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Distribucion de los tumores 0seos primarios en el
Instituto Nacional de Ortopedia.

(1987 a 1998)

Dr. Gabriel Gonzalez-Almaraz,* Dr. Angel Rosillo-Ruiz* Dr. Jestis Cavazos-Gomez* *

Resumen

En el Centro Nacional de Rehabilitacion (Instituto Nacional de
Ortopedia) en el periodo de enero de 1987 a diciembre de
1998, se estudiaron 6,155 casos quirdrgicos, incluyendo biop-
sias y resecciones quirdrgicas. De éstos, 737 (11.97%) fue-
ron tumores Gseos primarios. Los tumores 6seos mas frecuen-
tes fueron: osteocondroma 296 (40.16%), tumor benigno de
células gigantes 67 (9.09%), fibroma no osificante 49 (6.64%),
condrosarcoma 41 (5.56%), osteosarcoma 29 (3.93%), mie-
loma multiple 28 (3.79%) y tumor maligno de células gigantes
24 (3.25%). En este trabajo se analiz6 la distribucién topogra-
fica para cada una de las variedades y la distribucion por edad
y sexo.

Palabras clave: tumores 6seos, ortopedia, oncologia, pato-
logia.

Summary

At the Orthopedic Mexican National Institute in Mexico City
from January 1987 to December 1998 in the Department of
Pathology, 6,155 surgical specimens were studied; among
these 737 (11.97%) cases corresponded to bone tumors ei-
ther benign or malignant. The most frequent tumor osteo-
chondroma, were 296 cases (40.16%), benign giant cell tu-
mors, 67 (9.09%), non-ossifying fiboroma, 49 cases (6.64%),
chondrosarcoma, 41 cases (5.56%), osteogenic sarcoma, 29
cases (3.93%), multiple myeloma, 28 cases (3.97%) and
malignant giant cell tumor, 24 (3.25%). Topographic location
and distribution according to the age and sex for each vari-
ety is presented.

Key words: Bone tumors, Orthopedic, Oncology, Pathology.

Introduccioén

L os tumores 6seos malignos son poco frecuentes. Re-
presentan un porcentaje muy bajo en las muertes por can-
cer. En las cifras del Instituto Nacional del Cancer en los
Estados Unidos de Norteamérica (1990-1997), no figura
en el grupo de los primeros 15 tipos de canceres mas fre-
cuentes en todas las edades y razas\?. Sin embargo, si se
considera el grupo de edad de los 0 a 14 afios, en el lapso
de 1988 a 1992, representan 14% de todos |os canceres en
nifios anglosajonesy 3.7% para afroamericanos (4.2% para
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todas las razas). Estas cifras en Canada son de 4.4% sin ha-
cer distincion derazas®. En el Registro del Cancer de Ken-
tucky®, en € afio de 1997 se estudiaron 19,991 casos de
enfermedades neoplasicas, de los cuales solo 34 fueron can-
cer del hueso, lo que representd 0.17 por ciento. En €l afio
siguiente, de un total de 19,665 casos, 38 (0.19%) corres-
pondieron a neoplasias malignas de localizacion 0sea. En
nuestro pais, segin los datos del Registro Nacional del
Cancer de la Secretaria de Salud*®, se reunieron 47,756
casos nuevos de enfermedad neopl asicamalignaen 34 hos-
pitales de la ciudad de México, de éstos, silo 2.3% tuvo su
origen en el hueso. Valdespino-Gémez y col .(®, calcularon
gue en la ciudad de México anualmente se registran alre-
dedor de 350 casos de tumores 6seos malignos. Lo que los
[levaaconsiderar que cadaafio se diagnostican més de 1,000
casos nuevos en el pais. En el Instituto Nacional de Orto-
pedia existe un servicio destinado a tumores 6seos, por o
gue existe concentracion de estos padecimientos y puede
corresponder a un sesgo en la concentracion real. Los ob-
jetivos de este trabajo son: comprobar si existen diferen-
cias en laincidencia general de la variedad de neoplasias.
Conocer la distribucion por edad, sexo y localizacién. Es-
tablecer la incidencia de las variedades de los tumores
0seos en nuestra poblacion en estudio y definir las locali-
zaciones mas frecuentes de cada variedad.
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Material y método

Esta investigacion se disefid como un estudio observa-
cional, descriptivo y transversal, paralo que sereviso € ar-
chivo del Servicio de Patologiadel Instituto Nacional de Or-
topedia del Centro Nacional de Rehabilitacidn, SS. Se se-
leccionaron los casos en los que se estableci6 el diagndstico
clinico de “tumor 6se0” en €l periodo de enero de 1987 a

diciembre de 1998 inclusive. Se analizaron neoplasias pri-
marias benignasy malignas, metastasicas y pseudotumores,
no obstante, en esta publicacion solo se presentan los tumo-
resprimarios. Seincluyeron en el estudio aguellos casos que
tuvieron informacion clinica adecuaday en los que se rétifi-
c0 el diagndstico anatomopatol dgico. Se excluyeron los ca
sos en los que no habia preparaciones ni bloques en los ar-
chivos, los que correspondieron a neoplasias de los tejidos

