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RESUMEN

TITULO: DESCRIPCION DE TUMORES OSEOS EN PEDIATRIA DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

INTRODUCCION: En nifios el estudio de las neoplasias se presenta en el grupo de
menores de 15 afos, los cuales representan entre 1y 5% el total de las neoplasias
en la poblacion con cancer. Algunos autores han sefialado que la edad deberia
extenderse hasta los menores de 20 afios.

OBJETIVOS: Describir los tumores 0seos en pacientes pediatricos,
derechohabientes durante el periodo de enero de 1991 al 31 de Diciembre de 1994.
Atendidos en el Hospital de Pediatria del Centro Médico nacional Siglo XXI del
IMSS.

TIPO DE ESTUDIO: Observacional descriptiva.

METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos de los nifios con casos de
tumores 6seos en el Hospital de Pediatria del Centro Médico nacional Siglo XXI del
IMSS. Agrupandose de acuerdo a la CICI. Se obtuvo la incidencia, frecuencia, sexo,
grupo de edad predominante, sintomas y signos en el Hospital de Pediatria del
IMSS. Con mayor frecuencia y estadio al diagnéstico.

RESULTADOS: La prevalencia de tumores 6seos fue de 17 casos, la frecuencia
mas alta fue para el osteosarcoma, la incidencia fue de 47%. De 10 a 14 afios fue
el grupo mas frecuente; El sexo masculino fue el que predomino con el 59% vy el
sexo femenino con el 41%. Con respecto a la sintomatologia el dolor y la tumoracién
fueron los sintomas y signos mas frecuentes. El diagndstico mas frecuente
correspondio al estadio en etapas Il y IV.

CONCLUSIONES: La prevalencia de tumores Oseos fue de 100% en edad

pediatrica.



INTRODUCCION

En algunos paises, las neoplasias han llegado a constituir la segunda causa de
mortalidad en la poblacion de los 15 afios. En Estados Unidos de América en 1989
se registraron 1661 muertes por neoplasias malignas en este grupo de edad, la cual
represento 10.2% de la mortalidad general en los nifios y coloco a los canceres en
segundo lugar después de los accidentes como causa de defuncién en este grupo.
En México en 1990 la mortalidad por cancer en la poblacion derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social. (IMSS) ocupo en 1990 el décimo lugar en el
grupo de menores de 1 afio, el quinto lugar en el de 4 afios y el primero en el de 5

a 14 afos.

En nifios el estudio de las neoplasias se presenta en el grupo de menores de 15
afos, los cuales representan entre 1y 5% el total de las neoplasias en la poblacion
con cancer. Algunos autores han sefialado que la edad deberia extenderse hasta

los menores de 20 afios.

Las neoplasias en los nifios son diferentes a los adultos. En los menores de 15
afnos, 92% son de tipo no epitelial. Se desconocen las causas del cancer en el nifio
existiendo suficientes conocimientos tedricos para poder afirmar que la exposicion
a campos electromagnéticos, tabaquismo en los padres y otros exposicién a
compuestos ambientales como los derivados del benceno y los plaguicidas, pueden
ser causantes de neoplasias en la poblacién infantil, lo que indica que el cancer es

suceptible de prevencion.

El patron general de las neoplasias en los nifios es muy distinto del observado en el
adulto. Una gran parte de estos tumores tienen un caracter indiferenciado y
embrionario porque se derivan principalmente del mesodermo; y algunos estan

asociados a malformaciones congénitas, lo que sugiere un origen prenatal. Por el



contrario en los adultos los principales tumores son de origen epitelial y derivan del
ectodermo. !

Se realiz6 un estudio en el periodo de 1960 a 1965, en la poblacién de 0 a 14 afios
derechohabientes del IMSS, siendo la tasa de neoplasias especificas, siendo mas
alta el sexo femenino para la histiocitosis y los tumores renales, 6seos, de tejidos
blandos de células germinales y los carcinomas, ocupando el octavo lugar los

tumores 6seos.1:14

Los tumores 0seos representan aproximadamente el 1% de todos los tumores,
siendo la articulacion de la rodilla el sitio en el que se localiza méas del 50% de estos.
Los importantes avances realizados en la dltima década en el tratamiento los
sarcomas 0seos, ha permitido mejorar la calidad y el prondstico de vida permitiendo
con ello conservar las extremidades afectadas. Estas entidades se presentan con
mayor predominio en individuos jévenes, entre las que destacan por su frecuencia

el tumor de células gigantes, osteosarcoma y condrosarcoma.?

Los tumores 0seos estan contemplados entre los mas infrecuentes de los tipos
neoplasicos; por ejemplo, se estima que sélo 1,500 nuevos casos de sarcoma 6seo
se registran en los EUA por afio, en comparacién con 93,000 nuevos casos de
carcinoma de mama. Basado en el simple orden numérico, los tumores 0seos son
relativamente poco importantes, sin embargo, un gran numero de los mismos afecta
nifios y adultos jovenes, para lo cual se necesita cirugia radical en caso de
malignidad quimioterapia extensiva y muy dolorosa. Debido a su marcada poco
incidencia no existe una gran familiarizacion y experiencia en el manejo de los
mismos, obligando de esta manera al personal médico a mantener una buena
comunicacién entre el ortopédico, radidlogo, patélogo, y oncologo, los cuales unidos
conforman un equipo vital para el diagnostico rapido y certero, ademas de un

manejo muy efectivo.



