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y como causa de mortalidad por neoplasias en el 7° lugar. (2) En un
estudio retrospectivo realizado por el Instituto Nacional de Rehabilitacion del afio 2000 al 2005, se
demostrd que los tumores malignos de hueso corresponden al 28.4% de los cuales, el osteosarcoma
es el tumor 6seo maligno mas comun con indice de presentacion del 46.6% seguido de
condrosarcoma con 8.7%. (11) 75% de los pacientes tienen una edad entre 15 y 25 afios (13) con
una mediana para la edad al diagndstico de 16 afios. Presenta un segundo pico de incidencia la final
de la edad adulta, basicamente asociado a la enfermedad de Paget. (14-21) la relacion
hombre/mujer es de aproximadamente 1.4:1 a 1.5:1. (3,4,13) Del 50% al 80% de los osteosarcomas
se originan en el area de la rodilla y himero proximal y menos del 10% se presenta en la pelvis.
(22,23)

En estudios no publicados en el Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, Arriaga-

Péez y cols reportaron osteosarcoma en 4.6% de 6,589 casos de tumores del sistema
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musculoesquelético entre 1981 y 2001 (29) En otro estudio no publicado por Galindo-Martinez y
cols, se realizo analisis de los casos de 1981 a 2008 en el Hospital de Ortopedia UMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, reportando un total de 709 neoplasias 6seas malignas, de las cuales
398 fueron primarias, con osteosarcoma como diagnostico mas frecuente en 59.5% de los casos, y
de acuerdo a variedad histopatologica el osteosarcoma osteoblastico fue el mas frecuente con 49
casos. (30) Sin embargo, no se describen en estos estudios, datos adicionales de la presentacion del
osteosarcoma.

En la literatura nacional no existen reportes enfocados a la epidemiologia del osteosarcoma, que,
como se ha mencionado, ocupa el primer lugar dentro de las neoplasias 6seas malignas primarias
y representara la mayor serie reportada de osteosarcoma en la poblacion derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social, cuya tendencia favorecera la planeacion a futuro de recursos
repsecto a diagndstico y tratamiento. En la unidad, se atienden aproximadamente 40 casos nuevos
de osteosarcoma anualmente, tributarios a tratamiento radical y de salvamento con los protocolos
vigentes. Sin embargo no se ha identificado su distribucion epidemioldgica. Por otro lado, el
presente estudio servird como antecedentes para el disefio de protocolos con fines de determinar

factores de riesgo, mortalidad, tratamiento y prondstico, entre otros.
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Pregunta de investigacion

(Cual ha sido la frecuencia de presentacion anual entre los afios 2005 y 2014, y cudl serd el
comportamiento epidemioldgico del osteosarcoma en el servicio de Tumores Oseos del Hospital

de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez en una proyeccion a 5 afios a partir del 2015?
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Objetivo general:

Identificar la distribucion, frecuencia relativa y tendencia del osteosarcoma en el servicio de
Tumores Oseos del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvéez en el periodo

comprendido entre los afios 2006 y 2014 y su proyeccion a 5 afios a partir del afio 2015.

Objetivos especificos:

1. Identificar la frecuencia del osteosarcoma por edad y sexo.
2. Identificar la frecuencia del osteosarcoma por region anatdmica.

3. Identificar la frecuencia del osteosarcoma por estadio (Enneking, 1980)
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Hipotesis:

Entre los afios 2005 y 2014, la incidencia relativa del osteosarcoma dentro de las neoplasias Oseas
malignas es mayor al 75% (12) y con respecto a los tumores 6seos primarios de mas del 15% (13)
y tenderd a presentarse en aumento lineal a 5 afios con predominio en la region anatémica de la
rodilla en méas del 60% de los pacientes (19-21,24) y con picos de incidencia a las edades de 15 a

20 anos y después de los 65 afios. (13)
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Material y métodos.

Diseiio:

Estudio epidemiolégico, retrospectivo, transversal y observacional.
Sitio:

Jefatura del Servicio de Tumores Oseos. Hospital de Ortopedia UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, Av. Instituto Politécnico Nacional esq. Eje
Fortuna s/n. Col. Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero. C.P. 07760. Tel: 55

57 47 35 00.
Periodo y poblacion

Poblacion: Se trata de un estudio retrospectivo de fuentes secundarias con recoleccion directa de

la base de datos del servicio de Tumores Oseos de los pacientes con diagndstico de osteosarcoma.