Cuadro I. Tumores del hueso en el INO (1987-1998)

Origen/benignos No. % Origen/malignos No. %

Cartilago:

Osteocondroma 296 41.06 Condrosarcoma 41 5.68

Encondroma 48 6.65 Condrosarcoma mesenquimatoso 0

Condroblastoma 28 3.88

Fibroma condromixoide 2 0.27

Condroma periosteal 15 2.08

Hueso:

Osteoma 0 Osteosarcoma 29 4.02

Osteoma osteoide 16 Osteosarcoma parosteal 3 0.41

Osteoblastoma 7 0.97 Osteosarcoma asociado a: Paget 0
Radiaciones e infartos 6seos 0

Médula 6sea:

Hematopoyética

Plasmacitoma 1 0.13 Mieloma multiple 28 3.88
Linfoma (sarcoma células reticulares) 6 0.83
Histiocitosis X 13 1.80

Tejido fibroso:

Fibroma no osificante 49 6.79 Fibrosarcoma 2 0.27

Fibroma desmopléasico 0

Fibromixoma desmoide 0

Origen histiocitario:

Histiocitoma fibroso

benigno 16 2.21 Histiocitoma fibroso maligno 10 1.38

Musculo liso:

Leiomioma 0 Leiomiosarcoma 0

Origen incierto:

Tumor de células gigantes 67 9.29 Tumor de células gigantes 24 3.32
Adamantinoma 0

Origen mixto:
Osteoliposarcoma 1 0.13

Origen vascular:

Vasos sanguineos:

Hemangioma 19 2.63 Angiosarcoma 1 0.13

Origen neurogénico:

Neurilemoma 7 0.97 Neurofibrosarcoma 1 0.13
Tumor de Ewing 7 0.97

Notocorda: 0

Total: 571 76.83 166 22.95
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blandos, de piel y otras estructuras aledafiasy que invadia al
hueso. Se analizaron las variantes de edad, sexo, localiza-
cion y tipo de neoplasia. La clasificacion que se utilizd fue
lade Spuijt y col.( y seincluyeron los criterios de Dorfman
y Czerniak® para evaluar |la variedad histol6gica, grado de
diferenciacion y malignidad. Conviene aclarar que €l hecho
de separar €l grupo de neoplasias en tumores en grupos ba-
sados en su diferenciacion celular, de ninguna manera quie-
re decir que deriven de estos tejidos adultos, ya que es de
sobra conocido que las células neoplasicas derivan de célu-
lasmulti o totipotentes que han permanecido | atentes (teoria
delablastema).

Resultados

En el periodo antes mencionado se estudiaron 6,155 ca-
sos quirdrgicos, incluyendo biopsias y piezas quirdrgicas,
de éstos, 737 (11.97%) fueron neoplasias 0seas primarias.
L os casos en los que se tomd més de una biopsiaen un mis-
mo paciente y luego se realizé la extirpacion quirdrgica, se
considerd como un solo caso. En el cuadro | se resumen los
casos de acuerdo a su clasificacion, sefialando el porcentaje
del total de casos estudiados. Se encontraron 571 casos be-
nignos y 166 malignos. El andlisis por variedades se men-
ciona a continuacion.

Tumores originados en €l cartilago

Osteocondroma (Exostosis osteocartilaginosa). Sereunie-
ron 296 casos, de los cuales 166 fueron del sexo masculino

y 130 del femenino, ladistribucion por edadesfuelasiguien-
te: edad maximade 60 afiosy minimade 18 meses; lamedia
aritmética fue de 16.94 afios. Ladistribucion topogréfica se
resume en los cuadros 11 y 111.

Encondromas. (Condromas). Se encontraron 48 casos,
uno de ellos correspondi6 alaformamdltiple o poliostética
(enfermedad de Ollier), la distribucion por sexos fue de 32
parael femeninoy 16 parael masculino. Laedad minimade
presentacion fue de un afio y la méxima de 60 afios, con un
promedio de 10.8 afios. La localizacion mas frecuente fue
en las falanges (37 casos, 77.09%), € resto de las localiza-
ciones se sefidlan en los cuadros 11 y 111.

