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Programa de rehabilitacion pre y posoperatorio para
pacientes pediatricos con tumores 6seos malignos
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RESUMEN

Introduccion: Los tumores éseos malignos son neoplasias de origen mesenquimatoso. Los sitios mas afectados son la porcion distal del
fémury la tibia proximal (70%). Las estirpes oncolégicas mas frecuentes son: osteosarcoma, condrosarcoma, sarcoma de Ewing y tumor
de células gigantes. Se presentan durante el crecimiento éseo activo. La relacién hombre:mujer es 2:1. En los ultimos anos el tratamiento
mas efectivo es la cirugia de salvamento asociada a quimioterapia, ofreciendo una alternativa a las amputaciones y desarticulaciones
hasta en un 85 a 90% de las extremidades. En la literatura médica, no hay programas de rehabilitacion para este tipo de pacientes.
Objetivo: Determinar la eficacia de un programa de rehabilitacion pre y posoperatorio, en pacientes con cirugia de salvamento. Material
y métodos: Dieciocho pacientes del servicio de cirugia oncolégica del Instituto Nacional de Pediatria (México), 16 con diagndstico de
osteosarcoma, dos con tumores de células gigantes y sarcoma de Ewing respectivamente; a los que se les aplicé en el servicio de
rehabilitacién un programa pre y posoperatorio, con la Escala de Funcionalidad de Enneking se evalu6 el grado de avance clinico semanal.
Resultados: Con el programa se obtuvo mejoria clinica funcional (P < 0.00025). Discusién: Los sujetos con tumoraciones en miembros
pélvicos obtuvieron mejores resultados que aquéllos con tumoraciones en miembros toracicos. El programa se aplicd 2 semanas antes del
acto quirdrgico y hasta 11 semanas después de éste. La condicion psicoldgica tiene un papel relevante. La Escala de Enneking es un
instrumento muy Util para evaluar la funcionalidad. Conclusion: El programa de rehabilitacién pre y posquirdrgica resulté ser eficaz.
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ABSTRACT

Introduction: Malignant bone tumours are malignant neoplasias of mesenchymal origin. The most commonly affected sites are the distal
femur and the proximal tibia (70%). The most common oncologic cell lines are osteosarcoma, chondrosarcoma, Ewing’s sarcoma and giant
celltumour. They appear during active growth period. The male:female ratio is 2:1. Recently, the most effective treatment is rescue surgery
associated to adjuvant chemotherapy, which offers an alternative to amputation and disarticulation up to 85 to 90% of extremities. In medical
literature there is no report of a rehabilitation program for this type of patients. Objective: To determine the effectiveness of a rehabilitation
program before and after surgery, in patients with rescue surgery. Material and methods: Eighteen patients from the oncologic surgery
service of the National Institute of Paediatrics (Mexico), 16 with a diagnosis of osteosarcoma, two with giant cell tumours and Ewing’s
sarcoma, respectively. A rehabilitation program before and after surgery was applied. Results: The program showed clinical functional
improvement (p < 0.00025). Discussion: The patients with lower extremity tumours had better results than those with upper extremity
tumours. The program was applied two weeks prior to surgical act and up to 11 weeks after. The psychological condition has a relevant role.
Enneking’s scale is a very useful tool to evaluate functionality. Conclusion: The rehabilitation program, before and after surgery was
effective.
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|NTRODUCC|()N mones y en escasa medida, a los huesos, linfaticos y el siste-
ma nervioso central. La parte distal del fémury proximal de la
Los tumores 6seos malignos comprenden un grupo hetditnia son los sitios anatomicos mas cominmente afectados
géneo de neoplasias malignas de origen mesodérmico. ({8%). La estirpe oncoldgica mas frecuente es el osteosarco-
cen metéastasis en forma tipica por via hematdgena a los md; seguido del condrosarcoma, el sarcoma de Ewing y el
tumor maligno de células gigantedSuelen presentarse en
* Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Instituto Nacional d!aa ninez .y adOIescenCIa’. ,que son perlo.dos de creplmlento
Pediatria (IPN). 0seo activo, en una relacion hombre-mujer de 2:1; sin prefe-

