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INTRODUCCION

Para el cirujano ortopedista, traumatdlogo general, o dedi-
cado a otras areas de la especialidad, la llegada de un pa-
ciente portador de un tumor 6seo a su consultorio, no deja
de ser una situacion incomoda, ya que en la mayoria de
los pensum de los post-grados de esta especialidad no se
considera la patologia oncologica del sistema musculo-es-
queletico. Uno se encuentra comodo y seguro, cuando uno
trata situaciones que le son familiares; cuando no es asi, en-
tonces, uno se encuentra incomodo, dudoso, e inseguro.

El presente trabajo pretende dar respuesta a una inquietud
frecuentemente expresada por especialistas jovenes que
han vivido esta situacion, sin realmente saber cémo abor-
dar el problema.

En realidad la propuesta va a consistir en practicar las en-
senanzas de la semiologia clasica, que aprendimos du-
rante nuestros estudios en la carrera médica, y que de-
ben seguirse rigurosamente evitando dejar de lado ningun
aspecto, para disminuir la posibilidad de cometer errores
diagnosticos que nos conducirian a un fracaso en el mane-
jo de ese enfermo.

ASPECTOS CLINICOS

DATOS ANTROPOMETRICOS

Lo primero es el registro de los datos personales del en-
fermo, siendo la identificacion de acuerdo con el nombre
de la familia (apellido) un elemento que nos puede ubicar
en cuanto a grupo étnico de origen, con su expresion
fenotipica de raza que sabemos puede jugar un papel
etiopatogénico, porque por gjemplo: se sabe que la raza

caucasica europea, se puede observar osteosarcomas
secundarios a enfermedad de Paget que se ve principal-
mente en ese grupo étnico; asi mismo, en la raza negra la
incidencia de patologia tumoral 6sea parece ser menor.
Luego se registra la edad, que viene siendo un elemen-
to orientador en cuanto a las posibilidades diagnosticas,
ya que los distintos tipos de cancer tienen preferencia
por los diversos grupos etarios, como lo demuestra el
sarcoma de Ewing vy el osteosarcoma por las primeras
décadas de la vida, mientras que el mieloma multiple y
las metastasis, por las ultimas.

El nivel socio-econdmico, si bien no se conoce de ninguna
incidencia estadistica relacionable con esta situacion, es
importante considerarlo, porque en los estratos sociales
mas bajos las condiciones nutricionales y de salubridad
son mas pobres, con o gue el organismo seria mas sus-
ceptible de padecer enfermedades.

La procedencia del enfermo puede ser significativa, ya que
puede provenir de una zona donde haya podido ocurrir un
fendmeno fisico de radiacion (como en Hiroshima, Cher-
nobyl, y otros) gue lo haga predisponente a sufrir de enfer-
medades neoplasicas. La profesion puede damos un dato
interesante ya que sabemos que hay profesiones (radidlo-
gos, fisicos, técnicos, etc.) que pueden significar un riesgo,
al someterse a condiciones ambientales de radiacion, sien-
do ésta una de las causas reconocidas como productoras
de cancer.

MOTIVO DE CONSULTA

El paciente va a consultar bien sea por presentar una masa,
dolorosa o no, la cual fue encontrada en muchos casos de
manera accidental; o por dolor, de caracteristicas variables;
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o por haber sufrido una fractura por un traumatismo me-
nor. Es sorprendente la frecuencia con la que el tumor va
a ser descubierto de manera casual, por una radiografia
hecha por otro motivo.

El clinico nunca debe menospreciar los sintomas que re-
fiere el paciente, ya que por muy insignificantes que parez-
can, pueden ser la pequena senal de un gran problema.

Se hace necesario recordar gue la semiologia es la base
del gjercicio médico, y gue la funcion que debe cumplir el
medico, es la de interpretar los signos y sintomas que pre-
senta el enfermo. A cada parte de informacion debe dar-
sele el valor que le corresponde, v colocarlo en el contexto.
De no ser asi, las computadoras desde hace tiempo nos
hubieran sustituido.

ENFERMEDAD ACTUAL

Es muy importante precisar la evolucion del motive de con-
sulta. Si fue por una masa, (ver figura n°1) ;Como fue en-
contrada? ¢ Hace cuanto tiempo fue descubierta? ;Como
se ha comportado a lo largo del tiempo? ;Ha crecido, o se

ha mantenido con iguales caracteristicas? ¢Se ha hecho
dolorosa a lo largo del tiempo? Se debe precisar si ha habi-
do agregados tipo edema, inflamacion, limitacion funcional.
A veces, dicha tumoracion fue notada hace tiempo, pero
el paciente no le dio importancia, y de pronto se ha hecho
dolorosa, o ha presentado aumento de tamano, por lo cual
el paciente decide consultar; esto debe alertarnos, ya que
puede significar malignizacion de un tumor benigno.

Si fue por dolor, ;Cudles han sido sus caracteristicas?
¢Cuan intenso es? ¢ Es permanente o intermitente, o espo-
radico? ;Qué lo desencadena? ; Qué lo incrementa? ; Qué
lo alivia? ¢ Como ha sido su evolucion?

La definicion de estas caracteristicas puede orientamos a
pensar en direccion hacia un tumor benigno, o hacia un
turmor maligno.