Los tumores Oseos cartilaginosos (TOC) son unos de los mas frecuentes,
correspondiendo al 20%, segun plantea Unni de la Clinica Mayo. Debido a esta gran
magnitud numérica, los TOC tienen una variada expresion clinica, histolégica y de
enfoque en el tratamiento, siendo este Ultimo muy variado. Los TOC estan
conformados por los siguientes tipos: osteocondroma, encondroma, fibroma

condromixoide, condroblastoma y condrosarcoma.®

Por lo anterior, en 1987 se establecid una clasificacion para las diferentes
neoplasias en los nifios. Esta clasificacion se basa en el aspecto histolégico y no en
la regidon topografica donde se desarrolla la neoplasia, que es el criterio utilizado
para clasificar las neoplasias de los adultos. Segun la clasificacion mencionada, las
neoplasias en los nifios se dividen en 12 grandes grupos: ) leucemias; Il) linfomas
y otras neoplasias reticuloendonteliales; Ill) tumores del sistema nervioso central;
IV) tumores del sistema nervioso simpatico; V) retinoblastoma; VI) tumores renales;
VII) tumores hepéticos; VIII) tumores 6seos; IX) Tumores de los tejidos blandos; X)
Tumores de células germinales, trofoblasticas y otras células gonadales; XI)
carcinomas y otras neoplasias epiteliales malignas, y Xll) otras neoplasias malignas

inespecificas. !

Se han encontrado diferentes patrones de presentacion, entre los que se destacan
tres tipos principales: A) Norteamericano/Europeo (predominan las leucemias,
tumores del sistema nervioso central y linfomas), B) Latinoamericano (predominan
las leucemias, linfomas y tumores del sistema nervioso central) y C) Africano (el

50% de los casos corresponden a linfomas).?

Segun la CICl los TO se ubican en el VIII grupo el cual comprende el osteosarcoma,
condrosarcoma, sarcoma de Ewing; otros especificos y tumores malignos
inespecificos, En general el osteosarcoma, el sarcoma de Ewing y el
condrosarcoma son los mas frecuentes en todo el mundo. Los tumores 6seos

ocupan el sexto lugar en relacién con la frecuencia de las neoplasias malignas en



los nifios; el osteosarcoma es el mas frecuente. Se presenta en el 35% de todos los
sarcomas primarios de hueso y en el 56%, si se compara con todos los tumores
malignos de hueso en las dos décadas de la vida, Afecta principalmente a los nifios
varones Yy la incidencia en nifios de raza negra es mas alta que en nifios de raza

blanca. 4°

Refiriendonos a los tumores 6seos (TO) malignos, son neoplasias primarias de
hueso el mas frecuente es el osteosarcoma, que es el tumor 6seo maligno primario
mas frecuente. Se caracteriza por la produccién de osteoide tumoral (trabéculas
O0seas inmaduras) por parte de las células neoplasicas. Su incidencia es muy baja:

en los Estados Unidos so6lo se diagnostican alrededor de 400 casos nuevos por afio.

Pese a ello, el osteosarcoma es el cancer éseo primario mas comun en los nifios y
los adolescentes. También se ubica como el quinto cancer en orden de frecuencia

en los adolescentes y los adultos jévenes (entre los 15 y los 19 afios). ©

La etiologia del osteosarcoma es desconocida, pero se han encontrado factores
relacionados. La radiacién ionizante estd implicada en aproximadamente 3% de los
osteosarcomas. El osteosarcoma ha sido asociado con el uso de radiois6pos
fijadores de hueso, como el radio 224 intravenoso para el tratamiento de espondilitis
anquilosante y tuberculosis, y el uso de agentes de radiocontraste como
diagnéstico. La exposicibn a agentes quimioterapéuticos alquilantes, y también
podria potenciar el efecto de la radiacién en el desarrollo de osteosarcomas en

forma secundaria.’

El pico de incidencia del osteosarcoma ocurre en la segunda década de la vida
durante el rapido crecimiento en la adolescencia, esta caracteristica sugiere una
relacion entre el rapido crecimiento del hueso y su desarrollo, lo cual ha llevado a
especular que los tumores 0seos surgen de una aberracion del proceso normal del

crecimiento del hueso en longitud y remodelacién, por lo que las células de rapida



proliferacion podrian ser susceptibles a agentes oncogénicos, errores mitoticos y

otros eventos que conducen a transformacion neoplasica.

El grupo principal de TO estan constituidos por el del osteosarcoma. Se han definido
tres categorias en el osteosarcoma de acuerdo a la diferenciacion predominante de
las células tumorales. Aproximadamente el 50% de los casos de osteosarcomas
son caracterizados por la produccion abundante de osteoide y son clasificados
como osteosarcomas osteoblasticos. En aproximadamente 25 % de los casos de
diferenciacion predominante es hacia cartilago (osteosarcoma condroblastico) y se
distinguen estos tumores del condrosarcoma puro, que podria dificultarse cuando la
produccion de osteoide es minima. El Gltimo grupo de osteosarcomas demuestra
un estroma celular en uso, con patrébn de hueso en arenque parecido al
fibrosarcoma y minima cantidad de osteoide (osteosarcoma fibroblastico). Existen
otros tipos de osteosarcomas que son menos frecuentes en la edad pediatrica

(telangiectasico, de células pequefias, multifocal, parosteal y periosteal). ’

