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INTRODUCCTI ON

La  Drgarnizacidrn Mandial de la Sslud define el Osteosarcoms

coms  tun ctwrer maligro caracterizado por la Formasddn
directa de tejido deseo w osteoide por las células bumoralesY
Cidy  por 1o tanto, pueds ssr de origen en &l ssgueleto o e&n
cualguier tejido sdtradses de origen mesenguioal (2.3, Sir
embargn,  comn e logico, la probabilidad de encontesae wns
mesd o & tummrai prodoctora de osteoids, s  incrsmenta oen

donde por transtormacion nornal ,  las célolas del

B LUl mi
s diferencian sn osteoblastos, que er condiciones normal es

gs la océlula sncerQads de producir la sustancia fundamental

osteoide gue luego al minsrslizaces constituve la btabdoul s

Smes normal .

De  &lli gue 1 Ostecosarcoma ses mas  frecusnte sn @)

guigueleto vy B0 las circunstancias donde el osteoblasto  se

encuantra  petabhdlicassentse en muchs actividad como e en la

ehaps de crecimiento v sn le enfermsdad de Faget por seiemplo

S
N

el Migloms MIltiple constituve 1 tuomor

maligno mas frecusnte en el hagso (4).



Bl presente trabaio ss sobre los patientes atsndidos en el

Imetituto Macionel de Cancerclogie desde 1976 hasta 1986, es
decivr, durante los dltimos 10 afos vy an base a la Mistoria
clinice recogida, s& ba precisado 1o gue he sucsdido  oon

@l os., Fro total e f

opilaron 2E26 historias v los  dabos
buscados fusron fundamentalmente para evalusr la ssouencia

clinice v el curso de Ta enferosdad en estos pacientes,

Lo

Dabemos de los malltiples interntos por meiorss =1 prondstico

de los paocientes con ests tuaoor, bacisndo diagndsticos mas
3 , . .

tenprancs, cono bratamientos mas efectivos v pensanos oo

los datos obternidos, pusden ser de utilidad en el futuro

para evaluar los cambios an la secuencia clinics  observada,

wraci as # nuevas - modal idades que ss ! emplesn  en el

tratamiento de estos Lunores.



MATERIAL Y METODOS

presente trabaio s realizd sn el Institubo Nacional  de

Canuverologl e, terdendo comn fusnte las Mistorias olintcas oe

= G e )

1 oes ra i gl e €T bicwm  de

swuoueleto, gue fusron obhieridos gracias & la oolabororacidn

de la Divisiden de Epidemiologlia v Estadistice v de la

Geooidn de FPatologia del Instituto.

Deasde 1974 hasta 1984 se recopilsron 2246 Mistorias clinicas

para  estre estudio. Los Osteosarcomas de los bussos  de  la

(o= - pue  totalizaron 19 casos  de  las P26 histori;

revipadas, sdlo fusron considerados para la evaluacion de la

Frecusnct a voodistribocidn  por  edeades v luego Freron

ki

tlu(dm& porgue eu prondstico es difsrents (&Y. De dguad

i

manera, e tuvo  sspecial owidsdo en o ewcluie 1
Osteosarcoma Faraostal porgue su evolucidn clinics es menos

agresiva (7).

Sobre el sstudio histopatologico, T B DEBCL S0 1
variedades que se pusden presentar, porgues no oss Pizo  una

muaeva  revisidn de estos sstudios histeoldgicos v sdlo nos

hemos  limitado a2 gue se encuentre confivosdo el diagnodstico

cer DMBTeos s SoOma,



ha  radiogratia siople de tdraw fud sl estuwbio fundamental

para sl diagndstico de las metidstasie pul monar

e
De los detos de laboratorio, se registrd gue sucedlis con losg
valores de la fosfatess alcoalina sédrica &l dingresar e)
paciente v despuds de practicadg la sliminacion del foco

preiomard o tumoral .

At
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I de 286 Osteosearcomas del esgusleto, e

siguisntes resultados.

on por edad y sedo

mas Frecuerte en hombrs, oo 142 pacisntes

TEY oy 4R wuderes {(E7.E4.

con incidencisa més alta, estuvo  compreodida

1w 20 afos de Con

wdad, pacientes

La chistribucidn del mdmers de (LA Rt

e @l cuacdho No. 3
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S oevidenoid olaraments, que el Osteosarcoma del Masilar se

enta a mayor sdad, en erelecion &1 Osteosarcons de otros

huesos v fug en promedio a los 43573 afios de edad.

EL odmdco caso de Osteosarcoms del buesso ebmoldes

rgsentd

eroun vardmn a la eded de I8 afvos.

oy

B Localizacidn

EL o husso méds compromstido fud el fdmue con LY casop

2 ey

CHELEVD Y luego la tibila con 48 casos (Z1.3%NYr Blmero 208

i]

casns (10.1%): maxilar 18

casos (7.9%) . e localizacidon

dentro  del  huesn fod emninente metatisiario vy en el

famur el sitio predilecto fud la metatisis

2
g
s
i3]
et
-.4'\

para  La tibia la metefisis prowimal . La  distedibucdn
gensral de acuerdo al hueso y su localizacion dentro de

este e detalla en la cuadro No., 2.



HUESD

Tibia

Famerr o

Flasea | ar
Falange de
Caloameo
Cobito
Costilla
Tliaco

Ftmimi cmes

LOCALIZACTON

Metdfisis provimal
Medt ddiafisiario
Metadisis distal

Mt dfisis prod mal
Mert zcdd sof 4 s & o
Metatisis distal

Metdfisis proimal
Metdtisis distal

ta mano

CUADRO No.