La fractura patologica, solo podra ser diagnosticada si
pensamos en esta posibilidad etiologica, al observar con
detenimiento las caracteristicas del hueso localmente, 1o
que demuestra cambios previos no relacionables con el
accidente. Es muy importante, detenermos a evaluar la in-
tensidad del evento traumatico, con relacion a la magnitud
de lalesion. En estos casos observaremos gue no guardan
propaorcion.

En cuanto al hallazgo casual, es sorprendente la frecuen-
cia con la que ocurre, que por un estudio radiologico rea-
lizado por otro motivo, se "descubra” una alteracion de la
estructura ¢sea, que termine siendo una lesion tumoral o
pseudotumoral.

En cualquier caso, es interesante registrar ;qué tipos de
tratamiento se han aplicado a lo largo del tiempo?, ya
que esto puede maodificar la presentacion del cuadro.,

ANTECEDENTES

Es importante investigar los antecedentes personales del
enfermo, ya que en muchos casos la lesion osea en estu-
dio puede tratarse de una lesion metastasica, proveniente
de un cancer de pulmon, mama, prostata, tiroides, o ri-
non, que son los mas frecuentes en emitir células tumora-
les a hueso. Asi mismo, investigar enfermedades de tipo
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metabolica como el hiperparatiroidismo, que es capaz de
producir una lesion clasificada como pseudotumeoral, como
lo es el tumor pardo del hiperparatiroidismo; o anteceden-
tes infecciosos, ya que sabemos que la osteomielitis es “la
gran simuladora”, y se convierte en diagndstico diferencial
obligado de las lesiones tumoarales del esqueleto.

Entre los antecedentes familiares: es importante descartar
los neoplasicos porgue sabemos de las teorias multifacto-
rigles en la etiologia del cancer, siendo uno de los factores
mas importantes el genético-hereditario familiar. Asi mis-
mo, hay algunas enfermedades del esqueleto que se rigen
por un patron familiar, como lo es la osteocondromatosis
multiple.

FUNCIONAL

Debemos investigar algunos signos o sintomas sistémicos
indirectos de patologia neoplésica como lo son la pérdida
de peso, astenia, debilidad, hiporexia, etc., que en algunos
casos pueden hacermos sospechar esta posibilidad.

EXAMEN FiSICO

SISTEMICO

Aungue la mayor parte de los problemas traumatoldgicos
se presentan como un cuadro clinicamente localizado a la
zona afectada, entendemos que este tipo de patologia de-
be enfocarse desde un punto de vista general, sistemico.

Si sabemos que la afectacion 6sea puede cursar con una
afectacion sistémica, observaremos la contextura gene-
ral del paciente para descartar un estado de consuncion
0 caguexia, asociado a la enfermedad, por hiporexia o
astenia. Asi mismo, si sabemos que las metastasis son
la causa de enfermedad neoplasica del esqueleto mas
frecuente, debemos investigar aquellos Organos cuya
afectacion primaria, tiene predileccion por el esqueleto,
para sus siembras secundarias, tales como la préstata,
pulmoén, mamas, tiroides, etc. Por lo tanto deberiamos
hacer un tacto prostatico, para descartar un aumento de
volumen que nos haga sospechar éste primario, aunque
hoy en dia veremos que es muy fidedigna la investiga-
cion via laboratorio al solicitar un antigeno prostatico;
igualmente, la evaluacion clinica, por palpacion, de las
mamas vy la tiroides, en busgueda de masas o nodulos

sospechosos, aunque actualmente en la practica clinica,
solicitamos una mamografia, y un ecosonograma tircideo
para este fin.

LOCAL

Insistirernos en los esquemas propuestos por la semiclogia
clasica; asi comenzaremos con la inspeccion, por medio
de la cual podriamos o no observar una masa, 0 un au-
mento de volumen por desplazamiento, o por edema, o
por inflamacion asociada. Tomaremos nota del aspecto de
la piel, en términos de tension, edema, congestion circu-
latoria, eritema, brilantez, circulacion colateral superficial.
Podriamos apreciar la presencia de hipotrofia de los tejidos
de la zona, particularmente muscular, al compararlo con
el lado contrario. Iguaimente, llamara la atencion algun ti-
po de postura relacionada con alguna limitacion funcional
asociada.

A la palpacion podemos afirmar si se trata de una masa
palpable ¢ no; precisando las caracteristicas como tem-
peratura local, siendo la hipertermia un signo de actividad
local, propia de la masa, o por las reacciones asociadas
como son el aumento de la vascularidad local, o la infla-
macion secundaria. Igualmente es importante registrar las
caracteristicas de la masa en cuanto a su consistencia
que puede ser blanda, renitente, empastada, dura, pétrea,
etc.; evaluando la posibilidad de que esté fija, o adherida a
planos profundos o superficiales; asi como la sensibilidad
dolorosa a la palpacion. Es importante medir sus dimen-
siones, y cualquier otra caracteristica. Se debe comentar
el hallazgo de un frémito local, en caso de tratarse de una
masa secundaria a un trastomo de las vias circulatorias.