** Asesor Metodolégico, INP. rencia por grupo étnico. Los sintomas mas comunes son do-
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lor progresivo y una masa crecieffeEn ocasiones las le-diatrica donde se les realizé un examen clinico exhaustivo con
siones seran detectadas en forma incidental en una radiogt@ncion especial a los parametros de valoracion con la Escala
fia por un problema no relacionado o bien tras sufrir uda Enneking (EEXCuadro I).Ingresaron a un programa de
fractura patoldgica. Un avance crucial en los Ultimos afiosrehabilitacién preoperatorio (PRE) y después de la cirugia al
el tratamiento de estas tumoraciones, es la creciente efecfivdgrama de rehabilitacién posoperatorio (P@Spdrodla

dad de las cirugias de salvamento asociadas a quimiotergpii), respectivamente. Se realiz6 semanalmente la valoracién
adyuvanteofreciendo una alternativa a las amputaciones y deinica para observar su evolucion mediante la EE. La maxima
articulaciones hasta en un 85 a 90% de las extremi#@depuntuacion posible (puntuacion de los factores) es multipli-
En el Instituto Nacional de Pediatria se sigue de manera raséindo por 5, y es anotada en el lugar correspondiente a la
naria en conjunto con las distintas especialidades a los m#xima puntuacion; el porcentaje se calcula dividiendo la méaxi-
cientes que ingresan con diagndstico de tumoracion és@apuntuacion entre la puntuacion tg@bladro ).

primaria maligna de las extremidades como parte de un protoEstadisticamente se utilizaron medidas de tendencia cen-
colo que tiene un objetivo comun: lograr la supervivencia dedl y de dispersién, asi como chi cuadrada para validar los
paciente, preservar la extremidad y mejorar la funcionalidaasultados.

en la misma. La rehabilitacién se involucra en este Ultimo

punto al disefiar un programa de rehabilitaciéon especifico Puntuacién obtenida x 5
para esta patologia. Para medir los logros obtenidos, utiliza- Puntuacion total -
mos medidas objetivas de valoracion (escala de valoracion

funcional) que nos permiten el uso de una terminologia co- RESULTADOS

mun, la comparacién de resultados y ademas establecer la
eficacia de los distintos tratamientos. En el presente trablajomuestra estuvo compuesta por: 61.1% (11) mujeres y el
se empleara la recomendada por la Musculoskeletal Tumasto hombres. El promedio de edad fue de 11.8 afios, con

Society: Escala funcional de Enneking (1982). minimo de 6 afios y maximo de 17 afios. La estirpe oncoldgica
i gue predominé fue el osteosarcoma (88.8%), seguida por la
MATERIAL Y METODOS tumoracién de células gigantes, 1 (5.5%) al igual que para el

sarcoma de Ewing. La localizacién anatémica mas frecuente
Estudiamos una cohorte, de forma prospectiva, constitufda rodilla izquierda (44.4%), seguido por la rodilla derecha
por los pacientes que reunieron los criterios de inclusion @88.8%) y para el hombro derecho (16.6%). Los pacientes
rante el periodo de agosto 1999 a marzo 2000. Se incluydi@ron sometidos a cirugia de salvamento, encontrandose
pacientes con diagndstico de tumoracidn sea maligna primae a 12 pacientes (66.6%) les fue realizada la reseccién en
ria de extremidades, del género masculino y femenino en dolegue con colocacién de endoprotesis no convencional y
trol por cirugia oncolégica. Los criterios de exclusion se limitaemetidos a reseccidn en bloque e injerto autélogo con os-
ban a complicaciones por la quimioterapia o el procedimienémsintesis 4 pacientes (22.2%), 1 paciente (5.5%) reseccién
quirdrgico. No se excluy6 a nadie. La muestra fue de 18 sige-bloque con injerto autélogo y endoproétesis, y el mismo
tos, quienes fueron enviados al servicio de rehabilitacion percentaje para reseccién en bloque mas injerto homaélogo

Cuadro I. Parametros que evalla la escala de Enneking.

100% Ausencia dolor, funcionalidad sin restricciones, entusiasmado, sin ortesis, sin limitaciéon para caminar, marcha
normal. Posiciéon normal de la mano, destreza y sensibilidad manual normal, acciéon normal contra gravedad.

80% Valores Intermedios.

60% Dolor leve, funcionalidad con restriccion.
recreativa, emocionalmente satisfecho, uso de ortesis, habilidad limitada para caminar, marcha con defectos
estéticos menores. Mano no supera nivel del hombro o no realiza prono-supinacién, destreza manual con
pérdida de movimientos finos, fuerza contra gravedad limitada.

40% Valores intermedios.

20% Dolor moderado, funcionalidad con discapacidad ocupacional parcial, aceptacion emocional, ortesis: un bas-
tén o muleta, habilidad para caminar solo en interior, defectos estéticos mayores en la marcha.
Posiciéon de la mano no supera la cintura, no realiza pinza, fuerza contra gravedad sélo con ayuda.