El sarcoma osteogenico Se presenta generalmente a mayor edad que el sarcoma
de Ewing y su variedad condrosarcomatosa es muy rara en la infancia. Sus primeros
sintomas son el dolor de predominio nocturno y luego la aparicion de una masa en
el extreme de un hueso largo. La evolucién no es tan rapida como en el Ewing y la
limitacién funcional de la extremidad lleva a la atrofia muscular del miembro
afectado, generalmente vecino a la rodilla. Progresa lentamente, sin gran
compromiso del estado general en los primeros meses. La radiologia muestra
lesiones osteoliticas u osteoescleroticas y el grado de reaccion periéstica que toma
a veces forma de espiculas en rayos de sol. 8

Los principales sintomas del osteosarcoma son dolor que involucra el area,

asociada o no a una masa de tejido blando, la duracién promedio es de 3 meses. El



osteosarcoma convencional involucra al hueso tubular largo, adyacente a la
articulacion de la rodilla. El fémur distal y la tibia proximal que son los sitios mas

frecuentemente involucrados. ’

Aproximadamente el 15 al 20% de los pacientes con osteosarcoma se presentan
con una enfermedad macrometastasica visible, al momento del diagndstico. El
pulmén es el primer sitio de metastasis en los nifios con osteosarcomas hasta en

un 90% de los casos. ’

El diagndstico de osteosarcoma se basa en criterios histopatolégicos y la correlacion
con una placa radiografica. El diagnéstico histolégico depende de la presencia de
sarcoma estromatoso maligno asociado a la produccién de tumor osteoide y hueso.
A causa de que los osteosarcomas surgen de las células que provienen del
mesénquima capaces de diferenciarse a tejido fibroso, cartilago o hueso, los
osteosarcomas comparten muchas caracteristicas con los condrosarcomas y el
fibrosarcoma, tumores de la misma familia (generalmente llamados sarcomas
osteogénicos). Sin embargo el condrosarcoma y el fibrosarcoma se distinguen del
osteosarcoma por su falta de produccion de tejido osteoide, lo que es

indispensable para el diagnéstico de osteosarcomas. ’

El Sarcoma de Ewing Se presenta de preferencia entre los 5 y 25 afos, con igual
distribucién en ambos sexos. La lesion inicial es uUnica, monostatica, afecta
generalmente la diafisis de los huesos largos, como el fémur, tibia, humero, peroné;

ocasionalmente los huesos de la pelvis. Raro es en el craneo o la columna.

La enfermedad sigue casi siempre un curso agudo. El crecimiento rapido del tumor
toma caracteres inflamatorios que se confunden con osteomielitis. Hay aumento de

volumen localizado en un hueso, vecino a una articulacion con dolor intermitente y

10



una infiltracion dura, sensible con piel roja y caliente, dibujo venoso aumentado,

fiebre, compromiso de estado general, sedimentacion elevada y leucocitosis.

No es raro el antecedente de un traumatismo. Pero, al contrario de lo que sucede
con la osteomielitis, la radiografia muestra ya, desde los primeros dias, lesiones
oscas evidentes: hay irregularidad y ensanchamiento de la compacta, con zonas
osteolitizas en la esponjosa; se pierde el dibujo 6seo normal y el periostio se va
despegando, dando delgadas capas de osificacion como telas de cebolla, o
tomando el hueso la forma de un huso. En etapas mas avanzadas la cortical se
destruye, y las capas peridsticas estallan y se acentla la destruccion 6sea que

puede llegar a la fractura patoldgica.

El osteosarcoma de células pequefias es una variante histolégica que es
confundida facilmente con el sarcoma de Ewing. La produccion de matriz osteoide
maligna distingue el tumor del sarcoma de Ewing, una distincion importante debido
a que el abordaje trapéutico en los tumores son diferentes. La confusion con el
sarcoma de Ewing es muy facil cuando el tumor osteoide no es evidente en los
cortes histolégicos de una biopsia pequefia. En estos casos las caracteristicas
radiograficas, particularmente la presencia de hueso nuevo, podria revelar la
verdadera naturaleza de la lesion y excluir el diagnéstico de sarcoma de Ewing.
Estudios inmunohistoquimicos podrian ser necesarios para hacer la distincion,
como los recientemente descritosanticuerpos para el gen MIC2 producto expresado
uniformemente por la células del sarcoma de Ewing que podrian ser utilizado para

este proposito. ’

Aunque el sarcoma de Ewing mas comunmente es un tumor indiferenciado de
hueso, podria originarse de los tejidos blandos, como lo es el tumor
neuroectdédermico primitivo o neuroepitelioma que se presenta como tumor de
hueso o de tejidos blandos. El sarcoma de Ewing de hueso es un tumor primario

de hueso, y el sarcoma de Ewing extradéseo es un tumor de tejidos blandos. En

11



términos generales es necesario referirse a cada uno de estos tumores de acuerdo
a su sitio de origen, debido a la literatura no hace distinciones histologicas
relativamente recientes. Aunque las caracteristicas propias de la enfermedad
relacionen mas al sitio primario y a la extension que a las diferencias histolégicas.
En general a estos tumores se les conoce como tumores de la familia de sarcoma

de Ewing. °

El sarcoma de Ewing es el segundo tumor 6seo mas comun primario de hueso en
el niflo y adolescente. Ocurre mas comunmente en la segunda década de la vida,
cerca de la mitad de los pacientes tienen entre 10 y 20 afios de edad, y es mas
frecuente en los varones. El sarcoma de Ewing particularmente afecta la raza blanca

y es extremadamente raro en la raza negra en E. U. y Africa. ®

No existe un consenso internacional en cuanto a la estadificacion de los TO en
pediatria, y las estadificaciones que existen no cumplen adecuadamente este
propdsito. Sin embargo en este estudio se utilizé la clasificacion del Childrens
Oncology Group que se basa en la estadificacién en TNM.

