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RESUMEN

Presentamos un estudio retrospectivo de las historias clinicas de pacien-
tes con diagndstico de tumor dseo primario, atendidos y tratados en el
Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo entre los afios 1970 - 1990, determinan-
do estadisticamente la frecuencia de los mismos, incidencia por grupos
etarios, y analizando cuidadosamente los antecedentes personales,
estudios paraclinicos realizados, patologla, tratamiento recibido y
sobrevida de los pacientes. En nuestra serie encontramos 52 pacientes
con Tumores éseos primarios, masculinos 38, femeninos 14, con alta
incidencia en la segunda década de la vida. El Osteosarcoma fue el
tumor éseo primario mas frecuente, seguido del Condrosarcomay en el
tercer lugar Encondroma (Tumor 6seo benigno). Estos resultados coin-
ciden con resultados de series puBlicadas en la literatura mundial.

ABSTRACT

We present a retrospective study of the clinical records of patients with
primary oseus tumours attended at the Carlos Arvelo Military Hospital
betweenJan 1970 and Jan 1990 with statistics determining the frequency
of the condition, incidence by age group and a careful analysis of the
personal precedents of he patients, paraclinical studies carried out,
pathology, treatment received and lifestyle of patientes.

In our series we find 52 patients with primary oseous tumours of which 38
were masculine and 14 femenine. Of these, 19 beningn oseous tumours
are excluded. The osteosarcoma was the most frequent primary oseous
tumour, followed by the condrosarcoma. These results coincide with the
series results published in world literature.
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I ntroducciéon

| Entre la amplia variedad de tumores humanos, los
tumores primarios 6seos son comparativamente
raros, lo que explica porqué solo unos pocos centros
han podido recolectar un nimero apreciable de casos.
Es dificil obtener cifras seguras sobre la incidencia
globalde los Tumores 6seos debido a que la mayoria
de los datos estadisticos disponibles son recopilados
de los certificados de defuncién y éstos no especifican
el tipo de tumor.

Se estima que lostumores 6seos primarios cons-
tituyen el 1% de todos los tumores malignos fatales. A
pesar de los recientes avances, aun hay considerable
diversidad de opiniones con respecto a histogénesis,
nomenclatura, clasificacion y tratamiento de los tumo-
res y lesiones pseudotumorales.

La cirugia ortopédidca ha experimentado un desa-
rrollo técnico y cientifico abismal en los udltimos 50
afnos, llegando auna amplitud y profundidad tal que los
profesionales que la practican se han visto obligados a
sub-especializarse. Asi podemos verque el ortopedista
tiene multiples oportunidades en el drea de la cirugia
de columna vertebral, cirugta artroscopica, cirugia de
la mano, etc.

En nuestro pais es posible realizar un entrenamien-
to dirigido en algunas de estas &reas, pero existen
otras que por falta de organizacion, presupuesto, o
intereses han sido descuidadas o menospreciadas; tal
es el caso de la Cirugia Oncolégica Ortopedica, espe-
cialidad reconstructiva, que debido a la baja frecuencia
de suscasosy el «<mal prondstico» de su evolucién han
sido olvidadas por la mayor parte de nosotros.

Con este estudio hemos querido hacer una revision
ennuestro Hospital (unade las instituciones prestadoras
de salud mas prestigiosas de Caracas) de los tumores
primarios de huesos con especial admision a la pato-
logia maligna, y crear una organizacion interna que
integre a los servicios involucrados en el logro de una
mejor atencién hacia estos pacientes.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de 52 historias
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GRAFICO 1
TUMORES OSEOS MALIGNOS. FRECUENCIA
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Fuente: Historias Médicas "Hospimil"

GRAFICO 2
TUMORES OSEOS MALIGNOS. OSTEOSARCOMA
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Fuente: Historias Médicas "Hospimil*
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clinicas de pacientes con diagnéstico de ingreso de
tumor primario de hueso, atendidos y tratados en el
Hospital Militar «Dr. Carlos Arvélo», en el lapso com-
prendido entre enero-1970 y enero-1990. El especial
interés de la patologia maligna nos hizo excluir el
estudio de 19 pacientes sin evidencia de la misma, por
lo cual presentamos 33 casos clinicos de pacientes
con tumores 6seos malignos primarios.

Se realizé un andlisis estadistico determinando
frecuencia, incidencia por edad, sexo, enfermedades
asociadas, sintomatologia, estudios clinicos e
histopatolégicos, tratamiento aplicado (médico-quirar-
gico), tiempo de sobrevida de los pacientes.

Resultados

Encontramos su mayor frecuencia en el sexo mas-
culino 25 casos con promedio de 75,6%, mientras que
en el sexo femenino 8 casos promedio 24,2%. En
cuanto a la incidencia por edad, lesiones tumorales se
encontraron en un amplio rango de edades; 10 y 82
afios, mayorincidencia en la segunda y tercera década
de la vida.