0% Dolor severo, funcionalidad con discapacidad ocupacional total, aceptacion emocional: a disgusto, ortesis: dos
bastones o muletas, habilidad para caminar: imposible sin ayuda, marcha: minusvalia importante.
Posicion de la mano: flacida, destreza manual: no presion, fuerza contra gravedad: no puede moverla.
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mas osteosintesis. En lo que respecta a los resultados limar el tratamiento de rehabilitacion al 66.6% se les encontré
cionales obtenidos se encontré al comparar la funcionalidadcionalidad sin restricciones, ni discapacidad; el 27.8%
mediante la escala de Enneking, que el 100% de los paciefitesionalidad con alguna restriccion recreativa, y discapaci-
en el preoperatorio presentaban una mala funcion de la exdiad leve; finalmente 5.6 1 % de los pacientes presentaron
midad, es decir tenian una restriccién ocupacional total, disacionalidad con restriccién ocupacional parcial y discapa-
capacidad intensa, mientras que a la onceava semana al fiiad moderadgCuadros lllay llIb).Los resultados de fun-

Cuadro lla. Programa de rehabilitacion posoperatorio.

Tiempo de
evolucioén

Objetivo

Tratamiento

Las 24 horas

48-72 horas

1a. a 6a.
Semanas

6a. a 8a.
Semana

8a. a 10a.
Semana

10a. a 11a.
Semana

Control de dolor
y edema

Restaurar Arcos de
Movilidad y Exten-

sion. Tejidos Blandos.

Restaurar Arcos de
Movilidad y Exten-
sion. Tejidos Blan-
dos.

Mejorar fuerza
muscular

Mejorar resistencia
muscular

Desarrollo de
habilidades
biomecanicas
especificas

Crioterapia en la extremidad intervenida. Flexion hasta 40°. Elevacion
en blogue. Cambio posicidon cada 2 horas y movilizacion por grupos
articulares. Alineacion postural, vendajes compresivos. Transferencia
cama-silla. Ejercicios isométricos. Ejercicios respiratorios. Ludoterapia.

Movilizacion activo-asistida. 48 hrs. (articulacion NO comprometida).
Ejercicios activos contra resistencia. Técnica de co-contraccion en
extremidades no afectadas. Técnicas propioceptivas. Uso de muletas
axilares. Cabestrillo para miembros superiores. Resto igual.

Movilizacion activa de extremidades no intervenidas y activo-asistida
de extremidad intervenida en articulacidn comprometida, en bloque

en la 1a semana y la articulacion comprometida en la 2a semana.
Ejercicios isotdnicos en incremento. Ascensos laterales escalerilla
(2da semana), apoyo sobre extremidad no afectada, extension asistida
en caso de contractura. 3ra semana apoyo parcial extremidad (s6lo en
caso de prétesis), ejercicios de Codman. Previos rayos X iniciar carga
de peso (6ta semana). Tina de remolino. Higiene de columna, la
deambulacién con muletas, retirar a la 6ta semana e iniciar baston. Uso de
timén miembros toracicos 3ra semana.

Ejercicios con resistencia progresiva. Musculos encargados movimiento
primado area intervenida (ERP). 1er paso: lograr sin peso 2-15
repeticiones 2do paso: resistencia ajustada, realizar 10 repeticiones.
3er paso: lograr 6 repeticiones ajustando peso. 4to paso: lograr 2-3
repeticiones 10 minimo, 5 veces al dia. Isoténicos musculos regién
intervenida con cojin distalarco 90° -40° 10 repeticiones 5 al dia. 6ta
semana ejercicios eje quinematico cerrado (100° de flexion), llevar
amplitud de movimiento activo de 10°-80° regién intervenida sin

forzar (integrado injerto dseo), subir bajar escaleras, rampas, reeducar
marcha, equilibrio paralelas y fuera de ellas, trabajar intensamente
fortalecimiento, extremidades, agilidad, propiocepcion, perfeccionamiento
ABC deficientes.

Fortalecimiento extremidades con carga de peso de 250-500 g, 10
repeticiones, 5 veces por dia. Isoténicos musculos intervenidos arco 90
a 30°. Ascensos laterales, miniagachadas subir y bajar escalones,
reeducacion marcha (terrenos irregulares). Miembros superiores, uso
extremidad en ABC. Continua bicicleta, timén, ERP aumentando nimero
de repeticiones.

Integracion de actividades recreativas. Entrenamiento habilidades
especificas acordes a escolaridad y ocupacién. Caminata sin auxiliares
(jogging) diariamente 30 minutos. No saltos, no carreras. Natacion estilo
libre. (verificar biometria heméatica, se mantiene fortalecimiento a todos
los grupos musculares.
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Cuadro llb. Programa rehabilitatorio preoperatorio.

