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RESUMEN

Se revisaron las historias clinicas de pacientes con diag-
nostico de osteosarcoma durante 10 afios en el Hospital
Oncolégico Padre Machado, obteniendo 97 casos. El
sexo, ubicacion anatoémica, aparicidn y ubicacion de me-
tastasis, coinciden con bibliografia especializada. Fueron
sometidos a tratamiento quirurgico 77 pacientes, poste-
rior a la cual 18 no regresarcn, 25 abandonaron control
posoperatorio, 27 fallecieron por causas conocidas y 37
pacientes presentaron metastasis toracicas y 6seas. No
fue posible valorar respuesta a quimioterapia por insufi-
ciente informacién en las historias clinicas. La sobrevida
a 5 anos se establecio en sdlo 8 pacientes.
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INTRODUCCION

Los osteosarcomas son frecuentes, representando,
en la bibliografia revisada, el 20 % de todos los tu-
mores O0seos malignos primarios '. Su presenta-
cion clinica varia de acuerdo al tipo de osteo-
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ABSTRACT

Clinical records of patients with a diagnosis of Osteosarcoma
were revised during 10 years in the Oncological Hospital |
“Padre Machado”, obtaining 97 cases. Sex, anatomical
location and metastatic occurrence coincide with the
specialized bibliography. |
77 patients were subjected to surgical treatment, after
which 18 patients didn 't return, 25 abadoned postoperative
control, 27 died for well-known causes, and 37 presented ‘
bone and lung metastatic. It was not possible to evaluate
the response to chemotherapy due to insufficient ‘
information in the clinical notes. A 5 year surviving was
established only 8 patients.
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sarcoma, localizaciéon anatémica y edad del
paciente. Los datos clinicos, radiologicos, e
histolégicos son necesarios para formar un diagnos-
tico adecuado y determinar el tipo histologico y ma-
lignidad de cada lesion, insistiéndose en el manejo
multidisciplinario de los pacientes portadores de esta
patologia.

Los avances relacionados con los estudios de ex-
tension, y en el tratamiento adyuvante han contri-
buido a que los procedimientos quirurgicos sean
cada vez mas seguros y fiables.
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La eficacia de los esquemas de quimioterapia
neoadyuvante (preoperatoria) y adyuvante
(posoperatoria) ha sido demostrada al aumentar la
supervivencia (sobrevida) de estos pacientes de un
15 % - 20 % durante 1970 a un 55 % - 80 % 10
afos mas tarde 27,

A lo largo del tiempo la amputacion fue el tratamiento
quirtirgico de eleccién en la mayoria de los
osteosarcomas, iniciandose en la década pasada el
desarrollo de la cirugia preservadora de miembro
como opcién de tratamiento para esta patologia.
Actualmente se cuenta también con el recurso de
cirugia de térax, para el tratamiento quirdrgico de
las metastasis toracicas, lo que ha permitido mayor
control de la enfermedad, mejorando la sobrevida
de los pacientes portadores de esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se obtuvo del archivo del Servicio de Anatomia Pa-
tolégica del Hospital Oncolégico “Padre Machado”,
los numeros de las historias de todo paciente a quien
se le realizé biopsia o revision de laminas con diag-
nastico de osteosarcoma por un lapso de 10 afos,
comprendidos entre enero 1987 y diciembre 1996.
Se procedid a clasificar los distintos tipos de
osteosarcomas segun la Clasificacion Histologica de
Tumores Oseos de la OMS — 1993, determinandose
el promedio de edad, sexo, procedencia y localiza-
cién anatéomica para cada uno de ellos. De igual
manera se determino la distribucion por frecuencia
de diagnéstico presuntivo, biopsia preoperatoria, tra-
tamiento neoadyuvante, cirugia definitiva, diagnos-
tico anatomopatologico con reporte de porcentaje de
necrosis y margen quirdrgico, quimioterapia adyu-
vante, metastasis, causas de muerte y sobrevida.