Condroblastoma. (Condroblastomabenigno, condroblas-
toma epifisiario). Se consideran como atipicos aquellos que
mostraron anisocariosis y discariosis, sin que esto traduzca
cambios anaplasicos. Seidentificaron un total de 28 casos, de
los cuales se consideraron como tipicos 16 casosy 12 como
atipicos, ademas estos Ultimos tuvieron componente de quiste
aneurismatico. Los condroblastomas tipicos tuvieron la si-
guiente distribucién de acuerdo al sexo: catorce casos parael
masculino y dos para € femenino. La edad méaxima de pre-
sentacion fue de 30 afios y laminimade 13 afios, con un pro-
medio de 16.5 afios. La localizacién predominé en el fémur
(7 casos, 25%), le siguié latibiay el humero con cuatro casos
paracadauno (14.28%). Las demas|ocalizaciones estan refe-
ridas en los cuadros |1 y 111. Los casos considerados atipicos
fueron cinco femeninos y nueve masculinos, la edad maxima
fue de 75 afios y la minima de 11 afios y € promedio fue de
36.07 afios. Selocalizaron en; fémur seis casos (42.86%), ro-
tula un caso para cadalocalizacién (Cuadros 11 y 111).

Cuadro Il. Distribucion topografica de los tumores.

Regién apendicular superior

Tumor Humero Radio Cubito Acral
Osteocondroma 74 (25%) 0 0 10 (3.37%)
Encondromas® 0 0 0 37 (79.37%)
Condroblastoma 5 (17.85%) 0 0 0
Fibroma condromixoide 0 0 0 0
Condroma periosteal 0 0 3 2
Condrosarcoma 11 (20.75%) 0 0 2 (3.77%)
Osteoma osteoide 0 1 0 0
Osteoblastoma 0 1 0 0
Osteosarcoma 1 0 0 0
Mieloma multiple 2 0 0 1
Granuloma eosindfilo 1 0 0 0
Fibroma no osificante 1 (2.04%) 1 (2.04%) 0 0
Histiocitoma fibroso 6 (23.07%) 0 0 0
Hemangioma 2 0 0 0

TCG del hueso 13 (14.13%) 4 (4.34%) 0 3 (3.26%)
Total 116 7 0 55
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Fibroma condromixoide. (Condroma fibromixoide).
Encontramos Unicamente dos casos, ambos del sexo mascu-
lino, uno de 15 mesesy otro de 28 afios, los dos se localiza-
ron en tibia (Cuadros 11 y 111).

Condromasper iosteal es. (Condromayuxtacortical, condro-
masubperiostico). Se encontraron 15 casos, 10 fueron del sexo
masculino y cinco femeninos. La edad méximafue de 37 afios
y la minima de cuatro afios, con un promedio aritmético de
17.13 afios. Lalocalizacion seresume en los cuadros | y 111,

Condraosar coma. Se encontraron 53 casos, 41 de elosfue-
ron primariosy 12 secundarios a osteocondromas. L os condro-
sarcomas primariosrepresentaron 5.57% de nuestraserie, mien-
tras quelos secundarios solo 1.63%. Laedad minimafue de 14
afos y la mayor de 77 afios, € promedio fue de 46 afios. La
distribucién por sexo en las variedades primariasfue: diecinue-
Ve casos (46.35%) en mujeresy 22 (53.66%) en hombres. La
localizacion més frecuente fue en fémur en 16 casos (39.03%)
y lesiguiod e hiimero con nueve casos (21.96%) las otrasloca
lizaciones se encuentran referidas en los cuadros |1 y 111. Los
secundarios fueron 12 casos, con edad minima de 31 afios y
méaxima de 70 afios. Su localizacion fue: un caso en escpula,
cinco en fémur. De acuerdo a su grado de indiferenciacion se
dividieron en alto grado de malignidad dos casos, mediano gra-
do de malignidad 33 casosy seis de bgjo grado de malignidad.

Tumores originados en el hueso

Osteoma. No encontramos ninguin caso en nuestra serie.
Osteoma osteoide. Encontramos 16 casos, de |os cuales

nueve fueron del sexo femenino y siete del masculino. La
edad minimafue de cinco afios y la méaxima de 49 afios, con
un promedio de 22.18 afios. La localizacion més frecuente
fue en latibia (Cuadro 11 y 111).

Osteoblastoma. (Osteoma osteoide gigante). Se encon-
traron siete casos, de los cuales, cinco correspondieron a
sexo masculino y dos a femenino. La edad minima de pre-
sentacion fue de 14 afios y la maxima de 26 afios, con una
media aritméticade 17.42 afios. Las |ocalizacionesy niime-
ro de casos seresumen en loscuadros |1 y I11. También exis-
tié un caso como variante histol 6gica que se designé como
atipicoy que selocalizd en fémur en un paciente de 21 afios
de edad. No cursd con transformacién maligna.