Los sintomas mas frecuentes del sarcoma de Ewing son dolor, masa palpable,
fracturas patolégicas y fiebre. En cuanto al sitio de presentacion este tiene
predileccion por los huesos planos y cortos, siendo la pelvis la mas cominmente
afectada, sin embargo los huesos largos, tales como el humero, fémur y tibia, son

sitios de presentacién comun. °

En cuanto a los estudios de diagnostico de imagen, las radiografias son
extremadamente Utiles en la evaluacién de los tumores malignos, y la tomografia
computada (TC) y laimagen por resonancia magnética Nuclear (IRMN), contribuyen
sustancialmente en la estimacion actual de la extension del tumor local antes de la
cirugia, aunque la IRMN ha demostrado ser mejor que la TC de térax son mas

sensibles de detectar las metastasis pulmonares. ’
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Aunque los estudios radiograficos en pacientes con sospecha de tumor 6seo
maligno son altamente sugestivos, una biopsia es siempre requerida para confirmar

el diagnéstico. ’

La incidencia de TO difiere segun el pais que se estudie. En un estudio realizado
por Parkin y cols, se encontré una incidencia para el osteosarcoma en Ameérica del
Norte entre 4.2 y 11.1 (tasas x10° nifios/afio), América central y del sur entre 1.7 y
7.9 x106, Europa entre 3.1y 12.2 x108, Africa entre 0 Y 13.3 x10°, en Asia entre 2.2
y 7.7 x106, 10

La incidencia de los TO no presenta una clara tendencia al incremento. En cuanto
a la edad la incidencia es mayor para el grupo de 10 a 14 afios. En lo que se refiere
al sexo la razén M/F es mayor a 1 dependiendo del pais que se estudie. 1°

La transicion epidemiol6gica en México se inicio antes de la década de los afios
treinta cuando la esperanza de vida era menor a 40 afios y a principios de la década
de los ochenta se increment6 a 64 afos. En cuanto a la morbilidad, esta se modificd
de enfermedades infecciosas agudas a enfermedades cronicas degenerativas y el
cancer. En el afio 2000, por ejemplo las principales causas de mortalidad en los

nifios fueron los accidentes, el cancer y las malformaciones congénitas. !

En cuanto al estudio de las caracteristicas clinicas de las neoplasias en nifios en
México existen pocos datos epidemiologicos sobre las neoplasias en los nifios.
Durante 10 afios (1982-1191) se realiz6 un estudio multicéntrico de incidencia en la
poblacion de nifios menores de 15 afos residentes del Distrito Federal (DF), en el
gue se revisaron los archivos clinicos de los principales hospitales del D.F. Que
atienden a nifios con cancer. Se encontré una tendencia en general al incremento,
ya que la tasa para 1982 fue de 24,08 y para 1991, de 71,7; se encontr6 la misma
tendencia en ambos sexos y la Razon V: M fue de 1,4. En 1991, la mayor incidencia
fue la del grupo de 1 a 4 afos, seguidas de los menores de un afio, losde 5a 9y,
por ultimo, los del0 a 14 afios (tasas de 91,7, 81,7, 69,3 y 50,5 respectivamente).
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En relacion a los TO la incidencia en nifios residentes del D.F. en 1991 fue de 4.4,
y para 1992-1993 fue de 3.8, ocuparon el sexto y séptimo lugar en frecuencia

respectivamente. 1213

Segun datos del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS, en 1993. Las neoplasias malignas en nifios ocuparon el primer lugar en los
registros de egresos hospitalarios (24%); el segundo lugar lo ocuparon los
problemas renales (9%) y el tercero, los neurolégicos (8%). La frecuencia especifica
mostro el siguiente orden: Leucemias (28,2%); tumores 6seos (11,2%); linfomas no
Hodgkin (9,8%); enfermedad de Hodgkin (7,4%); y tumores de tejidos blandos y
nefroblastoma (3,5% cada uno).!

El objetivo de este estudio fue describir los tumores 6seos en la poblacion pediatrica
del IMSS obteniéndolos de los registros del cancer en nifios que se lleva a cabo en
la Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica del Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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ANTECEDENTES

Hacer una clasificaciéon de los tumores 0seos, es dificil y complejo ya que hay
discrepancias entre los especialistas porque se desconoce la embriologia e
histogénesis de estas neoformaciones y porque la terminologia no es uniforme. 1°
Los casos de tumores 6seos se han documentado desde tiempos remotos, pero no
es sino en el siglo XIX cuando existe un verdadero interés cientifico en ellos. La
influencia de uno de los grandes anatomistas del siglo pasado, John Hunter,
encamind a su alumno, John Abernetly, a realizar la primera clasificacién, basada
en la anatomia patologico de Hunter. 4 Henry Jaffe (1896-1979) , considerado el
gran patologo del siglo, le dio nombre a muchas de las entidades, que hoy
conocemos como osteoblastoma, osteoma osteoide, tumor de células gigantes,
granuloma eosindfilico, condroblastoma, y fibroma no osificante, asi como otras
més. 16, 17