RESULTADOS

Revisadas 97 historias médicas del Archivo del Hos-
pital Oncologico “Padre Machado” con diagnostico
de osteosarcoma, se encontré como diagnodsticos
presuntivos al momento del ingreso los siguientes:

57 casos (58,76 %) tumor (sin especificar)
33 casos (33,66 %) osteosarcoma convencional

2 casos (2,06 %) sarcoma de partes blandas

1 caso (1,03 %) quiste 6seo

1 caso (1,03 %) osteosarcoma telangectasico
1 caso (1,03 %) osteosarcoma peridstico

1 caso (1,03 %) displasia fibrosa

1caso (1,03 %) condrosarcoma

Las biopsias de estos pacientes fueron revisadas
por el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital,
obteniendo como diagndstico histolégico osteo-
sarcoma, por lo tanto se incluyen en este estudio.

De este total de 97 casos, 53 pacientes (53,64 %)
correspondieron al sexo masculino y 44 pacientes
(46,36 %) correspondieron al sexo femenino.

El rango de edad de estos pacientes estaba com-
prendido entre 8 y 27 anos, siendo el promedio
17,69 anos, con un 18,29 % para el sexo masculino
y 17,09 % para el sexo femenino.

Segun su procedencia, 18 pacientes (18,56 %) pro-
vinieron de la localidad y 78 pacientes 81,44 % acu-
dieron procedentes del interior del pais.

En cuanto a la ubicacion anatémica (Figura 1), se
obtuvieron los siguientes resultados:

Femur 57 casos 58,76 %
Tibia 23 casos 23,71 %
Humero 8 casos 8,24 %
Peroné 3 casos 3,09 %
lliaco 2 casos 2,06 %
Cubito 2 casos 2,06 %
Metatarsiano 1 caso 1,03 %
Escapula 1 caso 1,03 %

De los 97 casos revisados, 39 recibieron quimiote-
rapia neoadyuvante; 30 pacientes (76,92 %), reci-
bieron quimioterapia. Se reportan 2 casos (5,15 %),
de pacientes que recibieron quimioterapia a altas
dosis (rescate), 4 pacientes (10,26 %) recibieron
s6lo radioterapia y en 3 pacientes (7,69 %) se apli-
co la combinacion de radioterapia y quimioterapia.
Solo 77 pacientes (79,38 %) de los 97 revisados
fueron sometidos a cirugia definitiva (Figura 2), dis-
tribuidas de la siguiente manera:

Amputacion supracondilea
Desarticulacion coxofemoral
Desarticulacion interescapulo

28 casos 36,36 %
25 casos 32,47 %

toracica 5casos 6,49 %
Cirugias preservadoras de

miembro 5casos 6,49 %
Hemipelvectomias 4 casos 5,19 %
Amputacion transtibial 3 casos 3,90 %
Cirugia preservadora y

metastasectomia 2 casos 2,60 %
Amputacién supracondilea

y metastasectomia 2 casos 2,60 %
Desarticulacion gleno humeral 1 caso 1,30 %
Amputacion trans humeral 1 caso 1,30 %
Curetaje mas injerto 6seo 1 caso 1,30 %
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El diagnodstico histologico de las piezas anatomicas
luego de realizada la cirugia definitiva (Figura 3),
se reporto:

Osteosarcoma convencional

osteoblastico 35 casos 45,45 %
Osteosarcoma convencional
condroblastico 13 casos 16,88 %

Osteosarcoma telangectasico 7 casos 9,09 %
Osteosarcoma convencional

fibroblastico 7 casos 9,09 %
lliaco 2 Sin reporte 6 casos 7,79 %
Osteosarcoma periosteal 2 casos 2,59 %
o Osteosarcoma convencional
Cubito 2 osteoblastico y fibroblastico 2 casos 2,59 %
Osteosarcoma de células
pequefas 2 casos 2,59 %
) Osteosarcoma parostal 1 caso 1,29 %
Femuray Osteosarcoma de células
redondas 1 caso 1,29 %
Barsikd Tibia 23 Pieza extraviada 1 caso 1,29 %
Figura 1. Ubicacion anatomica de ostesarcomas. 05 Telangectisico  (7) _L]

Fuente: Historias Médicas Hospital Oncolégico Padre
Machado. (Enero 1987 — Diciembre 1996).
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En aquellos casos gue recibieron tratamiento
neoadyuvante (39 pacientes), se observd que sdlo
2 pacientes (5,12 %) presentaron un porcentaje de
necrosis mayor de 90 % y 4 pacientes (10,25 %),
presentaron porcentaje de necrosis menor de 90 %.
El porcentaje restante 84,61 % (33 casos) no fue-
ron reportados. Solo 1 caso reportd bordes con tu-
mor.