NUMERDO DE CAS0S
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siguientes datos son sin considerar los  Osteosaroomas

5 pr@%ﬁmtarmn @ 1a Cara, )

cies

decir, sobre un total

(SRR

Signos y sintomas

Bl dolor sstuvo presents sn 186 cas (B9 .80

i
&
a

Tumoracitwy en 172 casos TE5 . 0%

AR

Fractura pabtoldgics en CAaBDS (5. 3%

Tiempo con sintomas previos a la consulta

MESES Mo. DE COB0E

O e iy CETLRUD

Mae & 4

e

( Y

1w %%

Diagndstico clinico

La eveluacidn olimics del

pacients, acompafMado de

radiogratia simple de l& regldon afectada, permitid

Pacer sl diagrdstics sin duda alguna sn 18s  pacientes

LR, B
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& Ulew Jh i

En Vo ocasos se plantsaron 2o oposibi i
i 8 casos se plantearon 2 posibilidades (. H%

6 pacientes llegaron  despuss de  heaberss reslizado

cirugla ablativa (2,90

Método de biopsia
Fara hacer sl disgndstico definitiveo histoldgico, ez
realizd la bilopsia del btumor en 193 pacientes.  Boo 14

casos, el diagndstico s hizo con lase liaminas gus trada

Al st e biopsia realizada en obtro centro

Mospitalario,

el Instituto &) método para obtensr la bliopsia fuds
AT B I ! 148 casos (Ve 6%

Crme e sl s 4¥ rmeen

Valores de fosfatasa alcalina sérica

o
it

e registrd los valores de la fosfataszas aloalins séricsa
a1l momento  de dngresar el paciente en 1784 historilas

climicas (859.0%) v los velores estuvisron por encima o

‘ , \ - e N | W
1o resyine =1 1@l CRSDE (& &Y. Dm%mmﬁuyﬁ\b

osternsiblemente los valoures despuds de realivada la
cirugia  ablativa, e todos los pacientes en gue s
determingG &) andlisiz de esta srrime, ol an tobtal

fueron T4 o (7. 0%)




osteosarcoma multifocal

Mos fud cdifloil Tlegar a catslogar  esta presentacidn

climica o Y DT & ophe 1o CABDS e B a e

presentaror lesiongs  Oseas mddtiplss  secundsarias al

foco primacio (.50

Skip metastasis

Las skip metdstasis, detindidsas por W, Enmeking, “onoo
las metiéstasis salltarinas dentro del mismo hugso, o &)

Fraeso opussto & la  articulacidn VD

3T ey nr

detectadas radiogrdficamente en 3 pacientes (. 4%)

Metastasis pulmonares

Be  constatd gue de los 207 pacisntes diagrosticados os
cetaosarcoms primario del esguelsto, B LTVL4WY L va

presentaban metastasis pulmonar al llegar al Irmshtitubo.

Tratamiento realizado

Del tobtal de 20V casos, & (2,890 1legsron despuds  de
Maber sido sometidos & clvrugles ablativa en obtro centro

ospitalsario.



26 (1Z.EWY 0 no o scepltaron tratamiscoto alguno en sl
Imstitubo v se perdieron del comtrol, de los cuales 14
(7%, va  tenian  wmetidstasis pulmonsrss  denostrades

radiogrdticanerntes.,

Gobre  wun total de  17E pacientes, &1 tratamiento
raalirado fud el siguientes

= Er 1468 pacientss la ciruonia ablativa constituvd el

mEtodo pars eliminae el tumor primacio (967, )

cual  ae rsalizd en promedio a los

haber sido visto por primsra ves en 21 In

- L& i moterapi a gﬁadyuvantw, const i tuyd &l
tratamiento que  siguid & la cirugis eBn 151

oy ampug

pacientes (92,24 .

- Lea cpadmi oberapia v/o radioterapis, oo

i afracos

e cirugisa se realizd en 7 pacientes (4%, debido
“ 0 a

va ses a la ubicacion del tumor o~pee- Lo avansado

vk e mecladd .

s
o
i
e

- Derntro de las complicaciones graves del  acho

guirdrgion se

presentarons

/)



Muerte por sepsis v gray positive & 1
partir del mandn de ampubacidn tercio

suparior de plsrna

Infeccion de la herida opgratoria, L a0

g reoud ere debrd dacd dn

curso de la snfermecad, en 86 pacisntes (49.1%), s

comprabd la aparicion de metdstasis pulmonares,  Que o

Py

el i

i evidencisaron a los  H.34

meses e habesrse

Tado l& cirwgia del foco primario.

S oraalizaron en 1% paciartes (L, 8%,

toracotomi as, par & FERSBCar 1 as metastasis
pulmonares, de los cuales 2 pacientes viven mas de
e APMrs despudas ole el Fado i ch

preceecidomi Boto.

Sobrevida a los 3 afos

Se o encuentran vivos  mas e tres  afios  despuds  de
verifticada  la cirugla, 11 pacisntes (65.838% ., tde los

cualas uin va presenta metastasis pulmonaer.

0 
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Sobrevida a los 5 afios

sy

b pacientes (I

TR VIRY v

Ve 4 Yiven o mas e D afos libres  de

vt e medad .

Mortalidad general

Ern &l casps (Z4,.8%), se biens en la historisa olinica

"
v

1a fallecimiernto, v en promedio fug & los
10.7  meses de realizada la cirugia. De estos solo &

{(Z.4.%) Fallecieron en el Instituto.

Er 41 casps (E304%Y,  filogwra gue fusron vistos snoun
ltimo control en mal estado general, con wetidstasis

pulmonares v Ffusron considerados como casos bterminales.

2 orEsumnE en el esguemns No. 1 la secuwencia clinicsa observada

s parientas.