Hallazgo fisico Actividad

Marcha Si: Re-educacioén de las fases alteradas
No: Ensefanza del uso de auxiliares de la marcha

Postura Normal: Reforzar técnicas de alineacién postural
Anormal: Ensefianza de técnicas de alineacién postural

Arcos de movilidad Normal: Movilizacién activa de segmentos articulares
Anormal: Movilizacién activo-asistida

Dolor Si: Aplicacion de crioterapia
No: Ensefianza de aplicaciéon de crioterapia

Sensibilidad Normal: Ensefianza de técnicas propioceptivas
Anormal: Aplicacion de técnicas propioceptivas

Fuerza muscular Musculos 0-2: Re-educacién muscular
Musculos 3: Fortalecimiento muscular

Actividades basicas cotidianas Deficientes: Correccién y adaptaciones necesarias
Normales: Mantener (ensefianza al familiar)

A todos: Ensefianza ejercicios respiratorios, técnicas ahorradoras de energia, higiene de
columna y familiarizacion del paciente con el equipo y personal de rehabilitacion.

cionalidad obtenidos en los pacientes con tumores primarsseosarcoma ocupo el sexto lugar con 2,882 pacientes {3.4%).
malignos de las extremidades tratados con cirugia de saksbeongreso de los Estados Unidos de Norteamérica en 1965,
mento y que fueron sometidos a un programa de rehabilgafatizo la importancia de la rehabilitacion en las enfermeda-
cion PRE y POS disefiado especificamente para su patoladga.cardiacas y de la enfermedad vascular cerebral, pero po-
La mejoria fue evidente con significancia de p < 0.00025. cos pacientes con cancer fueron beneficiados. El Acta Nacio-
nal de Cancer de 1971, enfatiz6 la necesidad de la rehabilita-
DISCUSION cién oncoldgica. A pesar de esto, existen diferentes barreras
gue dificulta a los pacientes oncolégicos el acceso a los bene-
En la mayoria de los paises subdesarrollados se desconficies de la medicina de rehabilitacion, entre las que se encuen-
las estadisticas de cancer pediatrico. El registro Nacionatrdela falta de informacion de los pacientes y de los médicos
Tumores de la Ciudad de México en 1988 notifico 32,612 @erca de los programas de rehabilitaéidnsi bien, las ciru-
cientes entre el afio 1983 y 1984, de los cuales 1,696 cagas de salvamento han venido a mantener la integridad fisica
(5%), correspondieron a menores de 15 afios de edad. Eadekpaciente, no han logrado mejoria en la funcionalidad ya
Instituto Nacional de Pediatria, Rivera-Luna sefiala que el pquie para los cirujanos un resultado bueno o malo se basa en
centaje de tumores 6seos fue de 6% en el lapso de 1988-1988.aspectos radiograficos observando la integracion del injer-
En esta misma institucion, Insunza reporta que las neoplatiay la estabilidad del implante, dejando de lado la funcién
mas frecuentes son el osteosarcoma (95%), condroblastamtegral de la extremidad:1°Las escalas de valoracion fun-
(25%) igual para el quiste 6seo aneurismafiddurante el cional nos ayudan a medir los logros obtenidos con el trata-
periodo comprendido entre septiembre de 1985 a febrerandento rehabilitador, ya que suponen una valoracion clinica
1992 en el Hospital General de México, los padecimientos diel estado funcional previo al tratamiento, un seguimiento del
morales ocuparon el tercer lugar con 336 pacientes (8.54fti)smo y la verificacién de los objetivos y metas prefijados,
siendo el osteosarcoma el tumor maligno mas frectiéhte. ademas de permitir la comparacion de resultados y establecer
revista de vigilancia epidemiolégica sefala que en la semémneficacia de los distintos tratamientos realizados. En 1980, la
21 de 1998, los tumores de huesos, articulaciones y cartilagosiedad de Tumores Musculoesquelético (MSTS) adopt6 un
con un total de 6,065 (2.3%) y en la semana 27 del mismo afgistema de estadiaje quirlrgico para sarcomas 6seos. Este fue
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descrito por Enneking, utilizando datos clinicos, radiograficde rehabilitacién, motivo por el cual su resultado fue poco
e histopatolégicos. El propuso una correlacion del estadatisfactorio. En cuanto a las caracteristicas de edad, localiza-
clinico con el tratamiento quirargico; ademas, desarroll6 uci@n anatémica y estirpe oncoldgica, éstas no variaron a las ya
escala de valoracién funcional para la evaluacion de los praegportadas en la literatura médica. Algunos autores sefialan,
sos de reconstruccion tras el tratamiento quiririfiébEsta en estudios sobre factores psicoldgicos y de readaptacion
escala fue aplicada en el presente trabajo, ya que no existesatcéal y funcional, que la mayoria de los pacientes presenta
para este tipo de pacientes, encontrando ciertas limitaciomesa recuperacién mas rapida y facil cuando emplean protesis
para ser aplicada en una poblacion pediatrica, pues los nifios en circunstancias en las que se preservé una extremidad,
se encuentran en un proceso fisiol6gico y psicoldgico de deeeual dicen, no es Util funcionalmente, mas que estética y
cimiento. La escala de Enneking resulté de gran utilidad peemstaticamenté No hay que olvidar que estas entidades se
permitié6 comparar los resultados funcionales. Los paciengesentan de predominio en individuos jovenes, en este estu-
gue eran intervenidos en la extremidad inferior, presentacho en pacientes en edad pediatrica, las ventajas psicolégicas
mejor funcionalidad, sobre todo aquéllos en donde la cirugiaosméticas son obvias tras ser intervenidos con cirugia de
permitié la colocacion de endopréteg@que no es necesa-salvamento. Ademas, en el presente trabajo se observé que la
rio esperar la integracion de injerto, que en otros pacierpeblacion que llevd a cabo el programa de rehabilitacion, ob-
limita el tiempo para iniciar los ejercicios con carga y ampliarvo buenos resultados funcionales . Para este trabajo se dise-
los movimientos. En miembros toracicos se observo que fidsun programa de rehabilitacion completo que sélo requiere
pacientes eran sometidos a colocacién de injertos homélodesin médico rehabilitador y de un terapista fisico. La rehabili-
u autologos, lo que favorecia lo ya mencionado. Un sujetotaoién debe ser parte de los hospitales, ya que estos pacientes
logré ser motivado lo suficiente para llevar a cabo el prograneguieren la atencién de un equipo interdisciplinario en el que
la medicina de rehabilitacién no puede faltar. El restablecimien-
to completo de la funcién deberéa ser siempre el objetivo de la