Del total de pacientes intervenidos, sélo 53 recibie-
ron quimioterapia adyuvante. A 4 de estos pacien-
tes se considerdo complementar el tratamiento con
radioterapia.

Durante el seguimiento de estos pacientes se ob-
serva que las metastasis se presentaron en 40 pa-
cientes, de las cuales 34 (85 %) fueron en térax, 3
(7,5 %) en hueso y 3 (7,5 %) simultaneas en térax y
oseas.

De las metastasis en térax 5 fueron descubiertas al
momento del diagnéstico; 22 pacientes las tenian
a los 6 meses posoperatorio; 4 pacientes presenta-
ron metastasis toracicas al ano de la intervencion,
2 pacientes presentaron metastasis alos 30 meses
posoperatorios y 1 paciente a los 36 meses poso-
peratorio.

Las metastasis oseas ocurrieron en 3 pacientes seis
meses después de la intervencion. Las metastasis
en térax y oseas simultaneas se presentaron en 2
pacientes a los 6 meses posoperatorios y en 1
paciente a los 12 meses posterior a la intervencién.

Las causas de muerte (26 en total) registradas du-
rante el posoperatorio (Figura 4), fueron:

Insuficiencia respiratoria 16 casos 61,54%
Paro cardio-respiratorio 4 casos 15,38 %
Toxicidad metabdlica 2 casos 7,89 %
Insuficiencia hepatica 2 casos 7,89 %
Toxicidad al metotrexate 2 casos 7,89 %

Finalmente continuando con el seguimiento y
sobrevida de los pacientes posoperados, y aparte
de las 26 defunciones antes mencionadas, 18 pa-
cientes no regresaron a control después de la ciru-
gia, 25 pacientes abandonaron progresivamente el
control y en los cuales no hay reporte de
fallecimiento ni de tiempo de sobrevida con o sin
enfermedad y solo 8 pacientes se cuentan con una
sobrevida posoperatoria libre de enfermedad mayor
de 60 meses.

Einsuf. Respiratoria 16 (61,5%)

B Paro Cardio Respiratorio 4 (15,3%)
OlInsuf Hepatica 2 (7,6%)
OToxicidad Metabolica 2 (7,6%)

B Toxicidad Metotrexate 2 (7,6%)

Figura 4. Causas de muerte.

DISCUSION

El presente trabajo muestra la experiencia obtenida
en el Hospital Oncolégico "Padre Machado” con pa-
cientes portadores de osteosarcomas, durante el
periodo de tiempo comprendido entre enero 1986 y
diciembre 1997.

La revision se realizé en 97 pacientes que acudie-
ron a este centro durante el periodo mencionado
(enero 1986 — diciembre 1997), resultando 53 pa-
cientes del sexo masculino y 44 del sexo femeni-
no. Coincidiendo con la bibliografia revisada *4, las
edades de estos pacientes estaban comprendidas
entre los 8 y 26 afios de edad, con un promedio de
17,6. Como es sabido, la incidencia del osteo-
sarcoma es maxima durante la segunda década de
la vida "°. Las variantes yuxtacorticales se obser-
van entre la tercera y cuarta décadas de la vida °7,
Es de hacer notar que en el Hospital Oncolégico “Pa-
dre Machado”, no se atiende a la poblacion
pediatrica, por lo que estos resultados no son vali-
dos a fines de comparacién con la bibliografia res-
pectiva.

Llama la atencion el volumen de pacientes que acu-
den a este centro provenientes del interior del pais
(81,4 %), lo que confirma su caracteristica de centro
de referencia a nivel nacional de patologia tumoral;
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sb6lo 18 pacientes, correspondiente al 18,5 % son
procedentes de la localidad.

La ubicacién anatomica es una de las caracteristi-
cas del tumor que nos puede orientar acerca de la
etiologia probable de una patologia determinada. El
fémur distal y tibia proximal son los sitios anatomi-
cos donde se presenta el osteosarcoma con mayor
frecuencia, seguido por humero proximal, coincidien-
do esta revisién con la bibliografia especializada *.