En el Registro Americano del Sarcoma Oseo se describe que hay dos grandes
grupos de tumores 6seos: los benignos y los malignos. 1 Los malignos pueden ser
primarios (los que se originan en el hueso) y los secundarios (que se dan por
metastasis a partir de un tumor maligno en otra parte del cuerpo). Los tumores
malignos primarios mas frecuentes son el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing. &
19

La clasificacién de los tumores 6seos basada en su comportamiento bioldgico.
Descrita por Ennerking, es sin lugar a dudas de gran ayuda para el diagndéstico y
pronéstico de los pacientes. Los tumores 0seos tanto benignos como malignos
pueden variar de un estadio a otro. Segun Ennerking. Los tumores 6seos benignos
activos predominan en edades pediatricas, sin embargo los agresivos son muy
raros. 2°

Al abordar los tumores 6seos hay que considerar varios aspectos. Uno de ellos es
que este tipo de tumores son poco frecuentes en la poblacién en general. El otro es
que a pesar de ser poco frecuente, los grupos y variantes histologicas son muy
numerosos. Sin embargo, los tumores 6seos tienen edades de presentacion,

localizacion e imagenes radioldgicas caracteristicas. Hay cierto tipo de tumores
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0seos que se caracterizan por ser mas frecuentes en la poblacién pediatrica, asi
como otros se caracterizan por ser mas frecuentes en la poblacidon
esqueléticamente madura y otros en la poblacién de adultos mayores. !

Los tumores 0seos, en relacion con el total de cancer en los nifios, ocupan el quinto
0 sexto lugar de presentacion en el &mbito mundial. La frecuencia oscila entre 3.1y
5,5% y la incidencia entre 4 y 9. Se realizé un estudio donde se presentan la
epidemiologia de los principales grupos y subgrupos y los datos epidemioldgicos de
cancer en nifilos de 11 estados de la Republica Mexicana en derechohabientes del
IMSS. Estos datos han sido obtenidos del Registro de Cancer en nifios del Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI desde 1996. %!

Los tumores 6seos son poco frecuentes, por ello algunos son de dificil diagndstico.
Se estima que 2,440 nuevos casos de sarcomas 0seos primarios se diagnostican
actualmente en Estados Unidos, comparados con 93,000 nuevos casos de cancer
de pulmdn y con 88,000 nuevos cancer de mama,; otros reportan una incidencia de
8,7 por millon de personas. El diagnoéstico depende de 4 criterios : clinico,
radiolégico, histologico y molecular. EI 95% pueden ser diagnésticados con
precision cuando el radiolégo, el clinico, el ortopedista y el patélogo trabajan en
conjunto. 2

El diagndstico comienza al considerar la predileccion que algunos tumores tienen
por ciertas localizaciones y edades; los malignos afectan particularmente a
personas menores de 20 afios de edad. La radiografia simple continta siendo el
estudio inicial de eleccién para diagnosticar estos tumores, provee informacién
sobre la composicién, caracteristicas de crecimiento del tumor y su relacién con
tejidos adyacentes; de igual manera la evaluacion radiolégica debe de ser
considerada como parte del examen macroscopico de la biopsia y debe incluir, la
region del hueso afectado, patrén de afectacion 6sea, margen de la lesién, zona de
transicion y afeccion de partes blandas. 23

El tumor benigno mas frecuente fue el osteocondroma: 47.4% de los que 40% se
localizaron en el tercio inferior del féemur, 27% en el tercio superior de tibia, en el
tercio superior del humero 16%, en sitio no determinado 16%. Otros tumores

benignos frecuentes fueron: osteoma 10.2% y encondroma 6.4%. Los hallazgos
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radiolégicos: se encontrd una buena concordancia del diagnéstico clinico con el
radiolégico. Los tumores benignos y malignos fueron monostoéticos en 22 (88%)
pacientes.Las caracteristicas radiologicas de acuerdo a los hallazgos de
agresividad fueron: Alto grado: con patrén apolillado, infiltrante o geogréfico de
margen indefinido; Zona de transicion larga, Afeccion a partes blandas, reaccion
periostica. Bajo grado: con patron geografico de bordes definido, Zona de transicion
corta, Ausencia de afeccion a partes blandas y de reaccion periéstica. 24

Los tumores 6seos cartilaginosos son unos de los mas frecuentes, correspondiendo
al 20%, segun plantea Unni 2 de la Clinica Mayo. Debido a esta gran magnitud
numerica, los tumores 0seos cartilaginosos tienen una variada expresion clinica e
histoldégica. Los tumores 0seos cartilaginosos estan conformados por los siguientes
tipos: osteocondroma, encondroma, fiboroma condromixoide, condroblastoma vy
condrosarcoma. %°

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el archivo del Servicio de Anatomia
Patoldgica, se realizé una revision de los diagndsticos comprendidos en el periodo
de Enero de 2000 a Diciembre del 2006, y el diagnéstico histopatolégico de algun
tumor 6seo o lesién seudotumoral, con edades comprendidas entre 0 y 14 afios.
Encontrandose de un total de 250 casos de tumores 0seos Yy lesiones
seudotumorales (131 casos), (52.4%), correspondieron a nifios y 119 (47.6%) a
nifias. Los tumores 6seos benignos y las lesiones pseudotumorales son un grupo
de neoplasias que afectan a nifios y adultos. %6