/3.
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COMENTARTIOS

Desde el oclisico trab

adw e Sanusl Welssel Gross, en 1879,
que constituye sl pricsr estudio sstenso para comprender 1o
sarcomas  de huesso (8), muchos de los aspectos clinicos del
comportamiento  del Osteosarcoma primaerio del esguelsto  ss
comenen (4,%,%,10,101), v los hemos constatadn sen sl presents
trabaejo, como son: 5o distribocidn etaria, con predoming por

ta  segurda década de la vidar mavor frecuencisa en el sexo

masouliney predileccidn por la me

aFisis ode  los  hue

bargos, sobre  todo & nmivel de la rodilla; acentusda

1]

tenderncia a la diseminacidn por via hemdtics hacia el pulmon

it

v oosu oalta tass de mortalidad; caracteristicas gus  han
Llisvado & wna @?@WVﬁﬁqX%ntm busgqueds de la ebiologla, sin

pinbrargo, aun permanece en la incodonita este hecho o (12,

En comdiodornss edperinsrtales, se han encontrado  ouchos

agent

irnductores del Osteosarcoms en el bueso (102, asi

T ETIEBMOE

Crudmices: ©l  mebtilocolantreno, el owido de berilio, sl

silicato de berilio ode 2imo.

Mirales: Virws onoogénicos contenido DNA o RNA, dentro e

il os tensmos el FEI del ratdn, sl RFE,

/8



Fadiacidni Bl estroncio %0 Br, los ravos X.

14

]

la pelicula plastica colocads subperidtico

ey sl @5 Jla relacidn de  estos agent

b ol

amad ee del tumor osn sl bosbres,

parimentales Como

gesconoce. (11)

e

2l dhiagndstion prasuntivo de sospecha de sste bumor
vital dmporteancias, porgue ss el que nos tleva & solicitar el
setudio histoldgico v mientras més precos es e8] diagndstico

v/ 1=
[i¥: ST

r

p perespectivas en el tratamiento (47,

gdisgrndstice w8 ha visto gue clioicamsnte

posible

una  buerna historda v la rediogratfia  del  miembeo

¥

g L mEy mr

. SBLo BN los CaS08 BN
low cuales la sded del paciente, la ubicacion no tipice de

“ n

a lesidn, la presencis e fractura pebtoldgice, imdgen

radiogrédtice  irmasual, @] diagndstico se hizo difi

plantes-on descartar otras posibilidades, dentro de sllas,

@l sarcoma g Ewing, Osteomielitis, Fibrobistiocitomns,

i e Oseo arsued smétioo, Osteocl sastona maligro,

T S ST U N, vhew otros, que lusogo el sestudio histoldaioo
) ¥ poc P

s encargd de definie,

/¢



Muchas carscteristicsas higtoldgicas se

L e ol mer var E2

o F e et

wores  del bumor v ose han dado sus respectivag

<
Dosmibi lidades  etioldogicas N et Lo Fundamental 2 G
= ol : f

e ot para h

demostrar /ﬁé Ta presencda
diagnastico definitivo, 1o cual no sisnpre es facil (1,43,

e la mavoris de los cascos esta produccidn de osteoide  se

gcdentra mingralizadse v se pusde reconocer como brabécula

a,  encontrandose sn omnasstras tomadas de diferentes dreas

e lea lesidny v viens a constituie 1l variedad denominada

P

FMEQSARCOMA  QBTEOBLABTICO v representa en los  estudios

Vizacos  sobre 960 Usteosarconss de los socohivos  oe  la

clinice  Mavo el S50% aprovimadamente de =)los (15).

los casbs 0N mas complelios para ser definidos por

=3} patdl oo, PLEs muEstr & LA ol F e werig

1 5T

predominantenente  condroide, edistiends peouefos fooos B

Tos cuales la sustancia matriz muestra coloracidrn rosada con

ita hematowiline-eosina, COMD  Para  reconocerlo  gue £ 5

oeteoicdse v con © vle aspecto maligno en la perifarie de

Tosm labulos conderoidss.

Fatos  tumores sorn los  GBTEOBARCOMASE  CONDROBLABTICOS. L&
Formaci Gn e husso madharo gques sucede =1y} muchos
controsarnonas, oo debs  ser oconfundido con la sustancia

osteocide producida por las

/7



El otro 285% lo constituve el OSTEQSARCOME  FREDOMINENTEMENTE

FIBROBLAETICD, tiene apariencia de un Fibrosar

OTIIE: S S w T R -
diferencia que se encuentra la produccidn de osteoids en uno

aue otro canpo histolégics de la lesitn (15,179,

Logicamnente, gque este es une clasiticacidn gque no  pueds

&

Cenerse coms  uns categorizacion estricta de lo gue  estd

sucediendo  en &l patrdn tumoral v ose smaniflesta este  hecho
cuancn se obhserve ous un tumor catalogado cono Osteosarooms
Usteogliastico, produce metdstasis pulmonares, gue muesteran
@l entudio Fisbtoldgi oo, caracteristicas de Tesidn

fibrosarcomatosa, mas gue osteobldstica. (15

También se ha observado con la  avuda del Microscopio
electronico, gue  en todos ellos en comtn, se  enousntran
dreas de  produccidn de  osteolde, conderoide, v matris

Fibrmsa, el oamern vardables. (9156,

Nowotros revisando las bistoriase olinicas, snoontramos ous
lTa  proporcian entre sstos tipos de osteosarcomas guardaba
s proporcion senejante & la sncontrada en la Clinica Mavo,
p@rﬁ miy Pugron oconsiderscdos como ballazgos  dentro del

trabeaio, porgue conversando con los Patdlogos del Instituto,

hacia necesarin una revisidn de las laminas histolbgicas

para tensr une certera de dichos datos.