Es de hacer notar que a todo paciente que ingresa
al Hospital Oncolégico “Padre Machado” se le reali-
za biopsia incisional para obtener diagndstico
histolégico, y si ya tiene diagndstico histolégico (por
biopsia realizada en otro centro), se realiza la revi-
sion laminas y bloque de parafina con la finalidad
de unificar diagnosticos y planificar posteriormente
la cirugia definitiva. Bajo esta premisa, se observa
qgue el diagnostico histolégico en algunos casos se
correspondia a una patologia benigna o a lesiones
pseudo tumorales, y posterior a la revision de lami-
nas, o posterior a la cirugia definitiva, se concluyé
que se trataba de osteosarcomas, y por este motivo
fueron incluidos en esta revision.

De los 97 pacientes objeto de esta revisién, 20 pa-
cientes no regresaron posterior al diagnostico defi-
nitivo, esto puede atribuirse a que la gran mayoria
de los pacientes provienen del interior del pais y
quizas regresaron a su lugar de origen a recibir qui-
mioterapia, o decidieron realizar tratamiento defini-
tivo en su lugar de origen o salieron en busca de
otras alternativas de tratamiento. Por este motivo
nuestro universo se reduce a 77 pacientes.

De los 77 pacientes que continuaron en control sélo
39 pacientes recibieron quimioterapia neoad-
yuvante; se reportan 30 casos que recibieron sdlo
quimioterapia, 2 pacientes que recibieron quimio-
terapia a altas dosis (rescate), 3 casos recibieron
un esquema combinado de quimioterapia y radio-
terapia, y finalmente 4 casos recibieron solamente
radioterapia. La quimioterapia neoadyuvante per-
mite reducir el tamano del tumor, incrementando la
posibilidad de cirugia preservadora, y al ser admi-
nistrada poco después de la biopsia, el tratamiento
de las micrometastasis (que se sabe que existen en
la mayoria de los pacientes) puede ser instituido
precozmente 2. Estudios realizados recientemente
concluyen que con la quimioterapia neoadyuvante
agresiva es posible la cura de mas del 60 % de los
osteosarcomas no metastaticos de las extremidades,
y la amputacion puede obviarse en un 80 % de ellos?.
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La recurrencia (local y a distancia), las miocardio-
patias, las segundas neoplasias son posibles
después de los 5 afnos de tratamiento, por lo que el
seguimiento debe ser estricto en cada caso en
particular 2,

La cirugia definitiva fue realizada en 77 pacientes,
como se menciono puede observarse una de las ci-
rugias realizadas fue curetaje de la lesion mas in-
jerto éseo, que se corresponde a un tratamiento
intralesional y no es la indicada para el tratamiento
de la patologia objeto de esta revision. Afortunada-
mente el diagnostico histopatoldgico de este caso
contrario al de osteosarcoma de su ingreso fue quis-
te 6seo, con lo cual en tratamiento fue el adecuado.
Todas las piezas anatdmicas fueron revisadas en
anatomia patologica, reportando diagnostico
histopatologico, porcentaje de necrosis y margen
quirdrgico. Ningun diagndstico se correspondia con
patologia benigna. Seis casos no reportaron diag-
nostico de anatomia patologica y 1 pieza anatomica
se extravio, pero son incluidas en esta revision por-
gue el diagnostico preoperatorio se correspondia a
osteosarcoma.

De los 39 pacientes que recibieron quimioterapia
neoadyuvante, sélo en 2 pacientes (2,59 %) se ob-
tuvo un porcentaje de necrosis mayor del 90 %, 4
casos (5,19 %) reportaron porcentaje de necrosis
menor de 90 % y en 33 casos restantes (92,2 %) no
se especifico porcentaje de necrosis.

Posterior a la cirugia definitiva sélo 53 pacientes
recibieron quimioterapia, de los cuales adicio-
nalmente 4 recibieron esquema de radioterapia y
quimioterapia. Es dificil controlar el resultado de
tratamiento puesto que muchos pacientes son del
interior y recibieron el tratamiento en su domicilio.
Tampoco se pudo recopilar informacion en cuando
a la evolucion y resultado de esta quimioterapia por
informacién incompleta en la historia médica.