Unidad de estudio: Se realizara la revision de la base de datos del Servicio de Tumores Oseos del
Hospital Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, donde se aplicara el instrumento de recoleccion de
datos por un unico observador donde se identificard el namero total de ingresos hospitalarios al
servicio, el numero total de casos de osteosarcoma confirmado patologicamente

independientemente del tipo histologico, edad, sexo y sitio anatdmico de presentacion.
Criterios de seleccion

De inclusion: registro de pacientes de ambos sexos y cualquier edad encontrados en la base de

datos del servicio de Tumores Oseos con diagndstico de osteosarcoma entre los afios 2006 y 2014.

De exclusion: No aplica.
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De no inclusion: Registro de pacientes sin confirmacion histopatologica de diagndstico de

osteosarcoma.

Técnica de muestreo:

Por conveniencia, no probabilistico de casos consecutivos de los registros de pacientes que cubran

los criterios de inclusion.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

CATEGORIZACION Y
VARIABLE CARACTER DEFINICION. ESCALA DE OPERACIONALIZACION
MEDICION
Tiempo que ha transcurrido . . -
. L . Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento del
Edad Continua desde el nacimiento del Edad en afios y meses . . .
. paciente, hasta la fecha de tratamiento quirtirgico.
paciente
Condicion organica que
Sexo Categorica dicotomica. distinge al macho de la Masculino, femenino Para fines del estudio se consideran: masculino y femenino
hembra en seres humanos
. B Osteoblastico, Fibroblastico, Denominacion de tipo y variante de tumoracion del
Calificacion que da el L . i . . s
. L. . . Condroblastico, de Células paciente al momento de su tratamiento quirdrgico
Diagnéstico Cualitativa nominal. médico a la enfermedad - L. . L .
in los signos que advierte pequeiias, Telangectasico, confirmada histopatologicamente. Documentado en
segun Otros. expediente.
Ubicacis biet Huamero proximal, Fémur
L, e i ieacion que un 0LJeto, proximal, Fémur distal, Tibia |Ubicacion de la enfermedad al momento del diagndstico en|
Localizacion Cualitativa. animal o persona tiene en un . - . . ,
. . proximal, Tibia distal, Pelvis, relacion al segmento dseo dado.
determinado espacio
otros
Costado o parte del cuerpo
Lado Cualitativa de la persona comprendida Derecho, Izquierdo Costado del hemicuerpo afectado por la enfermedad.
entre el hombro y la cadera
Estadificacion de Enneking
modificada por Peabody
para tumores Estadificacion de acuerdo a caracteristicas clinicas,
Estadio Cualitativa, Ordinal Etapa o fase de un proceso, musculoesqueléticos radiograficas, de anatomia patologica, anatdmicas y

desarrollo o transformacion.

malignos, basado en grado
quirtrgico, extension y
metastasis: IA, 1B, 1IA, 1IB,
111

topograficas en relacion a las estructuras vecinas, ademas
de la presencia o ausencia de metastasis.
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Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central: media, mediana y moda para
datos no agrupados de las variables cuantitativas ademas de medidas de dispersion: desviacion
estandar. Estadistica descriptiva con medidas de frecuencia simple: porcentajes, para las variables

cualitativas. Se realizaron calculos de incidencia.

El calculo de regresion lineal para la proyeccion de la dispersion de datos a 5 afios y demostracion

del comportamiento incidental del osteosarcoma se llevo al cabo con las siguientes formulas:

Y =0+ 56X +¢

(. -¥NY. - 1) WY -nXTY
b=Z 1 1 =Z i i

(X -%) Su-X

Donde:

y: variable dependiente (incidencia anual de osteosarcoma)

B1: coeficiente de regresion poblacional

Xx: variable independiente, ario observado

¢: Perturbacion aleatoria asociada con el azar. Evror asociado a la medicion de x, tiende a ser

igual a cero

Se verifico el error por medio del método de minimos cuadrados

Se realiz6 medicion del coeficiente de Pearson para evaluar la fuerza de relacion entre variables

cuantitativas.
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Recursos, financiamiento y factibilidad

a)

b)

Recursos humanos: Para el vaciado de los datos y evaluacion, investigador responsable y
asociados.