Segun datos del Hospital del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, en 1993,
los tumores 6seos ocuparon el segundo lugar con un 11.2% como frecuencia
especifica: En México, ocupa el 8vo, lugar el osteosarcoma que es un tumor maligno
primario de hueso mas frecuente en la edad pediatrica, el cual ocurre en el 60 %
de los casos de los tumores 6seos, con una incidencia de 2 a 3.5 casos por millén
por afio, y con una mortalidad de 2.57 por milléon de defunciones, de acuerdo al
ultimo registro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).?!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epidemiologia de los tumores 6seos en los nifios se conoce poco en México,
aungue se ha encontrado una frecuencia de 4.5% y una incidencia de 4.4X10 y se
sita como el octavo lugar en frecuencia de tumores 6seos con una incidencia de 2
a 3.5 casos por milléon por afio, ya que la participacion de estos estudios clinicos
constituye una importante opcién de tratamiento para muchas personas con cancer
de hueso. A fin de establecer tratamientos nuevos y mejores formas de emplear los
tratamientos actuales, estos datos fueron encontrados en estudios retrospectivos.

Aunque la tasa de supervivencia para los pacientes con osteosarcoma se ha
incrementado considerablemente en los Ultimos afos, ya que para la década de los
70 era de 5 afios, el desenlace de los menores afectados depende de muchos
factores , como el sexo del paciente, el sitio primario del tumor, la duracion de los
sintomas, el tamafio del tumor, su histologia, la cantidad de ADN en las células
tumorales, su respuesta a la quimioterapia, su remision quirdrgica y la presencia de
metéstasis al diagndstico y después de la reseccion quirdrgica del tumor entre otros.

Consideramos necesario e importante que se difunda una Guia de Diagndstico y
Tratamiento del Osteosarcoma en Nifios y Adolescentes a unidades de primero y
segundo nivel de atencién en nuestro pais, ya que al hacerse el diagnostico
oportunamente se les pueda ofrecer a los pacientes una cirugia de preservacion de
su extremidad y con ello mejorar su calidad de vida y recuperar su autonomia motriz.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las diferencias clinicas, radiolégicas e histopatoldgicas de los tumores
0seos benignos y malignos en pacientes pediatricos portadores de tumores 6seos,
en quienes se les realizo diagnostico en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI?
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OBJETIVO GENERAL

Describir los tumores 6seos en pacientes pediatricos derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social durante el periodo de 1991 al afio 1994.

Especificos:

Conocer la incidencia de TO en nifios derechohabientes del IMSS y residentes del
D.F durante el periodo de estudio.

Determinar la incidencia de TO en nifios derechohabientes del IMSS segun regién
administrativa del D.F y los estados como Chiapas, Oaxaca y Guerrero.

Determinar el estadio al diagndstico de los nifios con TO derechohabientes del IMSS
atendidos en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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MATERIAL Y METODOS

En forma sintetizada este estudio se realiz6 el analisis de los casos registrados en
el Registro de Cancer en Nifios que se lleva a cabo en la Unidad de Investigacion
Médica en Epidemiologia Clinica del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro social, cuya afluencia de
pacientes es la zona suroeste de la Republica Mexicana y del Distrito Federal,
quienes padecieron tumores 0seos y a continuacion se describe como se llevo a
cabo su planeacion y ejecucion.

Tipo de estudio: Observacional descriptivo.
Poblacion de estudio:

Numeradores: La incidencia del numerador estuvo constituido por los casos
nuevos de (TO) en niflos menores de 17 afios, atendidos en el Hospital de Pediatria
del Instituto Mexicano del Seguro Social en el D.F. Solo se tomé en cuenta los casos
de los nifios diagnosticados por primera vez y el diagnostico se confirmé mediante
estudio histopatologico.

Denominador: El denominador para el célculo de las tasas fue la poblacién menor
de 17 afos adscritos a Medico Familiar derechohabiente del IMSS y residentes del
D.F, asi como derechohabientes de la zona suroeste de la Republica Mexicana.

Unidad Participante: Los caso fueron obtenidos del servicio de traumatologia y
ortopedia del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI el cual
cuenta con estructura necesaria (Personal bien capacitado y tecnologia necesaria),
para establecer el diagndstico de cancer con precision. Estos hospitales son centros
de referencias para la atencion de nifios con cancer de otros estados de la zona
suroeste de la Republica Mexicana, principalmente Guerrero, Chiapas, Oaxaca,
Hidalgo y Morelos.
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RESULTADOS

En total se registraron 17 casos de nifios con cancer. El osteosarcoma obtuvo una
prevalencia del 47% del total de casos, la frecuencia mas alta fue para el
osteosarcoma (n: 10 casos fue el 47%) y para el sarcoma de Ewing (n: 4 casos
fue el 17%) el condrosarcoma (n: 3 casos fue el 18%) del grupo de tumores del
osteosarcoma predomino simple y del variedades no hubo predomino, ya que el
osteosarcoma fibroblastico nos dio un 6%. Asi como el osteosarcoma
condroblastico nos dio 6%, con referencia al grupo de tumores de Ewing, el sarcoma
de Ewing ocupo el 17% y la variedad Unica del sarcoma de Ewing fue un caso del
tumor neuroectodérmico periférico con el 6%. Otros tipos de tumores 6seos tuvieron
menores porcentajes que fue el condrosarcoma en sus 3 variedades, como son
fibrosarcoma, condroblastoma Maligno y condrosarcoma Mixoide ocuparon el 6%
cada uno. (tabla I)

En general la mayor frecuencia de TO, fue para el osteosarcoma y en segundo lugar
el sarcoma de Ewing. (tabla I)

Con relacién a la frecuencia de acuerdo a grupos de edad, la mayor frecuencia se
encontro en el grupo de 10 al4 afios de edad (12%). En relacion de la frecuencia
de acuerdo al sexo se encontraron 10 casos del sexo masculino con un 47%.
(tabla 11)

En relacién a la mayor frecuencia de signo y sintomas de tumores éseos de acuerdo
al grupo de edad, fue para el grupo de 10 a 14 afos. Los signos y sintomas mas
frecuentes en este grupo de edad fueron dolor en diferentes partes del cuerpo con
un 58%, tumoracion en diferentes partes del cuerpo y traumatismos con un 12%
cada uno.