Osteosarcoma. (Sarcoma osteogénico). Se identificaron
29 casos, de los cuales fueron 16 mujeresy 13 hombres. La
edad minima de presentacién fue de cinco afiosy lamaxima
de 64 afios, con un promedio de 24.43 afios. Lalocalizacion
maés frecuente fue en fémur (Cuadros |1 y I11). Estas neopla-
sias tienen variedades de acuerdo a su patrén histolégico y
su presentacion. Lasformas multifocal es son extremadamen-
teraras. Lavariedad telangiectéasicase encontro en 10 casos,
cuatro mujeresy seis hombres, de éstos, laedad minimafue
de 10 afios y la méxima de 49 afios con un promedio de
19.71 afios. Lalocalizacion se sefialaen los cuadros |1 y 111.
Un solo caso de este grupo tuvo componente de qui ste aneu-
rismético y selocalizé en latibia

Sarcoma osteogénico parosteal. (Osteosarcoma, osteo-
sarcoma parosteal, sarcoma parosteal osificante, osteosar-
comayuxtacortical). Se estudiaron tres casos, uno fue en un

Cuadro Ill. Distribucién topogréfica de los tumores

Region apendicular inferior

Tumor Fémur Tibia Peroné Rétula Acral/axial
Osteocondroma 115 (38.85%) 66 (22.29%) 25 (8.44%) 0 0 0
Encondromas 5 (10.41 %) 4 (8.33 %) 1 (20.08 %) 0 1 (20.08%) 0
Condroblastoma 13 (46.42%) 8 (28.57 %) 0 1 (3.57%) 1(3.57%) 0

Fibroma condromixoide 0 2 0 0 0 0
Condroma periosteal 3 3 0 2 1 0
Condrosarcoma 22 (41.50%) 3 (5.66%) 0 0 12 (22.64%)® 0
Osteoma osteoide 6 7 1 0 1 0
Osteoblastoma 3 3 0 0 0 0
Osteosarcoma 23 3 1 0 0 0
Sarcoma parosteal 2 1 0 0 0 0
Mieloma mudltiple 5 1 0 0 0 16@
Granuloma eosindfilo 6 2 0 0 1 2
Fibroma no osificante 29 (59.18%) 17 (34.69%) 1 (2.04%) 0 0 0
Histiocitoma fibroso 15 (57.59%) 5 (19.23%) 0 0 0 0
Hemangiomas 8 0 0 0 0 7
TCG del hueso 40 (43.47%) 23 (25%) 4 (4.34%) 0 1(1.08%) 2 (2.17%)
Total: 285 147 33 3 18 27
1 Doce casos fueron secundarios a osteocondromas.

2 En tres casos no se conoce la localizacion del mieloma.
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hombre de 17 afios de edad localizado en fémur, el otro caso
fue una mujer de 18 afios de edad, también afectando al fé-
mur y el dltimo caso, fue unamujer de 47 afios con lalesién
originada en tibia (Cuadros 1 y I11).

Neoplasiasoriginadasen elementosdelamédula ésea.
(Tumores inmunopoyéticos)®).

Plasmocitoma y mieloma multiple. (Mieloma extrame-
dular®, plasmocitoma 6seo maligno, mielomatosis). Se en-
contré solamente un caso de plasmocitoma monostético® ex-
tramedular, en un paciente de 22 afios y afectando al fémur.
Lasformas muiltiples fueron 28 casos, dieciséis fueron muje-
resy doce hombres, el rango de edad fue de 38 a 79 arios, con
una media aritmética de 56.89 afios (Cuadros 1 y [11).

Linfoma del hueso. (Sarcomade célulasreticulares, lin-
foma primario del hueso, linfoma histiocitico y enfermedad
de Hodgkin del hueso). Unicamente se encontraron siete ca-
sos de linfomas no-Hodgkin que afectaban al hueso sin ma-
nifestaciones sistémicas. Un caso fue un linfoma linfocitico
poco diferenciado de niicleos no hendidos en un paciente de
19 afios de edad y localizado en fémur. Un caso en una mu-
jer de 29 afios, con diagnostico de linfoma histiocitico afec-
t6 latibia. Un caso de una nifia de 11 afios con lesion en el
fémur, setrato de un linfomade celularidad mixta (linfociti-
co e histiocitico). Otro caso de linfoma de células grandes
de nicleos hendidos, en un nifio de 13 afios se localiz6 en
fémur. Otro caso se tratd de un linfoma poco diferenciado
de fémur en una mujer de 25 afios de edad y el Ultimo caso
fue unlinfomahistiocitico de fémur en un hombre del tercer
decenio (no se conocio la edad con precision).

Higtiocitosis* X” . (Complgjo Hand-Schiiller-Christian). En
el materia estudiado sdlo se encontraron 13 casos de la varie-
dad granulomaeosindfilo, de éstos, nueve fueron del sexo mas-
culinoy cuatro del femenino. Ladistribucion por edad fueenel
margen de cuatro a48 afios, con unamediaaritméticade 22.84
afios, lalocdizacion serefiere enlos cuadros |1 y 111,

Tumores derivados del tejido fibroso

Fibroma no osificante. (Fibromano osteogénico, defec-
to 6seo metafisiario, fibroma). Se encontraron 49 casos, sie-
te de ellos cursaron con componente aneurismético. Se dis-
tribuyeron en 27 pacientes del sexo masculino y 22 femeni-
nos. La edad fluctu6 entre los cinco y 25 afios, la edad
promedio fuede 14.95 afios. L aslocali zaciones mas frecuen-
tes fueron fémur y tibia (Cuadros |1 y 111).