Za



P Eel algun  comportani ento

o A O I

patedr bistoldgico predominante?. Farece ogue no. 51
s ha visto gue sn &l caso del fibrosarcoma Oseo., las

metdstasies pulmonares aparecen mas tardis

& oy @0 MBI PR D
de lo gue usualmente se ve en el Osteosarcoma,  de alli  gue

la sobrevidsa ses un pooce mayor (180,

,.‘
b

cimbe la pre

st act on o mal i focal del osleossrcomE.,  COmD uma

war i eiae) s

s cla (L9)Y oy

lTa aparicidn sinordnica

vy

Tumor en @ o mas huesos, estando asociado & musrbe  mas
rapida.,
Fuede  presentarse en formna simétricsa, hacisndo daposible

v

geberminar oual oss @l bLumor peimariog ISR WL

pusde  definic el tumor primario, pero mddtiples lesiones

sl Sl o

L erdern &  desarrollarse vy estd  Fud ta

presentacion en & de Yo 207 Osteosarcomas. Un berose

tipo ar el cual la segunids v tercsra Ission dsea sn sl bhusso
s dessrrolla en el intervalo de algunops afos. Estas ultimas

lesiones  son tembién indistinguibles del  tumor primacio.

o cledimey come wn

. L ) . ./
o pressnols del ﬁhlwﬁﬂ m&ﬁé%ta%l%t@&/iﬁ

s
sepundo foco de Osteosearooma gue oocwre denbtro del  miemo
hoasso o en el hoaeso opussto & la articulacidn veoina v qué
/

s sUpoOne 58 debe e dovasidn hematdgena, para  alpunos

st e e

/7.



come R corstituye urn fdoomeno frecusnte oy qus B

s

presentaria sno sl Lode tos casos, slentras gue otros solo
T ke sneonbesco enouan 4%, Nosotros benos encontoescdo se ) a

6

s
Aesitn hechs gue radicograficamente se sospecho ‘ﬁg sata

mocial idand en B casos (210,

El mebudio radiografico, merecs pepscisal ST G, DOF U B

LAY

tudio fhcil de revissr. Mos aporta wunsa sintes

e he venido seesdiendo en la dintsracoidn del tomor v del
Muteso mormsal s NMos dé peultas sobre dorde se debe tomsr  la

iopsia, nos orienta

B las posibilidades de btratamisnto oy
,'w
muchas  veces  ha consituideo en &l Unico elemsnto para el

diagnostice diferencial macrocodpico entre un Osteosarcoma v

Bosarcona Farostal .

De @l ld, e %

V

SR e

aria su documsntacidn precisa,
wetableciendo  como William Enceking lo  hacs  en f o
slastematica para las lesiones Gs8as &80 general , Lo

sl gudentes

1. Wus caracteristicas tisne el tumor oon respecho s sl

ubidcacidn sn el hosso.  Olal es sl hoeso conpeonetido?,

wa Lerming sl ore

mientoT  Rompes la cortical ™ irnvads &

partes blandas?

20



o baees el hueso &l Lramens 1 e
* chrocunscribe’” hay resoclon peridstics? de gué tipo?.
-

E Chures contisrm 1a T &l v we  Deteolitico,

| Y f o .
meteopl dstico™ 1 & RO WENY 27 o Y -1 S 1 o F e e
aeogratices oo oen forma dofiltrative gue no peroalbe

preisse Linltes,

Do oo g la  asctualidad se  ha E@ooura

codificacidn  aprodimada de la agresividad del tumor v todo

llo tiens suw dmportancia cuando lusno bratamos ode compaeae

¥l -~

resnltados cor los  tratamientos efectuados, porgue bay
pacientes gue llegan con sintomstologls de dirnicio reclsnie v

VBT E Ta ., BEVE D COoOmMDroml S50 G5B, lg ol

=
L

indudablensnte &5 une muestra de la agresividad del Tumor .

SEPR

Cemtro e los estudios de laboratorio, los valores de la

fostatase  alvalina sdrice, contituyven wrm indicio de  la

produceitn de substangisa fundamental por el osteoblasto.

. una  enzima gue catslizs la resccidn general de un ester de

tosfato orgéanico con el agua para dar  fosfato inorgéanico.

ey Froe {3 o WO+ HED o= MO - o o+ K/ - L



W]

Ta  hemos sncontredo elevada en 121 pacientes  al

momarto de ingrs G anas o ron

ituto v estuvo corre

wna imagen radioldgica osteopldstica fundamental mente.

Se e hecho una correlacion experimental invectando tuoor en

@1 rabton sin Limo v ose e ovisto gue los tumores oue  elaevan

1A e aloaling son aguellos gus producens e proteioa
morrogendtica dsea v se han catalogado UOsteosarcomas que la

producsn y obtros gue no le producsn, siendo las primsras mas

agresivas (2450, FeRro S8 recondbos, que nds relevants oue su
importancia diagnostica, % el valor prondstico de la calda
e la fosfatass alacalina sérica, a niveles normales, [uego

de la extirpacidn guimirgica del tumor (1), La falta de esta

Agata  dndica la presencis de ume oetastdsis o0 la

remnosidn inconplets del tunoe. Cabe arotar gque snouno de los

O AEHLS rEvl s aung , @i obhservd persistencia de valoves

plevados 5 afios despuds de reslizads la cirugls mubtilante v

constatsr presencia algurma de oetastédsis.

e otro lado, e#r o varios  casos  la fosfatasa aloalina

permaneci G nornsl vy oewistia metastéasis pulmorarees.

Ura wer bhecho sl disagndstico, ess fundamsebal pe

meimtey o no oetiastasis pulmonar,  ogue es 2l drgano gue  Con

]

M fesouensl s s el e

phor de sllazs (4.327) v por wllo, su

detecoion  oonstituve  ana loperiosa busgueds  denostrdndoss

2



gue la Tomogratia Dospulariseds s mejor gus la radiogratia

simple v fue la tomogratizx ineal ma cetectarlos, sin

g arge, cwencdo son o menoess de 2 omm. bambildn &l

diagndstico oon éste método v es despuds de la tearocobomia

G LA EE @) diagnostico (273

e mueva posibillidsad  para la deteccidon bemorans de 1a

n

procdaemares B8 usando Acido Dimscrcapto  DBeccinico
»
mat e acto faRwlal Tﬁq/

computarizada de emisidn perwoite visualizarlo. (2

met amt dsi n

sl 00 WY, cuya  imagen  por Tomogr st da

De ios &1é6 pa

sientes cevisados,  vimos gque son la oew simple
de  toraz al ingresae el paciente va 346 temian metastisis

Al mer s s S tigne gue  considerar  gue  siendo la

e T

e 8

pulmonares la complicacidn mis temida  haey
saad e mardipulacdonss lnnecesar s sobre sl btanoe,  por la

posibilidad de su diseminacidn bematdgensa.