De acuerdo al estadio al momento del diagnostico del tumor, solo se pudo
establecer en 4 pacientes, de los cuales fue el 24 %, estableciéndose los estadios
Yy iv.
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DISCUSION

En este Hospital los tumores 6seos constituyen un serio problema de salud que se
refleja en alto porcentaje de ingresos, este tipo de tumores o neoplasias continua
presentando el mayor potencial de morbilidad y mortalidad entre todos los tipos de
tumores. Ademéas es indudable que con el conocimiento y la experiencia en la
presentacion de este tipo de tumores se puede dar una valoracion oportuna con un
manejo y tratamiento oportuno, en conjunto con el radidlogo, histopatologo,
traumatologo y oncologo, para una mejor sobrevida en nuestros pacientes
pediatricos.

La mayor frecuencia reportada para los tumores 6seos a nivel mundial es para el
osteosarcoma. En EUA durante 1983 a 1992 en poblacién de negros, hispanos y
blancos que ocuparon el 85%, 60% y 50.9 % respectivamente. En México D.F.
durante el periodo de 1980 a 1991, el osteosarcoma ocupo el 75.1%, mientras que
en Francia, Cuba y la India ocupo 45%, 44.8% y 39.4% respectivamente. En el
presente estudio se report6 una frecuencia del 47% para el osteosarcoma.

A nivel internacional el grupo de edad de mayor frecuencia 10 a 14 afos siendo
similar a lo que encontramos en nuestro estudio.

La mayor frecuencia en cuanto al sexo se encontrd en el sexo masculino un 47%.
Los signos y sintomas mas frecuentes en el estudio fueron dolor y tumoracién
acorde a lo reportado en la literatura.

Asi como el mayor porcentaje de estadio al diagnostico correspondi6 a las etapas
[I1'Y IV coincidiendo en lo reportado en la literatura.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de los Tumores 6seos del total de los casos de nifios con cancer se
obtuvo el 100%, prevaleciendo el 47 % el osteosarcoma y en segundo lugar, el
sarcoma de Ewing con una variante como es el Tumor Neuroectodérmico Periférico.

En el grupo de edad de 10 a 14 afios fue el mas frecuente. En relacion al sexo
masculino, que fue el que prevalecio.

La tumoracién y el dolor fueron los sintomas y signos mas frecuentes reportados
por los pacientes o familiares de los mismos.

El estadio al diagnéstico del tumor més frecuentemente encontrado, correspondi6 a
las etapas Il y IV.

El grupo de edad analizado en este estudio es representativo con una mayor
incidencia de tumores 6seos, con el mayor riesgo por ser la poblacién en etapa de
desarrollo.

Los tumores 6seos es un importante problema de salud ya que afecta la dinamica
familiar al verse afectada por este grave problema, llevando una sobre carga fisica
y emocional que conlleva a la atenciéon de un familiar con algun grado de
discapacidad por resolver, lo cual nos lleva a recalcar que la Unica forma de evitar
estas lesiones y su concomitante repercusion social es fomentar entre la comunidad
médica, la cultura de prevencién oportuna, refiriendo a la poblacion pediatrica a un
tercer nivel para su estudio y tratamiento.
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TABLA |
Frecuencia de tumores 6seos malignos en nifios derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social atendidos en el Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI 1991-1994.

TIPO DE TUMORES FRECUENCIA TOTAL
VIl a. Osteosarcomas 8 47%
Osteosarcoma 1 6%

Fibroblastico
Osteosarcoma 1 6%
Condroblastico
VIl b. Condrosarcoma 0 0%
Fibrosarcoma 1 6%
Condroblastoma Maligno 1 6%
Condrosarcoma Mixoide 1 6%
VIII c. Sarcoma de Ewing 3 17%
Tumor Neuroectodérmico 1 6%
Periférico
Total 17 100%

Fuente: Registro de Neoplasias Malignas en Nifios atendidos en México, Distrito Federal,
Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica del Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TIPOS DE TUMORES umor

Neuroectodérmico

Sarcoma de / Periférico

Ewing 6%

Condrosarcoma 17%
Mixoide |

6%

Osteosarcomas
Condrot_)lastoma 47%
Maligno
6%
Fibrosarcoma
6%
Condrosarcoma
0%
Osteosarcoma
Condroblastico Osteosarcoma

6% Fibroblastico
6%




TABLA I

Grupos De Edad y Sexo
-1 1-4 5-9 10-14 15-17

M F M F M F M F M F

Osteosarcoma 0 0 2 0 2 1 3 2 0 0
Sarcoma de O 0 0 0 1 1 2 0 0 0
Ewing

Condrosarcoma 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0
Total 0 0 2 0 3 4 5 3 0 0

Frecuencia de tumores 0seos malignos en nifios derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social atendidos en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI segun grupos de edad y sexo 1991-1994.