Recursos materiales: Computadora, impresora, hojas de papel; acceso a base de datos del
servicio de Tumores Oseos del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvéaez,
sistema de consulta externa SICEH y expediente electronico IMSS Vista.

Recursos economicos adicionales: no se requieren inversiones econoémicas.
Financiamiento: El equipo de investigadores no presentd aportaciones por terceros ni
patrocinios.

Estudio factible.
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Aspectos éticos

El presente estudio se ajustd a las normas éticas en materia de investigacion cientifica en seres
humanos de acuerdo a la declaracion emitida en 1947 por el tribunal internacional de Niiremberg,
con modificaciones en 1964 en la asamblea médica mundial de Helsinki y la subsiguiente en 1975,
1983, 1989, 1996 y 2000; en Tokio, Venecia Hong Kong, Somerset West y Edimburgo,

respectivamente.

Asimismo, se encuentra en total apego con el Reglamento de la ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud.

El proyecto se ajusta a las normas éticas institucionales y a los principios de totalidad/integridad,
de respeto a las personas, beneficencia y justicia; por lo que se salvaguardara la dignidad, derechos,

seguridad y bienestar de todos los registros de los sujetos de investigacion potenciales.

El presente no ameritd de cartas de consentimiento informado, y se realiz6 hasta ser aprobado por

el comité local de investigacion con nimero de registro R-2015-34018.
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Resultados:

En el periodo comprendido entre los anos 2005 y 2014, se presentaron un total de 4,744 casos de
tumores dseos y partes blandas, de los cuales, 156 fueron diagnosticados como osteosarcomas, con
incidencia relativa de 3.29%. Dentro de los tumores 6seos primarios (2,225 casos), presenta una
frecuencia de presentacion de 7.06% y dentro de las neoplasias malignas 6seas (404 casos) de
38.6%, de la cuales, excluyendo las hematologicas (plasmocitoma, mieloma multiple y linfoma),
posee la mayor frecuencia de presentacion con el 56.2% de los casos (=276 casos), seguido por
condrosarcoma con 24.2%, sarcoma de Ewing 7.25% y el 11.5% restante se encuentra consituido

por otros tipos de neoplasias mesenquimatosas malignas (figura 1).

La edad media de presentacion fue de 16 anos, mediana de 18.62+10.8 afios en un rango de 3 a 62
afios de edad sin diferencia con respecto al género y con un tnico pico de incidencia en la segunda
década de la vida, con el 54.19% de los casos, mientras que el 87.74% se presentaron en las
primeras 3 décadas de la vida. Con respecto al sexo se encontraron 95 casos (60.9%) en varones y

61 casos (39.1%) en mujeres, con una razon hombre:mujer de 1.56:1 (figura 2).

De acuerdo al hueso afectado, 101 casos ocurrieron en el fémur (64.7%), 33 en tibia (21.2%), 11
en humero (7.1%), 5 en peroné (3.2%), 1 en radio (0.6%), 1 en pelvis (0.6%), 3 en columna lumbar
(1.9%) y uno en columna cervical (0.6%). 55.8% de los casos ocurrieron alrededor de la rodilla:
fémur distal con 87 casos (77%), tibia proximal con 22 casos (19.5%) y peroné proximal con 4
casos (3.5%); el humero proximal ocup6 el tercer lugar de presentacion con 11 casos (7.1%) (figura

3).

En cuanto a variedad histoldgica, se encontraron 120 casos (76.9%) con componente osteoblastico,

8 casos telangiectasicos (5.1%) y 28 casos (17.9%) incluyeron otras variedades histologicas:
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osteosarcoma condrobléstico (6 casos, 3.8%), fibroblastico (1 caso, 0.6%), fibroblastico y
condroblastico (1 caso, 0.6%), periostico (1 caso, 0.6%), parosteal (10 casos, 6.4%), células
pequetias (2 casos, 1.3%), tipo histiocitoma fibroso maligno (2 casos, 1.3%), bajo grado (2 casos,

1.3%) y rico en células gigantes (3 casos, 1.9%). (figura 4)