¥oomxiste la tendencis incluso & realizar bilopsis  abierta
wrtre dos btorrioguetes, estudio inmedisato por congel ol dn de
Ta muesteras obtenida v de confirmado =1 diagndstico, proceder
arn &l mismo acto guirdergico & le cirugia motilambe (40,

aunoue  no hay estudios que contirmen que ess sea la meior,

23
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e de practiceas la bilopsia vy luego

ECL DA
i &s realivsar el tratamisnto deficitivo cuwsandn por los

meptoodos  Convenolonales se hace @l

turbio Mistoldgicoo v se

cord iema el diagndgeti

El tratamisnto  fundassntal consists esn oextirpar sl

primario de Osteosarcoma v la cirugla ablativa ha consituwide

wl o método mas comin de hacerlo. (35

De  acugrdo & la locslizacidn del tumoe,  se procede a  la

geetd rpadd iy dle o owoh s

acommpafiacio o no de 1s

articulacidrn o veclnsg prodinal. Enoed

g la bibia prodimal s reslids la amputacidn & mivel deld
muslog  para los tunoress en la porcidn distsal del fémur la
desarbiculacion de la cadera v en tumores de Foldmer o
s dmal lLa desarticulacidn  escapulotordcica  son los

procedind entos guinlrgicoos mas frecusntes.

Fosteriormente & la ciruglia, la guimioterapia coadyuvante ha

i

ido empleada v oasl se ha utilirado:

I La adriamicina solsa a wuna dosis e gy AME S de
Bupgrficie corporal por btres dias, replitiendo cada mes

L ey cio o,

2V



-~y

. =1 esguems Compaeed T gue dnlow

wincristina, mostazs nitrogenads v oadriamicina.

i,

o ) Coevmp accie i by £} et e coh ool e osd amd o,

vinceilstinas, most Ml trogenada, actr i amicina ¥

met e oterates,

4., La itfostamida sola.

wltados observacios ¢

il i zamds s0lo cirugla mutilarnbtes,

aron gue a los ¥ oafios el 937 de los pacientes estaban
muertos, corn la quismioterapla cpadyuvante la sobrevida a los

P

ooalfos aloanrd alrededor odel

de los pacientes. (4)

i3
-
-~

gmbargo con sl advernimiento de nusvas modsl 1

¥
.

tratamiento, wbilizando ia guimotrapia  pre Y

operatoria, &l panocamna tan sombrio gue ssistia para sstos

pacientes, ha btomado nueveos cunbos.

Ser L wmplesr et Dls-Flatiom (CDDFY como terapia peraevia a

a e

gy e dntusian intrarterial, & wne dosis de 1RO

mep /MG de wmup

ficis corporal , en un periodo de © horas, oon

@l paciente en hidratacidn vigorosa v diuresis con  manitol,

@ pasient were ogue falla  la respusstia o en los  gus

desarrollan towicidad  al CDDP, se pueds instituiv otro

a Mabrotetate a altas dosis, conbinado o no

L

[

&

oy lmen en D

-

con achmd amiocina (38)

(I



Huvos v oolaboradodres han cesareol Tado un @HQUEMS Dara
clasificar la respuesta a la guimioterapis despuds de 4-8
semanas de tratamiento. Al resscasr o amputar &l mienbro, se
pvalua  en 30 campos del tumor la neorosis obternida (37 y

aml LErEmos  Cue sl e A

-

. i la necrosis  aparecs sn 07%-50% de los  canpos la

Fespue st A

i

de grado 1

2 Meorosis en

fos campos, s cataloga LRI

mradda T1.

<
2

Racrosis del twmor mayor del 90% de los campos, pera no

total es grado TII.

i, G afos cheam rowsl s el tuwmoe 1o

Trary

IV,

Fa Freel bardo ce e Bhiimeterani

clasiticarion  determina el prograve de Guimoterapia pos-

oy atori s, Fa s (Orado TII-1VY son

Gentas oon DUENA Fespus

mantenddos  en el misno esguens  de  tratamientoy;  los  gue

T mris e

ta {(Bradgdo T-11) se cambila el e

4 PR

[RRN s LB E DT

b alhermats vo.
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gioel HEY e el

e mepetadd Lolandy,  la sobrevida’ s

Mesmnoie Sloan-wettering Cancer Denter de Nuesva York v o 1o

1
i

=3

i trados  arn general dependen de e localizacion smatomica

ded  fumoe,  mas no oes afectado sl oen el pacients e emplea

-4

seus-anputact dn de la lesidn primaria. O3

Con el dessrrol lo de estos protocolos, va se admlben gue os
regul tados  de sobrevide para lesidn prbmimal cdel huamesro es

+ ~rug '

e BN, lesionss de la tibla procimal 21% v para lesioness de

temar distal &894, libres de enterocedades despuss de 26 meses

ey wmwon miento. (A7),

Lo chen i s dn o rsalizar anpubact dn Vel SUs-Irressencl an,

cler umy cud cacos

o oanalisis v oen ogensral se decide por

1a amputaci dny CREMD Fay  compromi so e sk e O

meurovascul ares, compromisen o la piliel, fracturs patol dgil

imposibilidad peara obtener suficiesnte cubrimiento con teiido

momal alrededor de la resscoidn,  infecoidn de la rona en
L]

donde se tomd 1a biopsia.

e wsencial el sstudio por Tomografia Axial Computarizads v

arberiogratia del tumor pare tensr pautas en este decision.

Inicialments, la reseccidn trala como  consecdsncia  la

recurvencia local en 15 a 20U de los pacientes., quizés por



inedpecriencia de los civujanos en el uso de s teEonica v
actualments se acepta wn 5% de la recurrencia local v esto

cebido a ous lows Tinmdtes del tumor, abhora son mas olaramente

cled imid

el Bond A &pvopil agote los paoisntes para

<

este tipo de ciruala.