* El término monostético en el plasmocitoma pudierainterpretarse como
pleonasmo, pero esta designacion trata de Ilamar la atencién en su
localizacién Unica en el hueso y sin participacion de los tejidos blan-
dos ni alteraciones en médula 6sea. Dorfam y Czeniak(® también pro-
ponen denominarlo plasmocitoma solitario. En el sentido estricto de
la histogénesis también es un linfoma no Hodgkin.

Fibroma desmoplasico. Fueron dos casos, del sexo feme-
nino, con edades de 12 y 18 afios, se localizaron en peronéy
cal caneo.

Fibrosarcoma. Tuvimos dos casos, uno de elos era poco
diferenciado y selocalizo en fémur en un paciente de 23 afios,
mientras quee otro se considerd de mediano grado demdigni-
dad, selocaliz6 en fémur y setratd de una paciente de 30 afios
de edad. Un caso se consideré como tumor mixto mesodérmi-
co maligno, estaba constituido por céulas fusiformes de tipo
fibroblastico, con diferenciacién amusculo liso, tejido adiposo
sarcomatoso, vasos sanguineosy muscul o estriado, aunque pre-
domino & componente de liposarcoma. Este tumor selocalizd
en e fémur de un paciente de 30 afios de edad.

Tumores de origen histiocitario

Histiocitoma fibroso benigno. (Xantofibroma, fibroxan-
toma). Se encontraron 16 casos, uno de ellos cursd con quis-
te aneurismético. Ladistribucion por sexo fue de nueve para
€l sexo masculino y siete para el femenino, la edad fluctud
delos 10 alos 60 afios, con un promedio de edad de 35.56
afos. Lalocalizacion seresumeen el cuadro 11 y I11.

Histiocitoma fibroso maligno. (Xantofibrosarcoma, fi-
broxantosarcoma). Fueron 10 casos, seis correspondieron al
sexo femenino y cuatro al masculino. Laedad promedio fue
de 33.8 afios con un margen de 25 a 50 afios. Se localizaron
ocho en fémur y dos en tibia.

Tumores de origen vascular

Hemangiomas. Se encontraron 19 casos, doce fueron del
sexo masculino y siete del femenino. Laedad promedio fue de
17.05 afiosy & margen fue de cuatro a 76 afios. Selocalizaron
en: fémur ocho casos, columna vertebra siete, iliaco dosy en
himero dos. Hubo un solo caso de hemangiosarcoma en un
hombre de 73 afios y selocaliz6 en un cuerpo vertebral.

Tumores de origen incierto

Tumor de células gigantes del hueso. (Osteoclastoma,
tumor mielogénico de células gigantes). Se encontraron 92
casos. Treintay tres casostuvieron componente de quiste aneu-
rismaticoy se clasificaron dentro del grupo 1-2, fueron nueve
del sexo masculino y 24 del femenino; la edad minima de
presentacion fue alos 14 afios y la méxima a los 56 afios, la
media aritmética fue de 30.56 afios. Treintay seis casos del
grupo 1y 2 cursaron sin componente de qui ste aneuri smatico,
19 fueron del sexo femeninoy 17 del masculino, la edad mi-
nimafue de 15 afios y la méxima de 75 afios, con un prome-
dio de 30.43 afios. Los tumores que se clasificaron como del
grado 3, fueron en total 23 casos, de los cuales 16 cursaron
con componente de quiste aneurismético y siete sin €. Del
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primer grupo,10 pacientes fueron del sexo femenino y seis
del masculino. Laedad minimade presentacion fue de 18 afios
y laméxima 68 afios, la media aritmética fue de 30.75 afios.
Los que no cursaron con quiste aneurismatico del grupo 3
fueron 15 mujeresy ocho hombres. Laedad minimafuede 18
afios y laméaxima 70 afios, promedio de 48.28 afios.

Tumores neurogénicos

Schwannomas. (Neurilemomas). Se encontraron siete
casos, delos cualestresfueron mujeresy cuatro hombres, la
edad fluctuo en el margen de 17 a 65 afios, con promedio de
35.71 afios. Selocalizaron en craneo (region temporoparie-
tal uno, sacroy cauda equinauno, columnavertebral cinco).

Tumor de Ewing. Fueron siete casos, cuatro fueron del
sexo femenino y tres del masculino. La edad minimafue de
cuatro afios y la maxima de 20 afios, con promedio de 12.4
afios. Tres casos se localizaron en tibia, dos en iliaco, un
caso en peronéy otro en himero.

