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> RESUMEN

Introduccioén: El osteosarcoma es la neoplasia primaria
de hueso mis frecuente en pediatria, la cual tiene una so-
brevida global menor a otras neoplasias. El cuadro clinico
y la evaluacién radioldgica inicial, permiten la referencia
temprana a hospitales especializados, lo cual puede me-
jorar la funcién y sobrevida. El objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas y radioldgicas de los nifios.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal,
ambispectivo, en una cohorte de pacientes con diagnosti-
co de primera vez de osteosarcoma, entre enero del 2004
y diciembre del 2008, en el Hospital Infantil de México
Federico Gémez.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes. Las manifesta-
ciones clinicas mas frecuentes fueron: dolor en sitio de
lesién y masa palpable. El sitio primario mas frecuente
fue rodilla, y el hueso mds afectado el fémur. Se incluye-
ron en la evaluacion radioldgica 51 casos. Se analizaron
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> ABSTRACT

Introduction: Osteosarcoma is the primary bone tumor most
common in pediatrics. Clinical and initial radiological assessment
allows the identification of patients and early referral to specialized
treatment centers which can help us improve the function and sur-
vival, as it continues to be a neoplasia in which overall survival is
lower compared to other malignancies in childhood.

Objective: Describe the clinical and radiographic features on
plain radiographs of patients with osteosarcoma under 18.
Material and methods: A descriptive, transversal, retrospective
study in a cohort of patients with osteosarcoma diagnosed between
January 2004 and December 2008 at the “Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez”.

Results: Fifty-four patients were included. The most frequent
clinical manifestations were pain at the site of injury, palpable
mass. The most common anatomical area was the knee; the most
affected bone was the femur. We included in the evaluation of the
image only 51 cases, three of them are not possible due to loss of
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de manera prospectiva los hallazgos radiologicos, los mds
frecuentes fueron reaccidn peridstica, afeccién de partes
blandas, levantamiento de la cortical, tridngulo de Cod-
man, imagen en rayos de sol y patrén de esclerosis.
Discusién: En cualquier paciente pediitrico, con dolor
6seo localizado es necesario realizar una radiografia com-
parativa, con la finalidad de buscar imdgenes sospechosas.
Conclusién: La placa simple comparativa sigue siendo
un estudio atil, en el diagnéstico de cancer de hueso.

Palabras clave: Osteosarcoma, ninos, cuadro clinico,
hallazgos radiolégicos, México.

> INTRODUCCION

Los tumores 6scos en la edad pediitrica son raros. Su inci-
dencia se estima entre 2-8:1 000 000 casos, en ninos entre
0y 14 afios. La mitad de los casos son malignos. Dentro de
los tumores malignos, el osteosarcoma es el mas frecuen-
te contabilizindose hasta en un 35% a 40% de los casos,
llegando a ser hasta 55% a 60% cuando se toma en consi-
deracion, las primeras dos décadas de la vida.'?

Por lo tanto, el osteosarcoma es el tumor maligno
primario de hueso mds frecuente en los ninos, derivado
del mesénquima primitivo formador de hueso, que se
caracteriza por la produccion de tejido osteoide o hueso
inmaduro, y por la proliferaciéon maligna de células fusi-
formes del estroma. A pesar de que son neoplasias raras,
en la poblacién pedidtrica ocupan en sexto lugar en fre-
cuencia de cidncer, y el tercer lugar en la poblacién de
adolescentes y adultos jovenes.*®

Como en la mayoria de los canceres en la infancia,
s6lo algunos factores de riesgo se han establecido firme-
mente y en una minoria de casos. Los factores genéticos
que incrementan el riesgo de osteosarcoma son el sin-
drome de Li-Fraumeni, el retinoblastoma hereditario y el
sindrome de Rothmund-Thomson. Las mutaciones en
p53, Rb y RECQ14 son la base de estas enfermedades,
respectivamente.’"