La auscultacion puede ser util para establecer un diagnosti-
co diferencial con alguna tumoracion debida a un trastorno
del sistema circulatorio, tipo aneurisma, o shunt arterio-ve-
noso, en los cuales se apreciara una turbulencia a la aus-
cultacion.

Desde el punto de vista funcional encontraremos a un
enfermo que presentara un grado de limitacion funcional
directamente relacionado con la gravedad del proceso pa-
tologico. Si la afectacion es muy severa, con repercusio-
nes sistémicas, observaremos a un paciente “tocado” de
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manera sistémica, “enfermo”, probablemente incapacita-
do, dependiente de la ayuda de terceros. Desde el punto
de vista local, igualmente dependera de la gravedad o del
estadio evolutivo de la enfermedad, con una consecuente
limitacion funcional local progresiva, tanto de las articula-
ciones vecinas, como en su capacidad para la bipedesta-
cion o deambulacion. Debe registrarse particularmente el
rango de movilidad articular, asi como el trofismo muscu-
lar, por su medicion periférica.

Es muy importante registrar todos los hallazgos en la his-
toria médica, ya que serviran de base para comparar cam-
bios durante su evolucion ulterior.

ASPECTOS PARACLINICOS

La evaluacion clinica, generaimente es poco concluyente
en el sentido etiopatogenico de la lesion, por lo tanto se
hace necesaria la realizacion de ciertos examenes comple-
mentarios, que se seleccionaran de acuerdo con la pato-
logia gue clinicamente sospechemos, solicitandolos siem-
pre de los mas sencillos a los mas sofisticados.

IMAGENOLOGIA

Es el recurso paraclinico fundamental en el estudio de las
lesiones neoplasicas del esqueleto, siendo entre sus va-
riedades la radiologia simple la mas util e importante, y la
que universalmente va a ser mas orientadora en cuanto al
establecimiento del diagndstico presuntivo.

Debemos organizar nuestra evaluacion radiologica, preci-

sando:

1) Localizacion: ;Qué hueso afecta? ;Cual zona del
hueso afecta?, ya que sabemos que puede orientar-
nos con respecto a la posibiidad diagnostica (ver es-
guema). Asi los csteocondromas son metafisarios,
los tumores de celulas gigantes son meta-epifisarios
excentricos, los tumores de células redondas afectan
predominantemente la diafisis. Igualmente los tumores
pueden presentar afinidad por un hueso determina-
do, asi, el quiste ¢seo solitario tiene predileccion por
el humero; el osteosarcoma, por los alrededores de
la redilla; el cordoma, se encuentra en el sacro; en las
manos es raro encontrar tumores malignos, y en estos

huesos es donde se encuentra con mas frecuencia el
encondroma.

2) Caracteristicas de crecimiento: estas nos van a dar in-
dicios acerca del comportamiento bioldgico del tumor.
Observaremaos: a) la “zona de transicion” en los bordes
de lalesion, la cual dependiendo de su anchura nos da-
ra idea acerca de la velocidad de crecimiento, y en con-
secuencia de su agresividad o malignidad; luego, b) el
patron de destruccion dsea, gue nos sugiere el grado
de infiltracion del tumor en el hueso afectado, y por lo
tanto de su agresividad, pudiendo ser de tipo: geogra-
fico, apolilado o permeativo. ¢) La cortical del hueso
también sera afectada por el crecimiento del tumor,
pudiendo estar indemne, adelgazada, “abombada” o
rota; si este Ultimo fuera el caso, entonces podriamos
observar infiltracion a los tegjidos blandos vecinos.

L—— Sarcomas de células redondas
Displasia fibrosa cortical i wowcs
i\ - Reticulosarcoma
- Adamantinoma - Mieloma
= Displasia Fibrosa
® 9 Osteside
Fibrosarcoma
Fibroma condromixoide
o g s e Fibroma no esificante
-
E Osteocondroma e Gen
-
% Encondrema
s 0s i Tumor de Células Gigantes
A
= Condroblastoma \ "— Displasia Epifisaria
= Hemimelica
o

Esquema de ubicacién en el hueso

3) Matriz tumoral: la radiclucidez u opacidad al paso de
los rayos, nos orientara acerca del tejido que constituye
el tumor, siendo mas opaco mientras mas contenido
Oseo tenga, y mas transparente, si su contenido es car-
tilaginoso, liquido o fibroso. Notaremos la presencia o
no de calcificaciones, las cuales sabemos que ocurren
con mas frecuencia en lesiones de tipo cartilaginoso.

4) Reaccion perftumoral: ;Como se comporta el hueso
alrededor del tumor? puede encontrarse una dismi-
nucion de la densidad Osea que sugiere un proceso
de reabsorcion 0sea o por el contrario el hueso puede
haber reaccionado haciéndose mas denso. Tambien
el periostio puede presentar cambios, como respuesta
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ala presencia del tumor, y éstos pueden ser muy varia-
dos, por gjemplo: en piel de cebolla, en sol radiante, stc.