Ennuestra serie encontramos que el Osteosarcoma
ocupd el primer lugar con 18 casos con un promedio de
54,54% (grafico 1)con una histogénesis de 5 condro-
blasticos, 5 osteoblasticos, 1 anaplasico, 1 fibroblastico
y 6 no determinados (gréafico 2); tuvimos una incidencia
en edades entre 10 a 28 afios con promedio de 16,42
afios, siendo mas frecuente en el sexo masculino (14
casos), que en el sexo femenino (4 casos). La localiza-
cion mas frecuente fue en tibia proximal con 6 casos,
fémur distal con 5 casos, didfisis femoral con 3 casos,
himero con 2 casos, columna lumbary hueso iliaco con
1 caso cada uno (grafico 3).

Elsegundo lugarfue ocupado por el Condrosarcoma
con 8 casos, con promedio 24,24%, la incidencia de
edades entre 17 y 82 afios, con promedio de 29,75
anos, siendo el sexo masculino mas afectado (6 casos)
que el femenino (2 casos); las localizaciones mas
frecuentes fueron: fémur distal 2 cases, columna lum-
bar 2 casos, columna tordcida 1 caso, diafisis de fémur
1 caso, cabeza de peroné y fémur proximal 1 caso
(gréfico 4).

Este estudio nos revela sdlo 2 casos de
Fibrosarcoma con promedio de 6,06% en edades
comprendidas entre 12 y 14 afios, siendo la misma
frecuencia para ambos sexos, su localizacion fue en
fémur distal (1 caso) y codo izquierdo (1 caso).

También encontramos un Reticulosarcoma con
promedio 3,03% cuya edad fue de 21 afios y el sexo
predominante fue el masculino, su localizacion fue

columna vertebral (T11, T12, L1, L2).

Tuvimos un caso de Encondroma con promedio de
3,03% cuya edad fue de 38 afios siendo el sexo
femenino el predominante, su localizacién fue la cabe-
za del peroné. Adamantinoma un caso (3,03%) cuya
edad fue de 18 afios y el sexo predominante fue el
masculino, su localizacién fue en diafisis tibial.

En cuanto a la incidencia tumoral por década,
encontramos que el osteosarcoma afecté tanto en la
segunda década (12 casos), como en la tercera déca-
da (6 casos). El condrosarcoma tuvo una incidencia
menor con 2 casos para la segunda década y 2 casos
para la tercera década, sin embargo nos pudimos dar
cuenta que en la quinta, sexta, séptima y novena
década estuvo presente con un caso en cada una de
ellas, lo que traduce gue su aparicion puede darse en
cualquier época de la vida.

Nuestro diagndstico inicial acertado fue de 45,45%.
En cuanto al tratamiento instalado fue médico y quirdr-
gico; el médico basado en la quimioterapia y radiotera-
pia en el cual sélo 26 pacientes la recibieron con
promedio de 78,78% a un paciente se le realizé radio-
terapia preoperatoria con promedio de 3,03%.

El quinirgico consistio en amputacion /desarticula-
cion / hemipelvectomia en un 51,51%, haciéndose la
salvedad enque hubo un9,09% de pacientes perdidos
tratados en otros centros, un 6,06% de pacientes que
se negaron al tratamiento quirdrgico y un 12,12% de
localizacion tumoral en columna vertebral por lo que el
promedio de indicacionde cirugiaradicalfue de 78,78%
(gréfico 5).

El 39,39% de estos pacientes (13) recibieron trata-
miento fisiatrico. En cuanto al prondstico de sobrevida
con lesiones tumorales del esqueleto el seguimiento
fue de 12 a 65 meses con promedio de 16,62 meses,
9 pacientes fueron controlados hasta su fallecimiento
y s6lo unpaciente fue excluido por habertenido un mes
de sobrevida. El tiempo de sobrevida de estos pacien-
tes fue en promedio, de 26,62 meses (grafico 6).