Discusién

La prevalencia de los tumores 6seos es dificil de dilucidar
en € ambito nacional, sin embargo, la presente serie puede
considerarse como representativa de la poblacion. En lalite-
raturanacional revisadano encontramos otra serie comparati-
va ademés de la mencionada®. Las series més extensas son
las de Dorfman y Czerniak(”) con méas de 15,000 casos, lade
Spjut y col.®, con més de 4,000 casos reunidos en e Ingtituto
de Patologia de |las Fuerzas Armadas, Washington, D.C., de
Dahlin® y la del Comité Holandés de Tumores de Hueso(?
en e gue se reunieron 1,500 casos aproximadamente. En €
INO sereciben pacientes de todas | as edades con padecimien-
tos muscul oesquel éti cos, lostumores dseosrepresentan € 0.5%
delos pacientes sometidos a biopsias o intervenciones quirdr-
gicas, por lo que consideramos que la prevalencia de los tu-
mores 0se0s es bagja. Lo mismo sucede si se compara con la
incidenciadeotros canceres. Si sevaloran las neoplasias 6seas
como causa de muerte son ampliamente superadas por aqué-
[las originadas en glandula mamaria, pulmon, tubo digestivo,
tgjidos linfohematopoyéticos, etc. En la serie nacional referi-
da®, se mencionaquelostumores Gseos representan e 0.15%
de las consultas ortopédicas. En este material reunido en el
INO los tumores 0seos representaron € 11.78% del materia
estudiado en el servicio de Patologia. En el Registro Nacional
del Cancer en Kentucky® en @ afio de 1997 se registraron
19,991 casos de neoplasias malignas, delas cuales 34 (0.17%)
correspondieron a canceres del hueso y para d afio siguien-
tel¥), se documentaron 19,665 casos 'y sdlo e 0.20% (38 ca-
sos) fueron de tumores seos malignos. Laproporcion se con-
servay es equiparable con las cifras nacionales, € discreto
aumento esta relacionado con €l incremento de la poblacion.

De las neoplasias originadas en €l cartilago, €l osteocon-
dromao exostosisosteocartilaginosa, esel tumor mésfrecuente
en nuestra serie como en otras'®8) y se conservalaproporcion
con pequefias diferencias. El encondroma representd 6.62%,
mientras que en otras series®, la proporcion es mayor (107
casos, 8.9%) y 10% (Dahlin®. El condroblastoma representd
paranosotros e 3.87%, mientras que para Dahlin(®, mencio-
namenos del 1% para su serie de 2,900 tumoresen laClinica
Mayo. Spujt y col.(") reunieron en su serie 200 casosy en la
serienacional ®), representd el 2.5% del material estudiado. El
fibroma condromixoide es unaneoplasiamuy rara, en nuestra
serie representd €l 0.28%. En la serie dela ClinicaMayo fue
del 2960). Salzer-KuntschikD) sefial 6 que hasta 1965 se ha-
bian publicado 136 casos en laliteratura mundial. El condro-
ma periosteal esunaneoplasiarara, en nuestraserie se encon-
traron 15 casos (2.07%), en las seriesde Spjut® y lade Valde-
spino-Gémez y col.®® no se menciona la prevalencia, por lo
que no puede ser comparable, se sefiaa® en el texto, laloca
lizacion de 30 casos, |0 que podria hacernos suponer que ése
es el nimero de casos de su serie, pero no podemos asegurar-
lo. El condrosarcoma fue la neoplasia maligna mas frecuente
en nuestra serie (5.68%) mientras que en la otra serie nacio-
nal®, se mencionan 18 casos (1.5%), Spuijt® sefidla que esta
neoplasia es la segunda mas frecuente dentro del grupo delas
malignas, representa el 17% de la serie de Dahlin® y 225 de
la serie de Ackerman?, El condrosarcoma mesencquimatoso
esmuy raro, en nuestraserie no se encontré ningin caso, enla
orbita también es excepcional y en la serie de Henderson(4).
(Es una serie de tumores de la 6rbita) se menciona un Unico
caso publicado por Cardenas-Ramirez y col (1 quefueun caso
del Hospital Oftalmoldgico de Nuestra Sefiorade laLuz. Aun
en la serie de Spuijt y col.® se menciona como unarareza.