Adicionalmente hay toda una lista de mercado de recursos
de imagenes tales como la tomografia lineal, la tomografia
axial computada, la resonancia magnetica nuclear, la an-
giografia, el gammagrarma 0seo, etc., que nos van a ayudar
a determinar tanto la extension local del tumor, como su
diseminacion a distancia, teniendo cada uno de ellos unas
caracteristicas y utilidad propias, que es importante cono-
cer para saber cual es el estudio que debemos solicitar,
En oportunidades el paciente viene a la consulta con los
estudios mas sofisticados, y por lo tanto costosos, cuando
alo mejor con un simple estudio ya teniamos la informacion
necesaria. Debemos tener un criterio sano para solicitarle al
enfermo los estudios gue realmente van a ser de utilidad.

Estudios tales como la tomografia axial computada, y
la resonancia magnetica nuclear, son de gran utilidad al
permitimos precisar con bastante exactitud la extension
local de la lesion, y su relacion con las estructuras veci-
nas. En términos generales se acepta que la tomografia
computarizada es mas Util para el estudio de lesiones
intradseas, y que la resonancia magnetica lo es para
cuando el tumor ha invadido las partes blandas, permi-
tiendonos visualizar su relacion con las estructuras neu-
rovasculares regicnales.

La xeroradiografia es un recurso de suma utilidad para la
evaluacion de lesiones de tejidos blandos principalmente
superficiales, pero que ha caido en desuso por el desarrolio
de la resonancia.

El survey oseo lo pediremos cuando se sospeche localiza-
cion multiple (poliostotica) de la lesion; aungue el gamma-
grama 6seo con tecnesio 99, es usado con mas frecuen-
cia con este propésito, y para descartar la posibilidad de
metastasis tanto a otros huesos como a pulmon; ademas
de ofrecer como ventaja adicional, informacion acerca del
grado de actividad de la lesion en cuestion y de su exten-
sién local, mas aun de detectar posibles diseminaciones
locales (“skip lesions” o “lesiones saltatorias”), que de otra
manera no serian evidenciadas.

En ocasiones, puede ser de utilidad la realizacion de la an-
giografia, ya que esta nos daria informacion con respecto a

la posible proliferacion neo-vascular con relacion al tumor, y
la relacion que pueda tener el mismo con los vasos vecinos.
Asi mismo, nos orientara acerca de las arterias nutricias del
tumor. Esto tendra utilidad particularmente al proponer qui-
mioterapia intra-arterial, embolizacion terapéutica o para la
planificacion quirdrgica.

Actualmente, se puede utilizar la tomografia por emision de
positrones (PETscan ), como recurso para detectar patolo-
gia tumoral de cualquier localizacion, pero su confiabilidad
esta todavia por ser demostrada.

Dado que los, tumores oOseos cuando hacen metastasis
tienen predileccion por el pulman, sera recomendable pedir
un estudio radiologico simple de los campos pulmonares
para descartar esta posibilidad, o mejor aun, una tomogra-
fia axial computada de campos pulmonares, ya que esta
opcion es mas precisa. Debido a que también se disemi-
nan al resto del esqueleto, se debera practicar un gamma-
grama 0se0 para descartar esta posibilidad.

Cuando estamos frente a la sospecha de una lesion osea
de origen metastasico debemos hacer un descarte del pri-
mario, debiendo hacer énfasis en aquellos érganos que por
estadisticas serian los mas probables: pulmoén, prostata,
mama, tiroides, rinén. Por 1o tanto solicitaremos una tomo-
grafia toraco-abdomino-pélvica, que nos permita descartar
pulman, rinon, vias digestivas y prostata; y una mamografia
y ecosonograma tircideo, para el estudio de estas otras
posibles localizaciones del primario desconocido.

LABORATORIO

Es de utilidad para descartar procesos infecciosos, diag-
nostico diferencial obligado por ser “la gran simuladora”,
a través de la formula y cuenta blanca, vy la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y la proteina C reactiva
(PCR), como cambios inespecificos en cualquier proce-
so inflamatorio reactivo; lo mismo que la deshidrogena-
sa lactica (LDH), como indice especifico en procesos de
destruccion celular. La fosfatasa alcalina (ALP) se eleva
en procesos de neoformacion dsea, mientras la fraccion
prostatica de la fosfatasa acida, o mas recientemente el
antigeno prostatico especifico (PSA), son criterios para
cancer de prostata, que sabemos puede producir me-
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tastasis a hueso; los valores de calcio y fosforo deben
ser establecidos para el descarte del hiperparatiroidismo,
gue puede producir el tumor pardo del hiperparatiroidis-
mo. lgualmente la electroforesis de proteinas y la protei-
na de Bence-Jones en orina seran de utilidad para con-
firmar la sospecha del migloma multiple. El neuroblas-
toma, puede producir metastasis a la metafisis de los
huesos largos, con imagenes permeativas radiolicidas
o al craneo, cursa con elevacion de las catecolaminas y
el acido vanimandélico (AVM), en el 80% de los casos.