De acuerdo a frecuencia del estadio de presentacion propuesto por Enneking (1980), se observo
IIB en 118 casos (77.6%), I1IB en 21 casos (13.8%), IB en 4 casos (2.6%) y IIA en 4 casos (2.6%).
(figura 5). 4 casos (columna) no fueron susceptibles de clasificarse con este sistema y en 5 casos
(3.3%) no se dispuso con informacion suficiente para su estadificacion. De los casos clasificados
en estadio IIB el 57.14% se presentaron en fémur distal, 13.45% en tibia proximal, 7.56% en
himero proximal, 6.72% en fémur proximal y 5.04% en tibia distal, el resto incluyeron otras
localizaciones. Dentro de los clasificados como I1IB, 52.38% se encontraron en fémur distal, 9.52%
en fémur proximal, 9.52% en peroné proximal, 9.52% en tibia proximal. El unico caso presente

radio distal fue estadificado como IIIB (figura 6).

De acuerdo al andlisis de regresion lineal, la asociacion se demostré mediante el indice de Pearson,
siendo positiva con un valor de 0.00049. Con este método, se predice aumento en la incidencia del
osteosarcoma en un caso anual con una incidencia relativa de hasta 4.29% (figura 7). Asimismo,
se espera incremento en la incidencia para los grupos de variedades histologicas tal y como se
demuestra en los gréaficos (figura 8). Con respecto a la region anatomica, se predice incremento en
la incidencia para fémur como un todo en 2 casos, y por localizacion: proximal a razon de dos casos
a 5 afios y de forma inusual, no se espera aumento de la presentacion en fémur distal ni en diafisis
con respecto al ultimo afo registrado; por otro lado, en tibia se espera incremento en la incidencia
en tres casos a 5 anos. En humero, dicho incremento serd de un caso y en peroné se mantendra sin

cambios. Estas estimaciones por region se encuentran descritas en las graficas (figuras 9-11).
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Finalmente, de acuerdo al estadio de presentacion, se predice a 5 afios incremento en 5 casos para
IIB y en 4 para IIIB con respecto al ultimo afo registrado, mientras que en otras etapas no se

esperan cambios en su incidencia (figura 12).
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Discusion.

En nuestra poblacion, se encuentra que el osteosarcoma explica el 56.2% de los tumores dseos
malignos de acuerdo a la literatura internacional, (2) y con mayor frecuencia durante la
adolescencia entre los 11 y 20 afios (54.19%) con edad media de presentacion a los 16 afios de
edad. (3-6)

En el “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvéez”, Instituto Mexicano del Seguro
Social, se diagnostica osteosarcoma en un promedio de 15 casos cada afo, de ellos, 13.8% de los
pacientes con metastasis, contrastando con el 15% a 20% reportado previamente (9-11) y, a
diferencia de lo reportado ninguna otra neoplasia hematoldgica fue mdas frecuente en su
presentacion, donde se describe como el tercer tipo mas comun de cancer después de las leucemias
y los linfomas. (7-11)

En el Registro histopatoldgico del “Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, las
neoplasias 0seas malignas incluyeron 18.16% de los tumores dseos primarios en general; sin
embargo, en contraste con el Registro Nacional del Cancer en Nifios y Adolescentes, los tumores
Oseos malignos se presentan en 8.2% (1), y esto se atribuye a las caracteristicas de la poblacion
admitida en esta unidad puesto que especificamente es tratada por patologia del sistema
musculoesquelético.

En el Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas, el osteosarcoma ocupa el 5.36% de los
casos, (1) mientras que en la unidad comprende el 38.86% de los casos de tumores 6seos malignos
en general.

En contraste al estudio retrospectivo realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion donde
demostraron que los tumores malignos de hueso corresponden al 28.4% de los cuales, el

osteosarcoma es el tumor 6seo maligno mas comun con indice de presentacion del 46.6% seguido
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de condrosarcoma con 8.7%, (11) en este estudio se observd que los tumores dseos malignos
primarios corresponden al 12.4%, de los cuales el osteosarcoma ocupa el primer sitio con 56.88%,
seguido por condrosarcoma con 24.8%, sarcoma de Ewing 7.25% e histiocitoma fibroso maligno
3.26% de acuerdo a la literatura (7,8)

El osteosarcoma clésico representa aproximadamente el 15% del total de las biopsias analizadas
de neoplasias primarias de hueso. (13)