En nuestra serie no se encontrd ningln caso de osteoma,
posiblemente porque en e Instituto no se reciben casos de
cabezay cuello, laserie del Hospital Ortopédico de Magdale-
na de las Salinas mencionan cuatro casos localizados en cré&
neo (0.35%) en la serie de Childrey®® se mencionala preva-
lencia como del 0.42% y en la serie de Henderson de la
ClinicaMayo, se mencionan cinco casos afectando aladrbita
y sefidlan que dentro del grupo de los tumores originados del
hueso y cartilago, éste es el mas comun. En su lugar se encon-
traron siete osteoblastomas que representan 0.97%, mientras
que en la otra serie fue 0.35%®. El sarcoma osteogénico u
osteosarcoma es otra de las neoplasias malignas frecuentes y
representa 4.02 de nuestra seriey 4.1% (50 casos) de la serie
comparatival®, es una neoplasia que afecta con mas frecuen-
ciaanifios y adolescentes, como se demuestra en la serie de
Carozza y col.? que representa una incidencia de 6.8 por
millon delapoblacioninfantil, parael periodo de 1988 a1992.
Debemos considerar que e sarcoma osteogénico secundario
aradiaciones, infartos 6seos, enfermedad de Paget es cadadia
menos frecuente. Weatherby y col.(1®) en la Clinica Mayo re-
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unieron 78 pacientes con sarcomas postradiacion del hueso,
deloscuales, treintay ocho correspondieron a osteosarcoma,
treintay dos a fibrosarcomas y cuatro a condrosarcoma. De
los 78 sarcomas posradiacion, 48 fueron mujeres y 30 hom-
bres, la edad promedio fue de 45 afiosy & promedio de edad
en e momento de la radicacion fue de 31 afios, las localiza
ciones més frecuentes fueron: créneo cinco, escapula cinco,
hdmero tres, codo tres, coxal siete, acetdbulo siete, fémur dis-
tal nueve, tibia proximal siete, sacro nueve, columna lumbar
tres, vértebra uno, clavicula uno, maxilar cuatro, mandibula
cuatro y cervical, dos.

De los tumores que se originaron en la médula 6sea, las
variedades malignas son las mas frecuentes, dentro de este
grupo sobresale el mieloma mltiple que representd 3.88%
(28 casos) del total que conservo la proporcion con la otra
serie nacional® (2.9%, 35 casos), con la salvedad que es
necesario tomar en cuenta la falta del material de localiza-
cion craniana donde es frecuente e mieloma mdltiple. La
incidenciadelahistiocitosis X, también esta modificada por
larazén antes mencionada. No obstante se identificaron 13
casos (1.80%) delavariedad granulomaeosindfilo. Lasneo-
plasias que derivan del tejido fibroso tienen peculiaridades,
las formas benignas (fibroma no osificante) representaron
un 6.79% (49 casos), no es posible comparar estos resulta-
dos, pues solo refieren un caso etiquetado como fibroma
desmoplésico y existe confusion en este grupo, no obstante,
son tumores poco frecuentes y susceptibles a confundirse
con otras entidades. L osfibrosarcomas requieren de un diag-
nostico diferencial muy cuidadoso, pues es muy facil lacon-
fusion con otras neoplasias con componente fusocelular y
produccion de colagena. El fibrosarcoma puede aparecer
como una segunda neoplasia consecutiva a radiaciont9, o
como segundos tumores no consecutivos a radiacion en los
sobrevivientes de retinoblastoma bilateral*”). En nuestra
experiencia el fibrosarcoma es muy raro (0.27%, dos casos)
como neoplasiamalignaprimariadel huesoy enlaotraserie
nacional comparativa no se menciona. En otra serie®, se
sefidla que representa menos del 4% de todos |os tumores
malignos del hueso.

L os histiocitomas deben ser considerados como un gru-
po con caracteristicas histol 6gicas muy especificasy con-
troversiales\’®19), En laserie nacional se mencionan® seis
casos (0.5%). Dahlin y col.(19), revisaron 35 casos, 17 de
los cuales fueron inicialmente diagnosticados como fibro-
sarcomas y 18 como osteosarcomas, representan 3.13%
de los 120 sarcomas del hueso, préacticamente se encon-
traron en todos los huesos con excepcién de las costillas,
clavicula y cuerpos vertebrales; el mas afectado fue el
fémur en 15 casos.

Otra variedad de neoplasias importantes por su inciden-
cia, €l tumor de células gigantes del hueso (TCG), del cual
No Se conoce su origen y se consideran tres grupos, uno que