El tratamiento previo para cancer es otro factor de
riesgo conocido para sarcomas 6seos. La radiacién ioni-
zante y el empleo de firmacos alquilantes incrementan
el riesgo de manera independiente, asocidndose direc-
tamente con las dosis empleadas. Sin embargo, el riesgo
absoluto es bajo. Se estima que el 1% de nifios sobre-
vivientes de cincer, desarrollard una segunda neoplasia
dependiente de hueso en un periodo de 20 anos.!-1?
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the studies. The most frequent findings were periosteal reaction,
soft tissue condition, lifting of the cortex, Codman triangle, sun
ray image, the pattern of sclerosis.

Discussion: in any patient with localized bone pain a compa-
rative X-Ray image is mandatory in order to search for suspect
images.

Conclusions: X-rays is still a useful study for bone tumors diag-
1osis.

Keywords: Osteosarcoma, children, clinical course, radiologic
findings, Mexico.

Otras enfermedades que pueden aumentar el riesgo
de osteosarcoma son aquellas que afectan el proceso de
remodelacién del hueso, entre ellas podemos mencio-
nar el encondroma solitario o multiple (enfermedad de
Ollier), la displasia fibrosa, la osteomielitis cronica, sitios
con infartos 4seos, sitios de implantes metalicos por con-
diciones benignas y la exostosis hereditaria multiple.

La presentacion clinica inicial y més frecuente es el
dolor en el drea afectada, que puede o no asociarse a au-
mento de volumen de partes blandas, ocasionalmente se
puede presentar como fractura patoldgica, aunque esto
constituye una minoria de los casos. El promedio de du-
racidn de los sintomas hasta el momento del diagnostico
es variable, pero frecuentemente es de tres meses, pu-
diendo prolongarse hasta seis 0 mas meses, aunque esto
es poco comun.>'*

Las caracteristicas del dolor son las siguientes: es lo-
calizado al sitio de la lesion, constante y progresivo, en
las fases iniciales puede ser intermitente y responder al
tratamiento con analgésicos y antiinflamatorios, los cua-
les serdn insuficientes con el paso del tiempo. Conforme
la enfermedad progresa, se pueden detectar alteraciones
en los angulos de movimiento de la articulacién afectada,
limitacién de la funcién que progresa hasta ser incapa-
citante, aumento de volumen, tumor visible y palpable.

El estudio inicial en el primer contacto es la evalua-
cién con radiografia simple de la zona afectada, la cual
permite evaluar la arquitectura 6sea y partes blandas. El
estudio debe ser una radiografia comparativa de la zona
afectada, debiendo incluir al menos dos planos longitudi-
nales a la zona que se evaluara.!>1°

El 80% de los osteosarcomas ocurre en huesos tu-
bulares, entre 50% a 75% ocurre en la rodilla seguido
del hombro y la cadera. El patrén radioldgico es variable,
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pero se caracteriza tipicamente por una lesion metafisia-
ria mal definida, que se origina en el espacio medular,
con nueva produccién de hueso, ruptura de la cortical,
reaccién peridstica y tumor de partes blandas. Algunas
imdgenes caracteristicas incluyen el triangulo de Cod-
man y la imagen en rayos de sol, por la apariencia que
toma la formacién de hueso nuevo en el tejido blando
circundante. Ocasionalmente pueden apreciarse fracturas
patologicas. !>

En general, el osteosarcoma se diagnostica en etapas
avanzadas, por lo que la deteccién oportuna es la clave.
Este diagnéstico oportuno, puede hacerse con la sospe-
cha clinica y la adecuada evaluacién de la placa simple de
la extremidad afectada.

El objetivo de nuestro estudio fue describir las ca-
racteristicas clinicas y radiologicas de pacientes con
diagndstico de osteosarcoma, tratados en el Hospital
Infantil de México Federico Gémez, en un periodo de
cinco afios comprendido entre enero del 2004 a diciem-
bre del 2008.

> MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y ambispectivo. Se
incluyeron a todos los pacientes diagnosticados en el
periodo 2004 a 2008, que no hubieran tenido ningin
tipo de tratamiento médico, ni quirdrgico previo a
la toma de la radiografia simple de la lesién. De ma-
nera retrospectiva, se revisaron los expedientes de
los pacientes incluidos en el periodo del estudio para
variables clinicas. La revision y descripciéon de todas
las radiografias simples del paciente, al momento del
diagndstico fueron realizadas por dos médicos del De-
partamento de Imagenologia. Esta revision se realizd
en forma independiente, cegada al diagnoéstico clinico
e histologico. Se realizé un indice de concordancia,
observados con kappa de 0.8 para interobservador y de
0.93 para intraobservador.

> RESuULTADOS

Se estudiaron 54 nifios con diagndstico histologico de
osteosarcoma, que se incluyeron en el estudio de manera
no aleatoria. El rango de edad varid entre dos y 15 anos.
Cuarenta casos se diagnosticaron en mayores de 10 afios
(74.9%). Cuarenta (749%) eran del sexo masculino. El do-
lor fue el sintoma mads frecuente con 85.2%, seguido de
aumento de volumen en 79.6%. Existi6 limitacion de la
funcién en 30 ninos, y fractura detectada en cinco casos,
s6lo dos nifios tuvieron fiebre como sintoma agregado.
En 28 casos, se refirid antecedente de traumatismo pre-
vio a la paricion del dolor (51.8%).
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Tabla 1.
Caracteristicas clinicas de los nifios con diagnostico de osteosarcoma, en el Hospital
Infantil de México Federico Gémez (2004-2008).

Caracteristicas clinicas Namero de pacientes n=54
Edad en afios
(mediana / minimo-maximo) 122y 15)
Mayores de 10 afios 40 (74.9%)
Menores de 10 afios 14 (25.1%)
Sexo
Femenino 14 (26 %)
Masculino 40 (74 %)
Origen geografico
Distrito Federal 24 (44.4 %)
Estado de México 30 (55.6 %)
Tiempo de evolucion de los sintomas
Menor de 3 meses 43 (79.6%)
Entre 3y 6 meses 6 (11.2%)
Mas de 6 meses 5(9.2%)
Signos y sintomas al diagnéstico
Dolor en el sitio del tumor 46 (85.2%)
Aumento de volumen 43 (79.6%)
Limitacion del movimiento 30 (55.5%)
Fractura detectada 5(9.2%)
Fiebre 2(3.7%)
Antecedente de traumatismo 28 (51.8%)
Sitio del tumor primario
Fémur distal 31 (58.4 %)
Tibia proxima 15 (27.7%)
Humero proximal 6 (11.1 %)
Peroné 2 (2.8 %)
Presencia de metastasis pulmonares
Si 18 (33.3%)
No 36 (66.6%)

De los 54 casos, 47 fueron referidos por médicos de
sistemas institucionales de salud. La mayoria de ellos fueron
originarios del Distrito Federal y Estado de México con 22
y 11 casos, respectivamente. El tiempo entre el inicio de la
sintomatologia y el diagndstico fue menor a tres meses en
43 casos, entre tres a sels meses seis casos y mayor de sels
meses en cinco casos. Los huesos mds afectados en orden
decreciente fueron fémur, tibia, humero y peroné.

Se incluyeron en la evaluacién de la imagen sélo 51
casos, en tres de ellos no se realiz6, debido a la pérdida
de los estudios del archivo. Los hallazgos mas frecuentes
fueron reaccidn peridstica, afeccidon de partes blandas, le-
vantamiento de la cortical, tridngulo de Codman, imagen
en rayos de sol y patron de esclerosis.

Cuando se realizé la evaluacion para valorar el estado
de enfermedad metastasica pulmonar, se encontraron 18
pacientes con metastasis pulmonares (33.3%) (Tabla 1).