Con respecto a la edad, 69.8% se presentaron en las primeras dos décadas de la vida y con una
mediana de 18.5 afios, de acuerdo al cerca de 75% de los pacientes reportados entre 15 y 25 afos
(13) y en contraste a la mediana reportada al diagnostico de 16 afios. Se ha reportado un segundo
pico de incidencia la final de la edad adulta, el cual no fue encontrado en este estudio. Es
infrecuente su presentacion en menores de 6 afios y mayores de 60, sin embargo encontramos 2
pacientes en cada uno de estos dos grupos. (14-21) En el osteosarcoma, la relacion hombre/mujer
es de aproximadamente 1.4:1 a 1.5:1, con leve predominio en varones, (3,4,13) lo que se vio
ligeramente mas incrementado (1.56:1).

El osteosarcoma puede iniciar en cualquier hueso, sin embargo, ocurre principalmente en las
regiones yuxtaepifisarias de crecimiento rapido de huesos largos en 80% a 90%. (13) Se ha
reportado que del 50% al 80% de los osteosarcomas se originan en el area de la rodilla y himero
proximal, lo cual en el presente estudio se demostrd del 62.9% vy el restante en otros sitios como
se demuestra en la figura 3. (22,23) Con respecto a localizaciones especificas, se encontro en este
estudio involucro de fémur en 64.7%, de los cuales 77% localizacion distal; tibia en 21.2%, de los
cuales el 66.7% proximal y en himero 7.1% con el 100% proximal. La base nacional de datos de
cancer de los Estados Unidos de Norteamérica ha reportado involucro en 57.6% de la metafisis
distal del fémur y proximal de la tibia (rodilla), y 11.7% en hiimero proximal. (19-21) Sin embargo

Jaffe et al reportan como sitios de presentacion mas comunes el fémur (42%, con 75% de los

27



tumores en fémur distal), la tibia (19%, con 80% de los tumores en la tibia proximal), y el himero
(10%, con 90% de los tumores en hiimero proximal). Otras localizaciones probables comprenden
el craneo o mandibula (8%) y la pelvis (8%) (24) y en este estudio peroné (3.2%), radio distal
(0.6%), pelvis (0.6%) y columna (2.6%).

Aproximadamente el 80% de los osteosarcomas a su presentacion inicial es localizada, (25-28) en
el presente estudio fue de 82.9% donde los casos de columna no se incluyen.

En un estudio no publicado en el Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, Arriaga-
Pdez y cols reportaron osteosarcoma en 4.6% de 6,589 casos de tumores del sistema
musculoesquelético entre 1981 y 2001. (29) En otro estudio no publicado por Galindo-Martinez,
realiz6 andlisis de los casos de 1981 a 2008 en el Hospital de Ortopedia UMAE “Dr. Victorio de
la fuente Narvaez”, de neoplasias Oseas malignas, con osteosarcoma como el diagndstico mas
frecuente en 59.5% de los casos, y de acuerdo a variedad histopatologica el osteosarcoma
osteoblastico fue el mas frecuente. (30) En el presente estudio, por variedad histoldgica, se
encontraron 120 casos (76.9%) de componente osteoblastico, 8 casos telangiectasicos (5.1%) y 28
casos (17.9%) incluyeron otros subtipos.

Finalmente, en este estudio, por frecuencia del estadio de presentacion propuesto por Enneking
(1986), se observo IIB en 118 casos (77.6%), I1IB en 21 casos (13.8%), IB en 4 casos (2.6%) y [IA
en 4 casos (2.6%). 4 casos (columna) no fueron susceptibles de clasificarse con este sistema y en
5 casos (3.3%) no se dispuso con informacidn suficiente para su estadificacion.

No hay reportes en la literatura que consideren proyeccion de esta patologia, siendo este el primer
estudio con ello. Esta, permite la planeacion en el aporte recursos para el diagndstico y tratamiento

oportunos de la entidad.
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Conclusiones.

En el presente estudio se encontraron tasas similares de incidencia de osteosarcoma anual a lo
reportado en la literatura y, por las caracteristicas de la poblacion admitida se encuentra en primer
lugar de incidencia incluso por arriba del mieloma multiple y plasmocitoma. Sin embargo, en la
poblacion estudiada no se aprecia el pico de incidencia relacionado con enfermedad de Paget. Se
confirma que el sitio anatdmico predominante de presentacion es alrededor de la rodilla, seguido

por humero proximal, tobillo, columna, radio distal y pelvis.