es de comportamiento benigno, uno limitrofe y otro malig-
no. Los primeros para nosotros representan el 9.29%, mien-
tras que los malignos el 3.32%. En la serie ya mencionada®
se encontraron 56 casos, pero no se hace la distincion en
grados. Sanerkin®® analiz6 en el Hospital de Bristol, Ingla-
terra, 86 pacientes con TCG de los cuales 78 pudieron ser
seguidos en su evolucion por cinco afiosy se valord su com-
portamiento bioldgico con relacién al cuadro histoldgico.
Los tumores malignos fueron aguéllos considerados como
del grupo Il de Liechtenstein y mostraron cambios sarco-
matosos francos, mitosis anormales, permeacion de vasos
sanguineosy numerosas mitosis, mientras queloslimitrofes
fueron del grado 11, tenian mitosis anormales 'y permeacion
vascular, mientras que los de grado | de Liechtenstein no
mostraron los cambios sefialados. La localizacion fue 80%
en las epifisis delos huesos largos, 65% se localizaron en la
rodillay en cuatro pacientes fueron multicéntricos. En nues-
tra serie el hueso mas afectado fue el fémur con un total de
40 casos, de los cuales 28 correspondieron a variedades be-
nignas (grado 1y 2) mientras que 12 fueron malignos (gra-
do 3), enlaserie del hospital de traumatol ogial®, se mencio-
nan Unicamente en forma genérica, que el TCG afecto a
fémur principamente y precisan que se vio afectado este
hueso en €l tercio distal, en la epifisis y la metéfisis. En la
serie de Sanerkin), se sefiala que cuatro casos fueron tu-
mores malignos y ocho fueron limitrofesy 74 fueron lesio-
nes benignas. Las caracteristicas histol6gicas que conven-
cionalmente se toman como signos de malignidad, en estos
tumores son discutibles, como son la cuenta de mitosis. La
permeacién vascular por células tumorales encontro, en tres
tumores, que no se consideraron malignos. Las mitosisanor-
mal es se encontraron en seistumores no considerados como
malignos. Por lo tanto, los mejores parametros es la evolu-
cion biolégica. Larecidiva aparecio en 18 pacientes (23%)
después de cinco o més afios, de este grupo 13 desarrollaron
la recidiva en dos afios. No obstante, las recidivas pueden
reflgjar tratamiento inadecuado. Las metéstasis ocurrieron
sblo en pacientes con tumores malignos. Los tumores consi-
derados agresivos desde el punto de vistaclinico y radiol 6-
gico no pudieron ser confirmados bajos |os parametros his-
tol 6gi cos. L os sarcomas posradi acin se desarrollaron en cua-
tro pacientes y las metastasis hematdgenas aparecieron en
tres delos cuatro pacientes. Ladosis de radiacién se encon-
tr6 en un rango de 2,680 a 9,500 rads y el tiempo entre la
radioterapiay el desarrollo del sarcoma fue de nueve a 16
anos, | as variedades fueron fibrosarcomas en tres casos y en
uno no se realizé estudio histolégico. Los autores conside-
raron como TCG malignos a aquellos que tenian cambios
sarcomatosos francos. Los tumores limitrofes tuvieron mi-
tosis anormales y permeacion vascular y los TCG conven-
cionalesdel grupo | carecieron de datos histol 6gicos de ma-
lignidad. Las variedades limitrofes son agresivas y tienen
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potencial metastasico minimo. La agresividad de los tumo-
res solo puede ser aceptada con €l criterio clinico y radiol6-
gico, no se conoce su potencial metastasico. Los tumores
vasculares del hueso deben de distinguirse de los que afec-
tan alos tejidos blandos. Aungue en su esenciay estructura
histol 6gica son muy similares, la ubicacion da variantes en
el comportamiento bioldgico y lafrecuencia®-2%. En nues-
tra serie encontramos 19 casos (2.63%) delasformas benig-
nas y un solo caso maligno. En la serie comparativa® se
mencionan siete casos, un hemangioendoteliomay seis he-
mangiomas. Spjut® sefiala que estos tumores representan
en su serie solo 1%. En unaserie de 2,000 columnas analiza-
das se encontraron, 267 casos. Lalocalizacién esmuy varia-
bley debe reunirse una serie extensa para definir lainciden-
cia topogréfica. Los tumores neurogénicos primarios del
hueso son raros, corresponden fundamental mente a schwan-
nomas y neurofibromas, las otras variedades son producto
delainvasion o metéstasis de otras regiones. En laserie na
cional no se mencionan, en nuestra serie encontramos siete
schwannomas o neurilemomas y un sarcoma neurogénico
(neurofibroma maligno). Spjut®, sefiala la rareza de estas
neoplasias y hace énfasis que de 40 casos de la literatura
s6lo un caso estuvo asociado aenfermedad deVon Reckling-
hausen. En el expediente de nuestros casos no serefirio esta
asociacion. El tumor de Ewing es € segundo tumor 6seo
maligno de lainfancia, en los Estados Unidos de Norteamé-
rica se mencionague el tumor de Ewing representa 1.5% de
los canceres en el grupo de edad de los 0 alos 14 afios y en
Canada se menciona 1.7%. En nuestra serie se encontraron
siete casos (0.97%) en la serie nacional comparativa se men-
cionan nueve casos (0.8%).

Estos hallazgos nos permiten considerar que salvo pe-
quefias diferencias regionales la distribucion de las varieda
des de las neoplasias de hueso es similar y comparativay no
hay diferencias étnicas ni geogréficas. La distribucion por
edad es comparativaal igual quelaslocalizaciones paracada
variedad. Por consiguiente estos pardmetros deben detomarse
en cuenta para el diagndstico clinico.
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