Fuente: Registro de Neoplasias Malignas en Nifios atendidos en México, Distrito Federal,
Unidad de Investigacién en Epidemiologia Clinica del Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PREDOMINIO DE TUMORES PREDOMINIO DE TUMORES
OSEOS POR SEXO OSEOS POR EDAD
Femenino Masculino 1 a 4 afos 5 a9 afos 10 a 14 anos
41% 29
18% 18% 18%
5% 0% 12% 18% 0 12% 12% 0 12% 5%
Osteosarcoma  Sarcomade Condrosarcoma Osteosarcoma  Sarcomade Condrosarcoma
Ewing Ewing

25



TABLA I

Frecuencia de signos y sintomas de tumores 6seos malignos en nifios
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social atendidos en el Hospital

de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI 1991-1994.

SIGNOS Y SINTOMAS Edad %
10-14 Afos

Dolor en diferentes partes 10 58%
del cuerpo
Tumoracién en diferentes 2 12%
partes del cuerpo
Dificultad para la 1 6%
deambulacion
Traumatismos 2 12%
Sintomas Generales* 1 6%
Inflamacion** 1 6%
Total 17 100%

*= astenia, adinamia, pérdida de peso, Hiporexia **=Edema, Calor, Hiperemia.

Fuente: Registro de Neoplasias Malignas en Nifios atendidos en México, Distrito Federal,
Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica del Hospital de Pediatria Centro Médico

Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS TUMORES
OSEOS

Sintomas Inflamacion

Generales 6%
6%

Traumatismos

12%

Dificultad para la
deambulacion

6% Dolor en
diferentes partes
del cuerpo
Tumoracion en 58%

diferentes partes
del cuerpo
12%




ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE MEDICION TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Sexo Condicién  orgdnica que | Se considera masculino | Nominal Cualitativa,
distingue a los individuos en | y femenino
hombres y mujeres Dicotdmica
Grupo de edad | Categoria de edad a la que | Con base a la fecha de | Afos, Cuantitativa,
corresponde un nifo de | nacimiento del nifio se
acuerdo a su categoria de | calculan los anos | Ordinal, Discreta
desarrollo biolégico cumplidos y se
clasificara de acuerdo al | Categorias: +1, 1-4, 5-9, 10-14,
grupo de edad 14-17
Estado Situacion en la que se | Categoria a la cual se | Normal, Cualitativa,
nutricional encuentra una persona en | estima la condicidn | Desnutricién leve,
relacion con la ingesta y | nutricional de un | Desnutricion moderada, Ordinal
adaptaciones fisioldgicas que | individuo  segun  la | Desnutricidn severa,
tienen lugar tras el ingreso de | clasificacion de la OMS. | Sobrepeso,
nutrientes. Obesidad
Radiologia Pueden mostrar la ubicacién, | Son  obtenidos  del Cualitativa
el tamafio y la forma de un | expediente clinico Si,
tumor dseo
No
Biopsia Extraccion de una muestrade | Son obtenidas  del Si,
tejido del tumor éseo expediente clinico Cualitativa
No
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Histopatologia Extraccion de una muestra | Son obtenidas del expediente | Cuantitativa Si,
del tejido del tumos d&seo | clinico
para determinar si hay cancer No
presente
Tipo de tumor Los TO malignos, son | Se revisaran los expedientes | Nominal, Cualita
neoplasias  primarias de | del hospital de pediatria del tivo
hueso, el mas frecuente es el | centro médico nacional siglo | Tipo de tumor
osteosarcoma, que es un | XXI (IMSS), durante el
tumor que deriva del | periodo del estudio,
mesénquima primitivo | tomando como base de
formador de hueso, | diagndstico el reporte
caracterizado por la | histopatolégico
formacidn de hueso
inmaduro en la que hay
proliferacién maligna de las
células del estroma
Estadio Evaluacién del grado de | Se considera lo consignado | Tumor Cualita
diagndstico extension de infiltracidn local | por el oncélogo pediatra y | Tx: El tumor primario no | tivo
del tumory la diseminacién a | ademas se utilizara la CCG. puede ser evaluado.
distancia del sitio primario de TO: No hay evidencia de | Nomin
la enfermedad neoplasica al tumor primario. al

momento del diagnostico

T1: El tumor se encuentra
confinado a la corteza.
T2: El tumor invade mas
alla de la corteza.
Ganglios linfaticos

Nx: Los ganglios linfaticos
no pueden ser evaluados.
NO: No hay evidencia de
metdastasis a ganglios
linfaticos regionales.

N1: Presencia de
metastasis a ganglios
linfaticos regionales.
Metastasis

Estadio I: T1, NO, MO
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Estadio Il: T2, NO, MO
Estadio lll: No definido
Estadio IVA: Cualquier T,
N1, MO

Estadio IVB: Cualquier T,
Cualquier N, M1.

Afo diagnéstico | Fecha del diagndstico del | Se consignara la fecha de | Nominal Nomin
cancer inicio de signos y sintomas y al
confirmacién del diagndstico | Afio de diagnostico
por estudio histopatoldgico
Lugar de Entidad federativa de | Se considera por los padresla | Nominal Nomin
residencia procedencia, en donde el | entidad Federativa referida al

individuo tiene su residencia
habitual

Entidad Federativa
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