Hoy en dia la determinacion de estos marcadores tumo-
rales es de extrema utilidad, ya que nos permite detectar
hasta procesos fisiopatologicos en sus fases incipientes.
En el estudio de los tumores del esqueleto, por supuesto
nos interesara solicitar tanto los marcadores para lesio-
nes neoplasicas oseas primarias, como aquellos que se
alteren en procesos que eventualmente pudieran produ-
cir una metastasis a hueso, ya que la lesion en cuestion
pudiera tratarse precisamente de una afectacion secun-
daria. Entre ellos debemos mencionar:

Para descarte de:

ACTH, CEA, ADH, CKBB, CA-
135, CA-21, calcitonina

CEA, CKBB. CA-15.3, CA-
19.9, calcitonina

Cancer de pulmaén

Cancer de mama

Cancer de prostata PSA, ADH, CKBB, PAP
Cancer de tiroides CEA
Neuroblastoma AVM, catecolaminas

Mieloma multiple B2 microglobulinas

Sarcoma osteogenico | ALP

Metastasis Osea ALP

ANATOMIA PATOLOGICA

Si bien es cierto que la evaluacion clinica y los examenes
paraclinicos solicitados nos pueden orientar acerca del
tipo de tumor con bastante certeza, el unico medio que
en definitiva nos va a decir el diagnéstico cierto es el
estudio histo-patologico. Para esto es necesario tomar
una muestra del tumor, por medio de una biopsia.

Para una acertada interpretacion del estudio de la mues-
tra, se hace necesaria una adecuada integracion de la
informacion proporcionada por la clinica, la radiologia, el
laboratorio y la conclusion del estudio histopatologico de
la muestra para biopsia.

La toma de la muestra puede realizarse:

- ACielo Cerrado: Biopsia por puncion: con aguja
por tru-cut
con trocar

- ACielo Abierto: Biopsia incisional

Biopsia excisional

Este procedimiento debe ser cuidadosamente planifi-
cado, previa discusion con el patologo vy el radiclogo, y
su realizacion debe ejecutarse bajo estrictas normas de
técnica quirurgica.

La muestra deberia ser tomada de la periferia del tumor,
ya que ésta es la zona mas representativa por ser el area
de mayor actividad de crecimiento tumoral. Asi mismo,
se recomienda hacer la toma de la zona mas radiollicida
de acuerdo con el estudio radiologico.

Aungue generalmente se considera la toma de muestra
para biopsia como un procedimiento sencillo, hay ciertas
recomendaciones que se deben tomar en cuenta en el
momento de su gjecucion:

* Fl trayecto utilizado para la toma de la biopsia, debe
poder ser resecado al realizar la cirugia definitiva de
extirpacion del tumor; por este motivo las incisiones
transversales no son recomendables en las extremida-
des.

e Se debe tratar de evitar la proximidad a los trayectos
neurovasculares.

e Fvitar entrar en compartimientos diferentes a aquel
donde se encuentra el tumor, para evitar la disemina-
cion del mismo.

¢ Se debe realizar bajo estrictas normas de tecnica qui-
rurgica, con especial cuidado en normas de asepsia
y antisepsia, diseccion cuidadosa, hemostasia rigurosa
etc.
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Un estudio realizado por la Sociedad de Tumores Mus-
culoesqueleticos, publicado en 1982, por Mankin, Lange
y Spanier, reporta cifras impresionantes de errores diag-
nosticos por biopsia en el 25% sobre 329 casos, al com-
pararlo con el estudio de la pieza obtenida al realizar la
cirugia definitiva. Obviamente esto condujo a un manejo
inadecuado de los pacientes en el 18.2% de los casos;
entre ellos se pueden mencionar 15 amputaciones in-
necesarias. Ademas, reporta complicaciones relaciona-
das con la toma de la biopsia en el 17.3% de los casos.

Este reporte debe hacernos pensar acerca de lo que sig-
nifica el “sencillo procedimiento” de la toma de la muestra
para biopsia, el cual debe ser realizado, como conclusion
de todas estas consideraciones, en un Centro especializa-
do, y con todo el rigor quirirgico, y criterio oncologico.

ESTADIFICACION

En el manejo de las lesiones tumorales del sistema muscu-
lo-esquelético, es fundamental establecer previamente una
estrategia, ya que cualquier error puede conducir a conse-
cuencias verdaderamente lamentables.

La estadificacion es un punto clave en el manegjo de estos
enfermos, es como una encruciiada, donde converge toda
la informacion previa, y de donde parten diversos caminos o
atemativas de tratamiento. Se trata de obtener toda la infor-
macion previa necesaria, y de valorarla con criterio, para es-
coger el camino mas conveniente a seguir, para ese paciente.

Para establecer la estadificacion se hace necesario tenerala
mano dos elementos fundamentales que son: el diagnosti-
co histopatoldgico, que nos dira el tipo histologico, con una
definicion del grado de malignidad, que se obtiene a través
del estudio microscopico practicado al tejido tomado por
la biopsia; y la extension del tumor, tanto local, que puede
ser intracompartamental cuando esta contenido dentro de
un compartimiento natural del organismo, aislado por al-
gun envoltorio natural; o extracompartamental cuando ha
traspasado ese envoltorio, y ha invadido otros tejidos; asi
como diseminacion a distancia (metastasis), determinando
la posible siembra de células neoplasicas en otros organos,
lo cual es determinado por técnicas de imagen.

Estos dos elementos nos permiten estadificar el tumor, y
de acuerdo con esa estadificacion, planificaremos la estra-
tegia de manejo.