> DiscusioN

El osteosarcoma es el tumor 6seo mds frecuente en la in-
fancia. Desde el inicio de la era de la quimioterapia y de
mejores técnicas de cirugia, el prondstico para la vida y
para la funcién ha mejorado. Sin embargo, la superviven-
cia de estos pacientes sigue siendo baja en comparacion
con la mejorfa que ha tenido la supervivencia en otras
enfermedades, como la leucemia linfoblastica aguda
o el tumor de Wilms, entre otros. Asimismo, gracias
al desarrollo de técnicas de diagnéstico se han descrito
marcadores moleculares, que en varias enfermedades
oncoldgicas sirven para clasificar a los pacientes en gru-
pos de riesgo, permitiendo no sobretratar a pacientes de
bajo riesgo y no subtratar a pacientes de alto riesgo. En
el osteosarcoma se han realizado igualmente busqueda
de marcadores moleculares, con la idea de lograr esta
estratificacién de pacientes sin éxito. En la actualidad,
los factores prondsticos son los mismos descritos hace
varios afos. Estos son la histologia, donde la variedad te-
langiectisica es de mal prondstico, la diseminacion de la
enfermedad donde la presencia de metdstasis empeora el
pronostico y finalmente, el porcentaje de necrosis del tu-
mor posterior a la aplicacién de quimioterapia.

El factor prondstico favorable mds importante es el
diagndstico oportuno de la enfermedad, por lo que revi-
samos en nuestra Institucion, las caracteristicas clinicas de
los pacientes y parametros radioldgicos, con la idea
de establecer cudles son los sintomas y las caracteristicas de
las placas simples de los tumores. Esto nos permitird
conocer, cudles se asocian a los sintomas muchas veces
inespecificos.

La edad de nuestros pacientes en la Institucién difie-
re un poco de lo descrito en la literatura médica, ya que
la cuarta parte es menor de 10 aflos al diagnostico, lo
que nos muestra un porcentaje relativamente alto de pa-
cientes no adolescentes con la enfermedad.

El 80% de los pacientes llegan al hospital con un
cuadro clinico de menos de tres meses de evolucion, y el
resto con un tiempo mayor a tres meses ¢ incluso mayor
a seis meses. Esto nos habla de un retraso en el diagnos-
tico y en la referencia de los pacientes a una institucidn,
donde se pueda dar el tratamiento oportuno. No fue mo-
tivo de nuestro andlisis, sin embargo es notoria la falta de
educacion, sea en la familia, la escuela o en los centros
de salud, para establecer un diagndstico temprano.

El cuadro clinico de los pacientes es variable y co-
rresponde con lo descrito en la literatura médica. Los
sintomas principales son dolor y aumento de volumen
en la extremidad afectada, asimismo limitacién del mo-
vimiento. Esto nos debe alertar sobre la necesidad de
realizar una radiografia simple en los pacientes con dolor
6seo, en cualquier edad aunque mids en la adolescencia.
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En este trabajo aunque con pocos pacientes de una
sola institucidn de tercer nivel, pertenecientes a
una regién urbana, los signos clinicos y radiologicos son
similares a los descritos en paises desarrollados.

> CONCLUSIONES

En una cohorte de pacientes de la regién metropolita-
na, atendidos en una institucién de tercer nivel, el dolor
6seo es el sintoma inicial de la presentacién clinica del
osteosarcoma. Una cuarta parte de nuestros pacientes son
menores de 10 afos, lo cual nos debe cambiar un poco
la idea de que solamente los adolescentes presentan esta
neoplasia maligna. Todos los ninos con dolor 6seo deben
ser estudiados con una radiografia simple y comparativa
de la extremidad, para poder realizar un adecuado tami-
zaje y un diagndstico lo mds oportuno posible.

Los hallazgos radioldgicos son inespecificos en eta-
pas tempranas de la enfermedad, por lo que un paciente
con dolor 6seo y una lesiéon cualquiera en la radiografia
simple, debe ser valorado por un especialista.

La proporcién de pacientes que llegan con enfer-
medad metastdsica visible por placa simple de torax es de
33%, en este grupo de nifios.
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