Histologicamente, el componente osteobldstico se presentd con mayor frecuencia, seguido del

parosteal, telangectasico, condroblastico y otras variedades menos frecuentes.

De acuerdo a la estadificacion de Enneking (1980), el estadio 1IB fue mas frecuente, seguido de los

estadios IIIB, IB y IIA.

El andlisis de regresion lineal predice una tendencia a la alza de la incidencia del osteosarcoma, y
dentro de los casos, de todas las variedades histologicas, en la region del fémur, tibia y humero
proximales. De acuerdo al estadio de presentaciéon se espera aumento de la incidencia del

osteosarcoma en estadios IIB y IIIB, permaneciendo el resto sin cambios a 5 afios.

Como limitante, no se dispone de unidad de oncologia médica y cobertura de seguridad social
permanente, dificultando el seguimiento para establecer tasas de mortalidad y sobrevida. El modelo
de regresion lineal permite planear la adquisicion de implantes para tratamiento quirirgico de esta
patologia. Se necesitan estudios para la identificacion de factores de riesgo y con ello, demostrar

la diferencia en el comportamiento del osteosarcoma dentro de la poblacion estudiada.
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Figura 1.
Grafico A: Incidencia de Osteosarcoma

Grafico B: Incidencia del osteosarcoma dentro de las neoplasias oseas primarias malignas.
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Figura 2.

Distribucion por sexo y edad del osteosarcoma.
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Figura 4.

Distribucion por variedad histologica
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Figura 5.

Distribucién por estadio (Enneking, 1986)
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Figura 6.

Distribucion por estadio y sitio anatomico.
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Figura 8.

Regresion lineal:

Nommero de casos

Variedad histologica.
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Figura 9.

Regresion lineal: Fémur.
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Figura 10

Regresion lineal: tibia.
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Figura 11.

Regresion lineal: humero.

HUMERO (PROXIMAL)
3.5
- 3 3
3 [ 3
2
E ! ) g —e
8 e >
a2 [ R
- ——
E 1.5 — - -
E 1 e 1
z | | TS s
—— e
5 -
i} o ..-"{} 0 0
0] L] L] ] @&
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Aiio

45



Figura 12.

Regresion lineal: Estadio Enneking (1986)
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Hoja de recoleccion de datos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Comportamiento Epidemioldgico del Osteosarcoma en un Centro de
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Carta de aceptacion del Tutor y/o Investigador Responsable del Proyecto.

e Darmccion de Prestacicones Madicas
MEX]CO B4 J Dnided Modizs de Alta Espsclalidad
L reaumatologia, Ortopsdis y Sekabllltacidn
COsnEERN O .4 REFTARLIC S W “br, Victorio da la Foente Naphisg®, U.F,

= Plrscelén de Educacién = Inveatigacldn &n ﬁﬂ.luﬂ

*I015, Afn del Fanecallsimo José Maria Horelos y Pawim”

ME&xlioca D.F. a 27 de gheil de RO15

Carta de Aceptacién del Tuter y/o Inveatigador Eesponsable del Froyecto.

Wombre del Servicio/Departamentor I
Nombre del/la Jefe de Servioio/Departaments: . DR ROMED TECUALT GCREZ.

Por medic de 1a presente con referencia al "Preocedimienfo para Ia
evaluacidn, registro, seguimiento y wodificscicn de protodolos di investigacidn
en szlod presentsdos ant= el Comité Ioeal de Investigaeidn y Etica en
Investigacion en Sslod”™ clave 2810-003-002; asl como en apego a la normativa
vigents #&n materia de Investigacidn en Salud, declare gue eatoy de acuerdo en

participar caomno Tuter del Trabajo de Tesis delfa
Alumne/a JOSE HUMBERTO RODRIGUEZ FRANCO del
CUTS0_gpeopEoTA avalads
Pnr_uu;ua_t‘.,t{n;n_mc.mm_mmnuuug OE MEXICO vinculado al
proyecte de lnvestigacidn llamacdo:

.de Hefsrancias

de uns Ecenssia Esergents. Beparts Prslisinac®

En el cual se ancuentra como investigador/a responsable el/la:

DR« ROMEQ TECUALT GOMEL.