Con esta finalidad, en 1980 Enneking propuso un sistema
de estadificacion, que ha sido universalmente aceptado
como un sistema de evaluacion, y que ademas ha servido
de guia en el manejo de estos casos. Asi propone el Sur-
gical Staging System:

Estadio Grado Histologico Localizacion
A bajo intracompartamental
IB bajo extracompartamental
1A alto intracompartamental
I8 alto extracompartamental
[l cualquiera cualquiera metastasis

Solo después de haber estadificado el tumor, podremos
proponer un plan de tratamiento.

PLAN DE TRATAMIENTO

Sabemos que se trata de una patologia muy compleja,
para la cual se pueden proponer diversos esquemas de
tratamiento. Hoy en dia esta patologia es discutida en gru-
pos multidisciplinarios, con la participacion de todas las
especialidades que tienen que ver con el problema, y de
allil se propone un plan razonado v discutido, posiblemen-
te combinando distintos instrumentos, especifico para ese
paciente determinado. Sélo se podra proponer un plan de
tratamiento, si el caso ha sido adecuadamente estadifica-
do. El tratamiento de estas lesiones sera motivo de otra
actualizacion de temas.

CONCLUSION

|La patologia tumoral del sistema musculo-esquelético es
una patologia muy delicada, que debe ser abordada con
un gran criterio, debiendo prevalecer los principios onco-
logicos, por encima de los ortopédicos. Estas son enfer-
medades gue a veces no dan una segunda oportunidad
de tratamiento. El enfermo debe ser evaluado respetando
una secuencia propuesta, ya que de no respetarse esta
recomendacion, pueden ocurrir alteraciones que conduci-
rian a inconvenientes de interpretacion. La biopsia es un
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procedimiento crucial, por lo que debe darsele la impor- crucial en el manejo de estos casos. Esta patologia debe
tancia que le corresponde, por lo tanto debe ser discutida ser manejada en centros de referencia, con experiencia en
y planificada con todo el rigor. Es fundamental insistir en la el area, por personal calificado y con los recursos técnicos
importancia gue reviste la estadificacion, como elemento necesarios.

HISTORIA MEDICA
HOSPITAL ONCOLOGICO PADRE MACHADO
SERVICIO DE TUMORES OSEOS
TUMORES DEL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
HISTORIA CLINICA

A.- DATOS PERSONALES: FAVOR ESCRIBIR CON LETRA CLARA
NOIMIDIE. ..ttt ettt e ea e eb b e s e an e e ae e st s aab e saneea b e enssshbeenssne Historia#.......cccooovviiiiiiiiiiiee
Fecha de nacimiento / / Edad................ SEX0.iveeriieans Raza.......c........ Nivel SE....ccoeevee.
D= o7 TR OO OO OO OO OO
CIUAA. et reee EStado....ovviceviiicecccss e Telefonof......)o e
Contacto (NOMDIE,TEIACIONY.......i ittt et s sb st b s et b e e se s et sraas b sre s et srns (coreeeerimrmie s
Lugar de nacimientO..........c.ocoevvviivrreremeenias, Profesion.......cveveeeveeneneeesnns dextro.....ovven, eV, mano
T=1 (=4l [0 1 0 o) SO HOSDIAL .ot Ciudad.....c.oereieieieeeie e
Historia lenada POr......ccciiiveiiiciiiiiics e sssss s sns s s Fecha actual / /
B .- MOTIVO DE CONSULTA - ENFERMEDAD ACTUAL:
TUMOT e dolor............... inflamacion.............. ulceracion.............. fractura patologica.............. incidental..............
tiempo de evolucion............... MESES  ABSENCAUENANTE. ..ottt es e
ESECHICAN . ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e et aenaaaeeeetaeeeretee et et e annyntnronn ot anns
ANtECEAENTE TEIACIONADIE ... ..ot e b e s e basaa e s s e ses s e s s srs s b e srs e s e asasebeanten e besnsensabsesassrnsntess
C .- TRATAMIENTOS PREVIOS: (de cualquier tipo; especificar fechas y dosis)
.................................................................................................................................................... DINGUMG s v
D .- ALTERACIONES FUNCIONALES O GENERALES :
fiebre ... pérdida de peso ............ kg. (en cuanto tiempo ............. m.) debilidad ............. Mareos .............
adelgazamiento ............. hiporexia ............. decaimiento............. 6111 0 TS——_ (51 (0 SR AR,
transtorno endocring .....ooocvevevieievenns Otras eNfEMBAATES ..ot
antecedentes de IMPOMANCIA ....iiioiiii ittt e s s s s s st s e s e s e s s es et s e sbe e e e s s et s enen e
E .- EXAMEN FISICO:
Zona afectada: miembro superior.............. miembro inferior.............. torax......cov... columna............... pelvis............
Lado: derechO.. o, iZquierdo........c.coeeeeeienenn, linea media .....ccooveveevieieiiee s
Segmento: hombro.......... brazo.......... codo.......... antebrazo.......... muneca.......... mano.......... dedof#...........
cadera........... muslo.......... rodila.......... piema............. tobillo............ O]/ dedo#..........
anterior......... posterior......... lateral......... medial ......... proximal.......... medio ........... distal ...........
columna: cervical....... toracica....... lumbar....... sacra....... superior....... media........ inferior........
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Signos:  aumento de volumen: si.... no.... diferencia de perimetro con i contralateral..........oocveviiiinene, cms.
rubor.............. calor.............. dolor ala palpacion.............. circulacion colateral.............. petequias ..............
limitacion funcional............. rigidez de articulaciones vecinas.............. cicathiz.............. ulcera................
clanosis............ hipotrofiaregional............ deformidad............ O et e ninguno.......