Utros tratamisntos coadyvavantes previos a la sirugla s han

gesarrol Tado, whilizando (aYs! solo  Guimiobterapis &3

Wadiatérapiaﬂ Eilber v colaboradores reportan un LF G S

i ginal utiltizando B T7EO vads. e Fardi acion Con

Suimioterapia intrarterial, demostrando recurrencia muy baje
Worsnrosl B humoral muy o sl s,

Dugs de las resscoiones se viene wtililzando las protesis

pavra manternsr la funcidn del miembro afectado.  Fero  adns

permanece  &n perfeccionamiento  sste posibilidad, porgue

SR B O as compl ol aci ones [ Wittt &0 intscoil ones

atlojamiento de priostesis v frachturas.,

En o los mnifos, 80 los cusles pl ocrecimisnto adn e2s de ssperar
nus sea considerable, paxra los tumores distales de fémar, la
discrepancia  gue  acarrea la  resencion  del tumor, al

conpromster el cartilago de crecimiento de esta  zona,

movvtrad vid i os S erb .

Lo smbrargon, s e oenplesdn

28.



con gxdito wn procedimiento ddesdo con VMan Mes,  gus conslste

Lo gl exteson distal del 4$émur v acoplar 1a
pierna a parbiv de la tibia peroximal rotada 18O grados sobre
sl ®ie, de  tal  maners gue 821 taldn del pie gueda haoia

adelante v asi

conserva la posibilidad de wtilizar méas

tarce wma protesi s omay fuanciomnal o (EF)

Enoml hranscurso de la snderoedad, las metdstasgis pulmonares
cuando  apsrecen ensonbeesen &1 prondstico,  pero o en recurso
g#s  la toreacotomie parse resecar dichas lesiongs v ss  ha

demostrado  gus  meiors la sobrevidae de los pacierntes (3B

Sg ha desostrado ooue éste peocedimisnto

resul tados coaancdo el tiempo de aparicidrn de o gllas ss  mavor
de 2 afios despuds ode realizaeda la civugla del foco primario;

cuando son de tamalfo mernor de 4 om., S1 80N QNLCAS O BRIARAS

v o cuando sl btiempo gue deaoran en duplicar su tamafo  es

- opde A0 dias, (400,

TRy O30

Estamos  posiblemente  asistiesndo a una nusva apa ey el
entfoque  del  tratamisnto del Osteosarcoma, v aunogue no s
pusde ser may optimista, ewisten fundaosnbos para  mantener
Ta  eeperanze gue los procedimientos reseMados deben mejorar

@l prondstico de los pacientss con Usteosarcoma Frimaric del

Eagueleto.

29



b

CONCLUSIONES

El  {Osteosarcoma primario del esguelsto es un tumor gus
sE presenta predomnantensnte en la spounda década de

ta o owvida, ocon la é&mpci&m cdel Osteossoercoma del maxilar

gue en pronedio s presentd a los 43,3, aMos de edad.

Ee mas frecusnte en @l sexo masculing con wun radio  de

immidencisa de 1.7,

1l husso mas comprometldo es el Fémur osn la  metafisis
diatal v la tibis en la metdfisi provimal  totalizando

Juntos 147 cason (5%, 0% ),

Lo pacientes 1llegan &l Instituto con wn prooedio de 4

B3 diagndstic olinico, conbandn  Con WS DUBNES
radiogeafias del miscbro compromgticdo, @se realizd oon

axatticdud en la mavoria de los casos.

Las metdstasis pulmonares son frecus

Lag shkip metasbasis son raras. Y

1l prondstico de los pacientes con Usteosarconsas %

pobre.

30



RECOMENDACIONES

Se debe considerar al paciente portador de Osheosarcona
b

cel  mguelsto,  ocomo uns energencia pers achbuae oo

rapider en los estudios pertinentes como para efechuar

e lace me

sar i marneiar e la histordis  olicica  wan

resumen de 1o que viene aconteciendo en el pacisnte,

[ IREC N N

iligad nos permita clasiticarlo B S
4

[Tl Y N resul tados  con los  tratamisntos  gue =3

1

i

e en R LAY .

Er  este resumen, orao gue deben constar los datos gue

se anotan s=#n el apendice L.

De omartensrse igusl prondstico, la cirugla & considerar

seria la menos braamdbica para el paoiedte v la gue le

parmita  meiorss condlclones de wida dueaote sl L

quis Le gueda,

3



OSTEOSARCOMA PRIMARIO DEL ESQUELETO ‘

M. 0. Mo. Fecha de Ingreso

Hueso compronest ido

Bt Ol ase sociale

Tiemnpo de evolucidn de los sintomas:

Tratamierto pravio?

i5
i
bt
~

} N O

o

Ereooue consistid? Tratamiento uirdrgico

81 M

'

Fechas

Biopsia en obtro Dentreo
sl Oy MDD

mbierta ) Ceresada ()

B il CLoT T O

s

kH

Compromi so del sstado genesal

ot

t) MO0

&

Fasn Talla Super. Corpor.
Tamafio Tumeoral

Fractursa Fatoldgica

Wesracidr de la pied St o NGO
Ciroulacidrn ool steral ST ) T )

Signos Indlamatorios 51 ¢y NO OO )
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ESTUDIO HMISTOLOGICH DIAGNASTICO FECHS
Trae Laminas L0 2 NO ¢
Bhiopsia Cervacda S0y N ()

Hiopsia Abierta S 0y RO

FTIELA ANATOMICS DIAGNOSTICO FEDMMS:

ESTUDIO RADIOERAFICO.
Monoetstico ) Folistdticn () Tamafin )
Metadiafisiario () Metafisiario () Diatisiario

Oeteclitico () Osteoplistico ¢ 0 Mixto ()

e REL.ODE LA LESTON TUMORAL
Deatruccidn de la cortical )

Trivasidn de partes blarmdas ()

. FAC ODE OTORAX: METASTASITS PULMONARES BIo0 3 [RII G

.......