Siends Astefa wl/fla responzable de solicitar la evaluacidn del
proyecto, &3l como una wves autorizade y asignado el namero de registro,
informar al Comit# Local de Investigacidn ¥y <tica en Tnvestigacidén en Salud
{CLIEIS) correspondiente, respectos a2l grado da avance, medificeciones ¥
gvantual idades que -se presenten durante el desarrollo del mismo =n tiempo ¥
forma.

Mombee y Firma aut{hg:afa d/ Tukesr f&:

:t:-)m. f/.-f &f E;(t

oy "'f"
Nombre ¥y Firma autéSgrafa delfa Inu-asti Rasponsable:
D Qoeren Toudlh  Gimez
Hots pars sl la Inveatigad fa Rsaf dale warr mir, firmmr, escanear ol dotuanentor posbericorments

deade su bande)s como (nveatigador responaahle Bn SIBELOIS pe cEcgerd en speecs, Haciends llegar al original
8l sscrotecio del CLIEIR correspondionte: En caso de que #l investigador respansabie san  Jefe del
Zervicip/Oeparcanento dondm se fealizard el proyecto de investigecion delsca [lrEar ol Jafs oa Hvizion

Eorrespobdiente & Bubdirector & Dlesctor oe 1o Tnildad,
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Carta de aceptacion de Visto Bueno y Apoyo del Jefe del Departamento

Direccion de Prestaclionsas Madicas —

MEXICO Onidad M&dica de Alta Especialidad E}

Iraumatologla, Ortopedia vy Rehatdl|tss Ll
“por, Vitctoric de la Fusnis Rarvaez™, B.E, m
A plreccidn do Educadidh & Idvestizanitn & Salnd

*201%, ABo del Generallmime Jo=é Maria Morelos= y Pavan®

AEEEMLS O LA Wi

México D.F. a g9 de abril da 2015

Carta de Vo. Bo. y Apoyo del Jefe del Departamento

Nombre del Servicio/Depastamento:

_TUMDBES COSECQS
Hembre del/la Jefe de Seryicio/Departamento: ROMED TECUALT GOMEZ

For medio d= 13 presents con referencia al “"Procedimiento pdra la
evaluacion, registro, seguimiento y modificacidn de protecoles de lnvestigacicn
1 galud presestsdes ante sl Comité Tocal de Invegtlgacidn y Etica an
Investigacidn en Salud™ clave 2H10-003-002. A=l como, en apego a4 l3 normativa
rigente 2n materia de Investigacidn en Salud, declaroc gue estoy de acusrde en
gue s realice en 8l serviciofdepartamentc a ml cargo el proyecto depnomifnado:
wCompertamientes Epldesielfglce del Ostessarcosa en un Centreo de Referencla

de_une Ecensmis Essrgente. Reporte Preliminac”

BEn el gual se encuentra como investligadorfa responsable:

DRa ROMEQ TECUALT | _
Siendo éstefa el/la responsables de solicitar 1a evaluacidén del

proyecto, as5i comp ung wvezr autorizade y asignade el nimero de registro,
informar 4l Ceomité 1l de Investigacidn y Etica en Investigacidn en Salud
(CLIEIS) correapondiedts, respecio al grado de avanee; medificaciones ¥
eventual idades gque se |presenten durante el desarrollo del mismo &n tlempo ¥
forma.

Y. Bomiba Tepuash

Hombre ¥ Firma autégrafa

Inveatigadoria responsable

1 t:-1"E.~_r.n.:~: n:ﬁm'i!'}?*‘?l.rm:, eecapear &l documenicl poateriorments
deade 50 Dands s en LhusBtigador peapennabile sp SIFELCER f@ cargard en anewos. Haciendo llegar =l original
al  mecretaric oel NIETf correppondiecie,. En casc de gua a) Ltorestigedor cesponsable ses Jefs del
Barvinlo/Deparzamsnto Honds s= redalizard ®l proyects de Lnvestigaclén debard firmar =1 Jefe de Divisidn
Gorreapondiente & Stbdirector & Rirector de 1o tnidad.
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