Masa: MO ANT0 s s s AERE L sk (cms.)
congistenciasdUmE bkl [£57511 (2 11 N DIaNEA s s i
SUPBIMCISNSR . oo ivmvrssisvasissinisnmsmsminsvens IMTEGUIAT . ...e v multilobulada.........cccociiiiniin
adherencia a planos: superficiales...........ccoviieiiiiicin, PrOTUNGOS .
no palpable ..........ccocvevee.

F .- IMAGENOLOGIA LOCAL: ( marcar solicitadas )

RAYOS X....coooveenes TAG s | TOMOGRAFIA LINEAL................ ULTRASONIDO........coc....
ANGIOGRAFIA................ D TITROE scamsnamivsmmesesits vouvis sk e 34 4 VA R 5V P R P T
1.- Localizacion: a) tipo de hueso: plano.......... corto .......... largo ..........
) hueso eSPECIfiCO & v.vvoveveiiii e lado : der ...... izq ...
c) ubicacion : medular .......... cortical ......... yuxtacortical .........
céntrico .......... excentrico ......... periférico .........
epifisis ........... metafisis............ diafisis .............
proximal ....... medio ... distal s
anterior ...... posterior ...... medial ...... lateral .....
d) Unica ..... lesiones en salto ..... multiple ....: monostotico ...
poliostético .....

2.- Caracteristicas de crecimiento: a) bordes de la lesion ( zona de transicion ) : ancha .... estrecha ...

b) patron de destruccion : | geografico A ....... B....... Cen.
Il apolilado ............
[l permeativo ..........
c) cortical : indemne ..... adelgazada ...... “abombada” ..... rota .....
d) tejidos blandos : indemnes ........ rechazados ........ infiltrados ...
3.- Matriz tumoral : radiolicida ....... radioopaca ....... mixta ........
calcificaciones . Si ...... NO ......
4.- Reaccién peritumoral : a) Osea:ausente ..... presente ..... : reabsorcion ..... formacicén ...
b) periostica: no..... Si..... . €on.....sin ..... ruptura de cortical
continua ......... interrumpida ........ compleja .........
solida ............ en capa unica ........ o multiple ........
ondulante ......... trabeculada ......... espiculada ........
angulo Codman.......... contrafuerte .........
EXTENSION LOCAL DE LA LESION : Intracompartamental ......... Extracompartamental ........
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G .- IMAGENOLOGIA DISTANTE: ( marcar solicitadas )

... 1.- Rayos X de térax : sin lesiones ........
metastasis ........ unilateral........ bilateral ........ (cuantas? )
.. 2.-TAC torax . sin lesiones ........
metastasis ........ unilateral........ bilateral ........ (cuantas?)
periféricas ...... central ........ mixtas.......
... 3.- Gammagrama seo : local : normocaptante ...... hipercaptante ....... hipocaptante ........
otras lesiones : N0 ... Si ... UDICACION ......ciiuieeiiciiceeeieeee e
... 4.- TAC toraco-abdomino.pélvico : sin lesiones ... con [esiones .... UDICACION .....c.iveieeiieriveiieie et
H.- LABORATORIO :
1.- Hematologia: normal.......  alterada....... ESPECHICA. 1.
2.- Quimica : electroforesis proteinas ..., CP wwamnm s
fosfatasa alk ..... acida FP (<3) ..... PSA: total (<0.4ng/ml) ... libre (0.03-0.5ng/ml) ......
@]z (5 0= 11105 8 g (1=t o b o] ) R, U R G —————————
3.- Orina : Proteinga de BENCE-JONES & ..ottt et ea bbbt ea et en et
.- DIAGNOSTICO :
PP SIS S S R T B S e S S e e S s
BIOPSIA : tipo: cerrada: conaguja ......... trucut......... trocar.........
abierta: incisional ............. excisional ..o
fecha / / hospital ..........cocooivviiiininnn. ciudad .........couene.e BX#H cusimverainns
DIAGNOSHCO. ..ttt ettt r e grado .o
Revision HOPM: BX # oo, fecha ! / diagnostico .....coovvvviiiiiiiiii,
J .- ESTADIAMIENTO :
BENIGNOS :  estadio: 1 ... 2 sian Bl
MALIGNOS : estadio: IA...... |- 1A ... B ... ...
K .- TRATAMIENTO :
Pre-operatorio: - quimicterapia : ........ ArOGAS-AOSIS. 1vvvviviiiieiiit et
........................................................................... desde / / hasta / /
- radioterapia : ........ dOSIS v desde / / hasta / /
S § i o T e S e T AR ks as s o s e S L A A A A A T R
Operatorio : fecha / / NOSOIA| mmesiumnissss s mmisi GBS s
HOCERIMTIEITID i s oo ow s e R P o s T T T UV 1500 S RS AR5
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Post-operatorio: - quimioterapia : ........ ArOGAS-TOSIS. ¢ tvt vttt
................................................................ desde / / hasta VA
- radioterapia: ........ doSIS o, desde / / hasta /
- inmovilizacion : ....... TDO oot hasta T
- fisioterapia : desde  / / hasta / /  hospital v
- comienzo de apoyo  / / SOPOME BXIEIMO vveeveiiviieeiceecie e
= O0M0S & ittt
L .- ANATOMIA PATOLOGICA : (estudio de la pieza)
DIAGNOSTICOPEFIMITIVG ¥ ioommmsmsms i mssmsimess i i i i i GRAE0 s
e ez B ¥ soeommmsmrnanimmmmaiing fecha / /
margenes de reseccion : libres ......... MM e contaminados ......... porcentaje de NeCrosis ................

