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RESUMEN

El 31 de diciembre de 2019 se reportan los
primeros casos en Wuhan, China de una
nueva infeccién de vias respiratorias con
gran transmision y alta letalidad de origen
desconocido, mas tarde se identifica como
productor un nuevo coronavirus clasificado
como SARS-CoV-2 ahora conocido formal-
mente como COVID-19. Siendo estos tiempos
histéricos, esto ha representado todo un reto
para el area médica mundial, ya que involucra
a todas las especialidades médicas. En el
presente articulo se hacen recomendaciones
en relacién al manejo de los tumores éseos
benignos, localmente agresivos y malignos
durante la pandemia de COVID-19.
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ABSTRACT

December 31, 2019 marks the date when a
new highly transmissible and highly lethal
airway infection is reported in Wuhan,
China. The pathogen responsible for this
illness was then determined to be a novel
coronavirus which was labelled SARS-
CoV-2 now known formally as COVID-19.
These have proven to be historic times,
which have posed a challenge to the global
medical community including all specialties.
The present article emits recommendations
regarding the management of benign,
locally aggressive, and malignant bone
tumors during the COVID-19 pandemic.
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En el contexto de la atencion de una lesién tumoral 6sea que se presenta como
caso clinico en consulta o en el &rea de urgencias durante la pandemia de CO-
VID-19 debemos dividirla en varios escenarios:

El primero seria cuando detectamos una lesion benigna de tipo S1 o
S2 de la clasificacién de Enneking® en la consulta regular; en estos casos
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debemos hacer los estudios pertinentes de laboratorio y de imagen reque-
ridos? para tener mayor certeza ante el probable diagnéstico de la misma
(radiografias simples, TAC, RMN, etcétera) y postergar por ocho a 12 se-
manas efectuar algun tipo de cirugia en caso de estar indicada,® ya sea
toma de biopsia* o bien reseccion de la lesién con o sin reconstruccion del
area afectada, recordando que algunos de estos procedimientos requieren
anestesia general,®® lo que nos aumenta el riesgo de contaminacion cruza-
da con COVID-19.

El segundo escenario seria cuando nos enfrentemos a lesiones localmente
agresivas o S3 de acuerdo a la clasificacion de Enneking;! al ser estos casos
observados por primera vez en la consulta externa, debemos tomar todos los
estudios requeridos tanto de laboratorio como de imagen, descartar enferme-
dad metastasica pulmonar? si las corticales 6seas estan integras; debera pos-
tergarse la toma de la biopsia por ocho semanas a que pase el pico maximo de
la pandemia si la cortical esta destruida; al observar masa de tejidos blandos
debe programarse biopsia“* con aguja fina o trocar dependiendo de la experien-
cia del cirujano, ésta debe efectuarse de preferencia en forma ambulatoria para
disminuir el riesgo de contaminacion intrahospitalaria de COVID-19. Una vez
teniendo el resultado anatomopatolégico se debe valorar el costo beneficio de
efectuar una cirugia mas amplia o de reconstruccion del area afectada, debien-
do realizar pruebas de COVID-19 en un lapso no mayor de tres dias previos
a efectuar el tratamiento definitivo. En algunos de estos casos una espera de
al menos seis semanas puede ser pertinente sin poner en riesgo el pronostico
del paciente.”®?°

El tercer escenario corresponde a cuando nos enfrentamos a las lesiones
malignas. Al presentarse un caso en la consulta debemos hacer el trabajo de
estudio con sus respectivos laboratorios y estudios de imagen, asi como la ex-
ploracion por TAC? o de los pulmones o de un PET-CT. Es posible efectuar de
forma ambulatoria la toma de biopsia* para tener un diagnéstico anatomopatolo-
gico, esto previo a la toma de PCR no mayor de tres dias para valorar COVID-19
prebiopsia en el paciente. Como ejemplo, en estos pacientes en caso de resultar
osteosarcoma en la biopsia y el paciente esta sujeto a un protocolo de quimio-
terapia neoadyuvante previo al tratamiento quirdrgico definitivo, este paciente
debe recibir dicho protocolo a pesar del riesgo de COVID-19, haciéndole saber
al paciente y familiares del riesgo por la inmunosupresion de la quimioterapia
como efecto secundario y que debe estar en un protocolo de aislamiento familiar
mas estrecho.

El cuarto escenario corresponde al de un paciente con sarcoma ya diag-
nosticado y que durante la pandemia completa sus ciclos de quimioterapia
neoadyuvante. Este paciente debe ser operado de acuerdo al programa
quirurgico normal planeado, ya que esto tiene tiempos muy estrechos para
el protocolo de manejo de los sarcomas que no pueden ser prolongados,
en estos pacientes también se debe realizar prueba COVID-19 no més de
tres dias antes de la cirugia debiendo repetirse ésta al momento del alta
hospitalaria.
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El quinto escenario es cuando un paciente abre su cuadro tumoral con
una fractura patoldgica; los estudios pertinentes de laboratorio e imagen
asi como TAC de pulmoén y prueba de PCR para COVID-19 deben hacerse
desde el punto de vista del tumor; si se trata de fractura por tumor benigno,
dependiendo del caso, se puede manejar en forma conservadora, ya sea
inicialmente o bien en forma definitiva; si se determina tratamiento quirdrgi-
co estando en tiempo agudo la pandemia la recomendacién de hacerlo es
alrededor de ocho semanas después de la fractura siempre y cuando no se
comprometa al paciente de acuerdo al sitio primario de la lesion. Una forma
temporal y rapida de manejar a estos pacientes y que puede ser ambulatoria
es la colocacion de un fijador externo temporal para estabilidad de la fractura
y posteriormente hacer el tratamiento definitivo. En el caso de que la lesidn
se trate de un tumor maligno que abre con una fractura patoldgica siendo
esto ya de por si una situacién muy seria y compleja en tiempo de la pan-
demia de COVID-19, se deben practicar como en todos los casos estudios
de laboratorio e imagen aunados a una valoracion de extension tumoral y
de enfermedad metastasica por medio de PET-CT.2 Si encontramos exten-
sién tumoral dispersa, se debe proceder a una biopsia transoperatoria* vy,
dependiendo del resultado, seguir con una cirugia radical tipo amputaciéon o
desarticulacién mayor, ya que se trata de una verdadera emergencia quirur-
gica. Si lo permite el resultado anatomopatolégico y cabe la posibilidad de
aplicar algun tipo de quimioterapia neoadyuvante o radioterapia en su caso,
se puede colocar en forma temporal fijadores externos para dar estabilidad
a la fractura corriendo el riesgo de contaminacion por COVID-19, agregada
primero por la inmunosupresion del paciente por el tumor maligno y segundo
por el tratamiento, ya sea el caso de quimioterapia neoadyuvante y/o radio-
terapia. Hay articulos' que reportan que en centros hospitalarios europeos
bajaron los procedimientos quirlrgicos electivos para sarcomas 6seos hasta
92% durante la pandemia por COVID-19.
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