Cuadro llla. Comparacion de resultados. rehabilitacion. Cuando no se pueda obtener, la meta sigue sien-
Pacientes con patologia de miembros inferiores. do el mantenimiento de la capacidad funcional en su extension
. . _ completa.
Paciente Preoperatorio Posoperatorio P
No. % % <
CONCLUSION
13 0 73.3 . o
5 0 80 Al aplicarse el programa de rehabilitacion pre y posoperato-
12 0 80 rio se observé mejoria en la funcionalidad de la extremidad,
14 0 80 repercutiendo directamente sobre la vida del paciente. El pro-
3 0 83.3 grama de rehabilitacion pre y posoperatorio, puede ser reali-
7 0 83.3 zado inclusive en una unidad basica de rehabilitacion. Permi-
1:3 8 gg'g tiendo que todo paciente con el diagnéstico de tumor malig-
10 0 86.6 no de extremidades pueda acceder a un programa que le permita
1 0 96:6 mantenerse dentro de su @mbito familiar, ya que al tratarse de
2 0 100 pacientes pediatricos cualquier alteracion en su medio so-
4 0 100 cioemocional repercute directamente sobre el empefio que
6 0 100 tengan para alcanzar su estado éptimo de salud.
9 0 100 En este trabajo se vieron involucrados los servicios de
15 0 100 cirugia oncoldgica, ortopedia pediatrica, radiologia, paidop-
siquiatria, oncologia, ademas de la rehabilitacion pediatrica.
Cuadro Illlb. Comparacion de resultados. Pacientes con REFERENCIAS
patologia de miembros superiores.
1. Rico MG, Linares GM et al. Tratamiento de los tumores 6seos
: - . mediante reseccion en bloque y colocacién de clavo colchero
Eamente Preop?/ratorlo POSOposratorlo especial con espaciador metaliddev Mex Ortop Trauni998;
0. o ° 12(5): 445-49.
2. Ham SJ, Van der Graf WT et al. Soft tissue sarcoma of the extre-
1 0 40 mities. A multimodality diagnostic and therapeutic approach.
2 0 80 Can Treat Revl998; 24: 373-91.
3 0 100 3. Benitez GR, Guzméan RO et al. Reseccién en bloque y sustitucion

protésica en paciente con osteosarcoma del extremo proximal
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