M .- COMPLICACIONES :
IPHEISOIDEITERONTBSYY i s v i e o v e SR A % 44 P 0 5 S 63T 0 WA 40
RgT= 1= o ST PO PP PP PP
INEFAEODEIALIONAS T +viviiitiiteii et b etk et bbbt b e
0= 0= (o T O S O O OO PO PSP TROPRPPOTTOT PP
Post-operatorias : INMEAIAIAS .....ooii e e
L=< T SO OO PR TTPTTPN
TTIECEHATAS ..ottt b bbb
L= 0= O TS OO OSSR PO PP TP PSP PP PTPPPROROPS
FEIHIEE ..o erummomemsnmnsnnsmnsnsssesnsgts mamonsnssinnn s s TR L TR s o S Ay T R e
L T

N .- SEGUIMIENTO Y COMENTARIOS : (Precisar fechas. Comentarios muy resumidos )
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O .- EVALUACION FUNCIONAL: ( Enneking modificada. 1987)

dolor funcion

aceptacion

soporte

distancia marcha

puntos

pasivo ROM activo

P - EVALUACION RADIOLOGICA : ( Interational Society of Limb Salvage )

consolidacion

reabsorcion

fractura

acortamiento injerto

fijiacion

puntos

9m

12m

18m
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PACIENTE PORTADOR DE UN TUMOR OSEO

ALGORITMO DE MANEJO

PACIENTE CON UN TUMOR OSEO

ANAMNESIS —__

Antecedentes: Edad > 50a. MM?
- infecciosos Mt ?
- metabolicos
- neoplasicos
EXAMEN FISICO
EXAMENES PARACLINICOS
LABORATORIO I MAGENES
Rutina :
blancos : cuenta y férmula TORAX LOCAL
fosfatasas
Ca/P / ASPECTO\
PSA BENIGNO vs. MALIGNO
electroforesis proteinas CONCEPTO COMPARTIMIENTO
proteina de Bence-Jones

intra  vs. extra

{1

TAC RMN
GAMMAGRAMA T99
BENIGNO ,\
DISCUSION —ESTADIFICARh BIOPSIA
Multidisciplinaria ( AP + imégenes ) rd

T MALIGNO
l TAC TORAX /

TRATAMIENTO
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PROPUESTA DE ABREVIATURAS:

En nuestra practica medica diaria, utilizamos una termino-
logia especifica muy propia de cada especialidad, o sub-
especialidad, gue suele o puede ser algo complicada, o
al menos bastante larga. Esto puede consumir tiempo vy
espacio fisico al escribirla; de alli la idea de proponer el uso
de abreviaturas sobre las cuales todos deberiamos estar
de acuerdo.

En el gjercicio del area de la ortopedia oncologica se pro-
pone la siguiente terminologia:

ELEMENTOS ANATOMICOS

SME sistema musculo-esquelético
D derecho

| izquierdo

MsSs miembros superiores
Msls miembros inferiores
prox proximal

med medio

dist distal

Df diafisis

Mf metafisis

Ef epffisis

Cr craneo

Vv vértebra

C costilla

H humero

R radio

Cu cubito

Mc metacarpiano

Fal falange

F1,F2, F3 falange proximal, media, distal
d dedo

P pelvis

HP hemipelvis

Fe femur

m tibia

Pe perone
EVALUACION CLINICA:

Pt paciente

M masculino

Hs

NRS
SLA

ROM
ROT

SLOA

€ap
EKG

TAC
BMN
GGO
Bx
Dx
AP
Pat

DIAGNOSTICOS:

Bg
Mg
TuO
TusOs
TuBl
0s
Ost
0s0s
OsBl
CS
ChBl
Ch
0OsCh
FChM
TCG
FS
FHM
Ew
MM
QOS
QOA

femenino

historia

anos

meses

no refiere sintomas

sin lesion aparente
rango de movimiento
reflejos osteotendinosos
fuerza muscular

sin lesion osea aparente
etiologia a precisar
electrocardiograma
radiografia

tomografia axial computada
resonancia magnética nuclear
gammagrama 0seo
biopsia

diagnostico

anatomia patologica
patologica

por

benigno

maligno

tumor 6seo

tumores 6seos

tumor tejidos blandos
osteosarcoma

osteoma

osteoma osteoide
osteoblastoma
condrosarcoma
condroblastoma
condroma o encondroma
osteocondroma

fibroma condromixoide
tumor de células gigantes
fibrosarcoma
fibrohistiocitoma maligno
sarcoma de Ewing
mieloma multiple

quiste 0seo solitario
guiste 6seo aneurismatico
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