Las metastasis se presentaron en 40 pacientes
(51,94 %) de los 77 intervenidos, y los lugares mas
frecuentes fueron en térax 34 (85 %) y 6seas en 3
pacientes (7,5 %), el resto corresponde a metéasta-
sis combinadas (6seas y pulmonares) en 3 pacien-
tes (7,5 %). Cinco de los pacientes objeto de esta
revision tenian metastasis pulmonares al momento
del diagndstico. Como ya se menciono, los pacien-
tes que mueren por metastasis pulmonares (91 %),
fallecen durante los 2 primeros afos del diagnostico
51011 Enp esta revision, la mortalidad a los 2 anos
por metastasis pulmonares se presentd en 31 pa-
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cientes (64 %). La causa de muerte mas frecuente
de los 26 pacientes fallecidos fue la insuficiencia
respiratoria 16 casos (61,54 %), seguida del paro
cardiorrespiratorio 4 casos (15,38%). Otras causas
de muerte que se reportaron fueron la insuficiencia
hepatica, toxicidad metabdlica y toxicidad al
metotrexate, con 2 casos (7,89 %) para cada una
de estas patologias.

Finalmente el resultado del seguimiento de los pa-
cientes para determinar sobrevida libre de enferme-
dad, sobrevida con enfermedad a distancia (metas-
tasis) y recidiva local resultante después de esta
revision no es del todo confiable, puesto que 18
pacientes (23,37 %) no regresaron a controles pos-
terior a la cirugia definitiva, 25 pacientes (32,46 %)
que iniciaron su control posoperatorio eventualmente
lo abandonaron y 26 pacientes (33,76 %) fallecie-
ron sin reporte de causa de muerte. La sobrevida
s6lo pudo establecerse en 8 pacientes (10,38 %).
Por estos motivos es dificil cuantificar el tiempo de
sobrevida de los pacientes con enfermedad o reci-
diva local que alcanzaron los 60 meses y mas, con
control de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Después de realizada esta revision podemos con-
cluir que el Hospital Oncolégico “Padre Machado”
funciona como centro de referencia nacional para
patologia tumoral.

La incidencia por sexo y la ubicacion anatomica de
esta patologia obtenidas en esta revisién coinciden
con la bibliografia consultada.

No es posible evaluar efectividad de quimioterapia
neoadyuvante y adyuvante debido a que no se re-
porté informacion precisa en las historias medicas
sobre este particular. Igual sucede con los reportes
de anatomia patoldgica, en los que el informe es
incompleto.

El tiempo de aparicion de metastasis y la ubicacion
de las mismas coinciden con la bibliografia espe-
cializada al igual que las causas de muerte en esta
poblacién.

Debido al abandono del seguimiento posoperatorio,
no fue posible establecer la ocurrencia de recidiva
local, enfermedad a distancia y sobrevida libre de
enfermedad.

RECOMENDACIONES
- Mejorar la calidad de informacion que se

transcribe en las historias médicas en lo que se
refiere a la identificacion del paciente, descrip-

cion de las lesiones y tratamientos previos, per-
mitiendo unificar criterios y poder hacer un se-
guimiento completo desde el inicio de la enfer-
medad que facilitaria la obtencion de informa-
cion y recoleccion de datos para estudios pos-
teriores.

- Aumentar la informacion respectiva al tratamien-

to quimioterapia neoadyuvante y adyuvante en
cuanto a medicamentos utilizados y/o combi-
nacion de los mismos, dosis y sobre todo res-
puesta obtenida con el tratamiento.

- Encuanto al reporte de anatomia patoldgica es

imperativa la infermacion con respecto a mar-
gen libre de tumor, porcentaje de necrosis de la
pieza resecada, puesto que en base a estas ca-
racteristicas se evalla la respuesta a la quimio-
terapia y se instaura la quimioterapia adyuvante.

- Instruir a los pacientes y resaltar la importancia

del seguimiento a largo plazo para detectar com-
plicaciones oncologicas y poder instaurar trata-
miento precoz.
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