LABDRATIRIOS Val ores Fechas

Fostatasa aloxlina

32

{)



TRATAMITENTO REAL T 2400

Ghad wwregi ool

Fadioterapilas

ot mioterapid s

Gty

ENVOLUC TN

Metastdsis pul monares:
Metastasis en otero organn
Mo ovaele al Iostitubo
Fostatasa alcalina

Fallecidn

Fachas

Feomba

Conplicaciones

Donde



BIBLIOGRAFTIA

bo Bchajowics Frito: TUMORES Y LESTONEDS FEEUDOTUMORMALES
DE  HUESOS ¥ ARTICULACIONES.  Ed.
Médica Fanamericana. 19832

2. begerter. BE.ov EMFERMEDADES  ORTOFEDICAS, FISITOLO-

Firkpatrick J.s LOGIA, FATOLOGIA Y RADIGLOGIA. B
W.B. Saunders Co. 1978.

He Marvasti. MoA. FRIMARY PDEEOTEOSARCOMS  OF LEFT
st &l ATRIUM. COMPLETE SURGTOML.
EXICISION. Ann. Thorao. Sarg. 40

(4): 4024, 1985

. Dahlirm, D, C.s BONE  TUMORS, GENERMAL  ABPECTS AND
DETA ON &, 3221 CasEs, Bt =
Springfield, Illinois. 1978,

He Dahlin, Do C. DETEOGENIC SARCOMA, & STUDRY DOF &00
Coventry M.B.s CABES, g Bone Joint Surog. 496

10l 19467,

o Clark Jdolostnnid .8, OSTEOSARCOMA OF THE JawW. Cénoesr 51
Dakilin D.Gos (12 23116, 19834
Deving E.Dus

Ahuia. S.00sVITlacin, JUXTACORTICAL OSTEOGENIC SARCOMA,
AuoBey Smith, Jog HISTOLOGIOAL GRADING AND FROGBNOSIS.
Pullouwaoh.F.G.r Huvos. J.o Bone Joidnt Surg. 5968 &35, 1977,
B. 0. and Marcove, R. Coa

~

. Gross, 5. W.s SARCOMS OF THE BOMES; BABED UPON &
BTUDY DF ONE HUNDRED AND SIXTY FIVE
CASES.  Clinical Orthopaedics and
related Resesrch 111, S9-13 Sep.l973

T oAckermar, LoV Spiut TUMORS OF  BONE  AND DARTILAGE.
Ha e and Fechrner, R.E.@Washington. Armed Forces Institute
of Fathology. 1971,

1o dadfe, Holoo: TUMORES  AND TUMOROUS CONDITIONS OF
BONES  AND  JODINTS. Froi ladel phia.
1958,

Tilolichtenstein. L BONME TUMORS. St. Lowis. D.V. Mosby.
Do 1972,



12,

1ér.

Py
o

18,

2O

21

sy ity

wdEnneling,

Sedledman, MO,

Bamerkin,

e byt

Fritohard, De B
Finkel. M. Fuog
Revilyv, oo . 3

Trartiricdos NL.Cost.oal o

antl
Carter, 5. H.:

Dahnlin., D: Lot

Faschall , Hof. ands

Faschall MM,

Moo

Jet frme HoM,oo
Fedoe DoM.

Fred e

Fitrgerald,
Dahlin, D,
Him. Fok.

RaoHsg

. arved

Ernmekinn. W.F. ands

Wt g
Gpanisr, 5.5,
Goodmary, M.

arid

M.3 Raphasl
S.3 Mellor, L. Spare
o oand Inwoods

THE  ETIOLOGEY OF  OSTEQSHRCOMA. &,
REVIEW OF DURRENT  CONSIDEROTIONS.
Clinical  Orithopasdics and  Relabed
Researoh 111, 24-22, Sept. 1975,
MORFHOLOGICAL £AND BIOCHEMI L.
CHARGETERIZATION OF  FOUR CLONAL
OSTEOGENIC  SaROCOMA CBELL  LINES  OF
RAT ORIGIN. Gancer Res., 435 (1
40814, 1985,

THE  THERAPY OF OSTEOGENIC SaRCOMA.
DURRENT S5TATUS AND THOUGHT FOR THE
FUTURE. J. Surg. Onool. 404838, 1972

FATHOLOGBY OF
Orthopaedice

111,23-32,

OSTEOSARCOMA.
and Related
Sept. 1978,

Climiocal
Hesearoh

ELECTRON MICROSCOFIC OBRSERVATIONS
OF &0 HUMAN OS8TEOSSROOMAS. Clinioal
Orthopasdics and Related Research
il 4254, Bept. 1975,

DEFINITIONS
CHONDROSARCOMS
BONE . Cancer

OF OSTEOSARCOMS .
AND FIBROSARCOMA OF
461 s 178185, 1980,
METHSTATIE  SPREAD OF FIBROSARCOMA
OF  BONE A REPORT  ON O FORTY  NINE
DABES, FAND & DOMPARGSION  WITH
OB TEQSARCOMA. J bome Joint Burg.
SEe-B 4y 418425, 1974

ML T IFLE O8TEOGENID
METASTATIC OR MULTICENTRICTY  REFORT
OF  TWO  CASES AND  REVIEW OF  THE
LITERMTURE, Cancer 24:9235,19869.

DEARCOMA.

MULTIPLE
SARCOMM .,

5501 595,

METAHCHRONOLS
Bone

OSTEOBENIC
Jw Jodrt Durg.

19735,

THE IMPLICATIONS DF SEIFS
METASBTABES N O8TEOSARCOMA.
clinical orthopasdics and  Related
Research 111, 3341, Sept. 1973,

CURRENT
STAEING
d. Hone

CONCERTES REVIEW:
OF MUSCULOSEELETAL
Jeint Bura. HEM

SURGETCAL.
SHRCOMA.
T0E7, 1980

METODOS DE
Imteramericana Ed.