Discusion

El prondstico de los pacientes con osteosarcoma
(tumor maligno primario de hueso mas frecuente) ha
mejorado drasticamente desde finales de los afos 70
y comienzo de los 80. Antes de 1970 menos del 20%
de los pacientes tratados sélo con cirugia de tumor
primario sobrevivian los 5 afios;® actualmente 60 a 80
% de los pacientes superan este periodo gracias a los
nuevos protocolos de tratamiento quimioterapéutico®
(T4,T5,T7,T10, T12), mejores técnicas de estudio por
imagenologia, y mejor conocimiento de la historia
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GRAFICO 3
TUMORES OSEOS MALIGNOS. FRECUENCIA
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Fuente: Historias Médicas "Hospimil*

GRAFICO 4
CONDROSARCOMA. LOCALIZACION
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Fuente: Historias Médicas "Hospimil"
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Fuente: Historias Médicas "Hospimil”

GRAFICO 5
TUMORES OSEOS MALIGNOS. TRATAMIENTO
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Tabla 1
Sistema de estadiaje quirargico para los tumores musculoesqueléticos

Estadio Grado Exiension Melastasis
Benignos 1 Latente GO TO MO
2 Activo GO T0 MO
3 Agresivo GO T1-2 MO-1
Malignos |A  Bajo grado de malignidad, intracompartimental G1 T MO
1B Bajo grado de malignidad, extracompartimental G1 T2 MO
IIA  Alto grado de malignidad, intracompartimental G2 T1 MO
IIB Alto grado de malignidad, extracompartimental G2 T2 MO
IINA  Bajo o alto grado de malignidad, intracompartimental,
con metastasis Gi1-2 T1 M1
IIB  Bajo o alto grado de malignidad, extracompartimental,
con metastasis G1-2 T2 M1

natural de cada tumor.

El sistema de estadiacién de las lesiones musculo-
esqueléticas propuests por Enneking? (tabla N2 1), asi
como la identificacién del tumor dentro o fuer de un
compartimiento, ha permitido una mayor seguridad
para el control de estos tumores. El estadio del tumor

es factor critico y el tipo histolégico es casi la informa-
cién menos importante. Asi, pacientes con tumores
histolégicamente diferentes pero en el mismo estadio
tienen mas en comun que en pacientes con la misma
histologia pero diferente estadio. Se han desarrollado
parametros y definido margenes quirurgicos para los
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GRAFICO 6
TUMORES OSEOS MALIGNOS. SOBREVIDA
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procedimientos en cirugia preservadora de miembro y
de amputacion.®

Actualmente la amputacién es hecha nor enferme-
dad recurrente, para la paciente que tiene untumor de
tamafio desproporcionado o para aquel con una frac-
tura patolégica con un gran hematoma.' La cirugia
preservadora de miembros es actualmente realizada
enlagran mayoria de pacientes cor natologia maligna
y aunque no se mantiene una funcién normal, supera
la alternativa de amputar ademas que es preferida por
los pacientes (con movilidad de las rodillas).?

Se ha demostrado en diversos estudios'>® que la
cirugia preservadora de miembros no compromete el
periodo de enfermedad o sobrevida coniparado con la
amputacion.

En nuestra institucién no se ha real’zado ni se ha
intentado un procedimiento alternativo a laamputacion
en lo casos que se requieren de un amplio margen de
reseccion, llegando como un reporte de estudio a un
66,66% de procedimientos radicales (amputacion,
desarticulacién o hemipelvectomia) nrzcticados, que
representan juntos con los pacientes que se negaron
al procedimiento o que se perdieron al contro, acasiun
80% de los casos en que fue indicada la exéresis del
miembro.

74

En el Memorial Sloan Kettering Cancer en la ciudad
de Nueva York a los mediados de los afios 70 aproxi-
madamente 70% de las lesiones apendiculares eran
amputadas comparando con menos del 20% en el
momento actual.* En Venezuela contamos con los
métodos diagndsticos (RMN, TAC, Angiografia, etc.),
tenemos los recursos humanos y toda la infraestructu-
ra necesaria para tratar debidamente a estos pacien-
tes e invertir estas proporciones, por lo que debemos
al igual que en otros paises organizaarnos para el
estudio y tratamiento de los mismos, integrar un equipo
multidisciplinario que incluya la coordinacion de un
servicio de Oncologia y los departamentos de Cirugia
Ortopédica, Anatomia Patolégica, Medicina Fisica y
Rehabilitacién, y Psiquiatria, en hospitales generales o
centros de referencia nacionales..

Conclusiones

1. Los resultados estadisticos segun tipo de tumor,
incidencia y localizacién se corresponden con los
de las series publicadas en la literatura mundial *’

2. Laamputaciénenla extremidad atectada ha sido el
procedimiento de eleccion para el control de los
tumores malignos primarios de hueso en casi un
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80% de los casos de localizacion apendicular.

3. Elperiodo de sobrevida de los pacientes con pato-
logia maligna fue de un promedio de 26,62 meses
(2,22 afios), desde el momento de su diagndstico.

4. Lacirugia preservadora de miembros promete que
al igual que la experiencia de oiros centros, una
mejor calidad de vida para el paciente oncoldgico,
y una alternativa segura y eficiente para el trata-
miento de sarcomas éseos primarios.

5. Esindispensable una integracién multidisciplinaria
a través de una organizacion interna en pro de la
atencién de estos pacientes.
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