LABORATORIO.

Zoa. 19732

% '



il

S0

2

Bt

San Lents Foa

¥

oy
il cmenn ,

oz By

T

Yoshl kawa, .

ey Aparisi

JuL--:

Takaoka, .3 Ono,kas

«dehida, 1. st

hta et oalae:

Marcove, R.C.s

Hutter, R, Voo

LCampanacei o M.

Les, E.&. and

&

1.t

Mike,
JoVes leeving, AL,

Et oal:

Magkenzie, D.H.

allen, O.V. and

Stevens, Raoe

and BEnnelking,

SeMarcohy, ber Flvnn,
Wa s

u

aric

1.

Ml AL TNE AND ARID FHOBFHATABE
DETERMINATIONS I BOME  DISEARE.
Orthop. Glin. Mot fm. 10 (8.,
43T, 1979,

HLUMEN DETEOGENIT BARCOMA. FINE
BTRUCTURAL. LOCALIZATION OF GLEALTNE
SN FHOSFHATASE. Wltrastract
Fathol. 8 (2): 143, 1985,

L INTOSL STENIFTCANCE £F FONE
MORFHOGENETIC ACTIVITY I
CETEDSARCOMA & ATUDY {F w0
CABES., Cancer, 956 (T 198587, 1985,

WHOLE  LUNG COMPUTED TOMOGRAFHY FOR
DETECTION OF FULMONARY  METOSTASTIS
oF O8TEOSARCOMA CONFITRMED T
THORACOTOMY . Mippon Ryoba ek
Bakkal fasshi, 28 (1)y &0-67, 1980,

B ECT  IMABING WHIT TC (V) -99 M
DIMERCAFTOSBLCCINIC  &CTD USEFUL  TO
DETECT UG METASTASBES {5
OSTEQSARCOMAT  COlin. Nucl. Med.p 10
(L) 1315, 1985,

DHTEOGENID SaRCOMA UNDER THE abBE oF
alety REVIEW OF 145 PRE-OFERATIVE
CabBES. o w Bone  Joint Duro.  S260
414, 1970,

THE  TREATMENT OF  OSTEOSARCOMS OF
THE  EXTREMITIES. TWENTY  YEMRS 'S
EXFERIENCE “ar THE INSTITUTO
RIZZIOLT. Cancer 48 (7)) 15691581~
i981.

A STUDY 0aF THE VELJE aF
FREOFERATIVE MEGAVOLTAGE
RADIDTHERAFY.  Br. 4. Suwroge.  Sls

25E. 1964,

FREQPERAT IVE ITRRADIATION FOR
OETEOGENIC SARCOMA. Cancer 311364
1266, 1973,

INMUNDOL.OG TG, HEFECTS £
OETEDSARCOMA  AND THEIR  AFLICATION
T THERARY. J.  Bone Joint  Sarg.
D4R 136V, 197E.

vig



T Rab, G.p Trvins J. ELECTIVE WHUOLE LUNG IRRADIATION  IN
Childs fA.3 Cupps, R TREATHMENT  OF  OSTEOGENIC  SARCOMS.
arng Fritoharod, D.os Cancer 38, 9399432, fugust 1976,

Bh. Sweetnam R THE  SURGILCAL MANABEMENT OF  FRIMOR
DETEOSARCOMA,. Clinical Orthopaedios
ant Kelated Ressarch 111, 57-&4,

a Sept., 19759,

A& Chuang V. and SRTERTIAL INFUSTON ON OOCLUSTION I
Wallaw, 5.0 CANCER FATTENT. Seminars ir
Roentgenology Vol 26,1 January 1981

A7 dane J.r Hurson, B O6TEOGBENTC SARCOMA. Climical
Boland, F. and Orthopaedics  and Related research
Clamser . 204 9%, Maroch. 19864,

28 Marcoves Ralphs THE TRESTMENT {F PR MONARY
Maartini Naesl and METASTASTE IN OSBTEOGENIC  SaRrCOMA.
Rosen Gerald. o Climical Orthopasdics and Related

Research 111, &5-70, 1975,

A% Bweetnamn, . and SURGIOAL TRESTMENT  OF  PULMONASRY

Foss k.o METASTASES FROM PRIMARY TUMOURS  DOF
BONE K. Bone Joint Suwrg. 498y 74,
1567

A3, fAbe, M. et oal.s CLINIOAL ANALYETESE AND SURG TCAL
TRESTHMENT O OETEOSARCOMA
METAOSTATIO TGO LUNG. Teikvyo Igaku
Zasshiy 3 (1) 4755, 1980



1936- /788



Instituto Necional de Cancerologa

g



	INC002527_Página_01
	INC002527_Página_02
	INC002527_Página_03
	INC002527_Página_04
	INC002527_Página_05
	INC002527_Página_06
	INC002527_Página_07
	INC002527_Página_08
	INC002527_Página_09
	INC002527_Página_10
	INC002527_Página_11
	INC002527_Página_12
	INC002527_Página_13
	INC002527_Página_14
	INC002527_Página_15
	INC002527_Página_16
	INC002527_Página_17
	INC002527_Página_18
	INC002527_Página_19
	INC002527_Página_20
	INC002527_Página_21
	INC002527_Página_22
	INC002527_Página_23
	INC002527_Página_24
	INC002527_Página_25
	INC002527_Página_26
	INC002527_Página_27
	INC002527_Página_28
	INC002527_Página_29
	INC002527_Página_30
	INC002527_Página_31
	INC002527_Página_32
	INC002527_Página_33
	INC002527_Página_34
	INC002527_Página_35
	INC002527_Página_36
	INC002527_Página_37
	INC002527_Página_38
	INC002527_Página_39
	INC002527_Página_40
	INC002527_Página_41
	INC002527_Página_42
	INC002527_Página_43

