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RESUMEN. Introducción: La edad pediátrica
es el grupo mayormente afectado por los tumores
óseos. Los objetivos de este trabajo fueron: 1) De-
terminar cuáles son los tumores óseos y lesiones
seudotumorales más frecuentes en el grupo de
edad de 0 a 14 años; 2) Determinar si hay diferen-
cias en la frecuencia de los tumores y lesiones seu-
dotumorales entre los diferentes subgrupos en que
se puede dividir esta población y 3) Determinar si
se observa diferencia en la frecuencia de los dife-
rentes tumores o lesiones seudotumorales de
acuerdo al sexo (niños y niñas). Material y méto-
dos: Estudio descriptivo y transversal que consis-
tió en la revisión del archivo de Patología del Ins-
tituto Nacional de Rehabilitación. Todos aquellos
casos con diagnóstico histopatológico de algún tu-
mor óseo o lesión seudotumoral comprendidos en
los años 2000 a 2006 con edad de presentación de
0 a 14 años fueron estudiados. Resultados: Los tu-
mores óseos y lesiones seudotumorales más fre-
cuentes en esta serie fueron el osteocondroma
(44%), el osteosarcoma (15.2%), la displasia fibro-
sa (10.4%) y el encondroma (8.8%). Observamos
diferencias en la frecuencia de los tumores óseos y
lesiones seudotumorales entre los 3 subgrupos de
edad estudiados: preescolar, escolar y escolar
alta.

Palabras clave: neoplasia ósea, niños, estadísti-
cas, epidemiología.

ABSTRACT. Introduction: Pediatric age is the
group mainly affected by bone tumors. The objec-
tives of this work were: 1) To determine which are
the bone tumors and pseudotumoral lesions more
frequent in the group of age from 0 to 14 years; 2)
To determine if there are differences in the fre-
quency of the tumors and pseudotumoral lesions
between different subgroups and 3) To determine if
there is any difference in the frequency of the dif-
ferent tumors according to gender. Methods: We
conducted a cross-sectional study based on the Pa-
thology files of the National Institute of Rehabili-
tation. Inclusion criteria were: all cases between
January 2000 and December 2006 diagnosed by
hystopathological means as bone tumor or pseudot-
umoral lesion, with an age of presentation between 0
to 14 years were included. Results: Frequency of
bone tumors and pseudotumoral lesions in this se-
ries were: osteocondroma (44%), osteosarcoma
(15.2%), fibrous dysplasia (10.4%) and encondro-
ma (8.8%). We observed differences in the bone tu-
mors or pseudotumor-like lesions frequency be-
tween the 3 subgroups of age studied.

Key words: bone neoplasms, children, epidemi-
ology.
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Introducción

Al abordar los tumores óseos hay que considerar varios
aspectos. Uno de ellos es que este tipo de tumores son
poco frecuentes en la población en general. El otro es que
a pesar de ser poco frecuente, los grupos y variantes histo-
lógicas son muy numerosos. Sin embargo, los tumores
óseos tienen edades de presentación, localización e imá-
genes radiológicas características.

Hay cierto tipo de tumores óseos que se caracterizan
por ser más frecuentes en la población pediátrica, así como
otros se caracterizan por ser más frecuentes en la población
esqueléticamente madura y otros en la población de adul-
tos mayores.

Con respecto a la edad pediátrica, existen varios artícu-
los que tratan de las diferentes neoplasias que se presentan
en los niños.1,2 Estos trabajos hablan de los tumores óseos
en general, sin distinguir variedades histológicas y men-
cionan el lugar que ocupan en frecuencia con respecto a
las demás neoplasias malignas que se presentan en los ni-
ños. Los trabajos encontrados que estudian los tumores
óseos en la edad pediátrica se enfocan principalmente a
los malignos3 o a los que son de cierta estirpe histológica
exclusivamente como los tumores óseos cartilaginosos.4

Por otro lado, las series existentes de tumores óseos
analizan su frecuencia en la población en general, de
acuerdo a las variedades histológicas, sin abordar en espe-
cífico al grupo de edad pediátrica que es el mayormente
afectado.5,6

Dado que nosotros no encontramos en la literatura un
artículo que estudiara exclusivamente la frecuencia de to-
dos los tipos de tumores óseos y lesiones seudotumorales
que se presentan en los niños así como tampoco un análi-
sis de la distribución de estos tumores y lesiones de acuer-
do a los diferentes subgrupos en que se puede dividir esta
población, decidimos realizar este trabajo, siendo nuestros
objetivos: 1) Determinar cuáles son los tumores óseos y le-
siones seudotumorales más frecuentes en el grupo de edad
de 0 a 14 años; 2) Determinar si hay diferencias en la fre-
cuencia de los tumores óseos y lesiones seudotumorales de
acuerdo a los diferentes subgrupos en que se puede dividir
esta población, que son: edad infantil, preescolar, escolar
y escolar alta y 3) Determinar si se observa diferencia en la
frecuencia de los diferentes tumores o lesiones seudotu-
morales de acuerdo al sexo (niños y niñas).

Material y método

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal que consistió en la revisión de los diagnósticos del
archivo del Servicio de Anatomía Patológica del Instituto
Nacional de Rehabilitación, comprendidos en el período
de Enero de 2000 a Diciembre del 2006.

Los criterios de inclusión fueron: diagnóstico histopa-
tológico de algún tumor óseo o lesión seudotumoral, edad
comprendida entre 0 y 14 años.

Los criterios de exclusión fueron: edad mayor a 14
años, diagnóstico histopatológico de tumor de tejidos
blandos con invasión secundaria a hueso o diagnóstico
histopatológico de alguna otra patología ósea como por
ejemplo osteomielitis o fractura.

Los criterios de eliminación fueron: ausencia de la-
minillas o bloques de parafina en el archivo de patolo-
gía para confirmar el diagnóstico o datos clínicos in-
completos.

Aquellos casos que cumplieron con los criterios de in-
clusión fueron registrados en una hoja de recolección de
datos en la que se anotó: edad, sexo, localización de la le-
sión, diagnóstico clínico y diagnóstico histopatológico.

Los casos en los que se tomó más de una biopsia o que
contaron con más de un estudio histopatológico en un
mismo paciente fueron considerados como un solo caso.

Las variables que se estudiaron en cada caso fueron:
edad, sexo y diagnóstico histopatológico.

Las edades comprendidas en el presente estudio fueron
de 0 a 14 años. A su vez, esta población se dividió en los
siguientes subgrupos: Edad infantil (menores de un año),
edad preescolar (1 a 4 años), edad escolar (5 a 9 años) y
edad escolar alta (10 a 14 años).

Se realizó el análisis de los datos obtenidos con esta-
dística descriptiva, utilizando el promedio como medi-
da de tendencia central para variables como la edad y
porcentajes para variables como sexo y diagnóstico
histopatológico.

Resultados

Se encontraron en total 250 casos de tumores óseos y le-
siones seudotumorales, 131 casos (52.4%) correspondie-
ron a niños y 119 (47.6%) a niñas. Los tumores o lesiones
seudotumorales presentes en este rango de edad fueron:
osteocondroma (110 casos), osteosarcoma (38 casos), dis-
plasia fibrosa (26 casos), encondroma (22 casos), defecto
fibroso metafisario (19 casos), quiste óseo aneurismático
(11 casos), quiste óseo simple (9 casos), condroblastoma
(4 casos), fibroma condromixoide (3 casos), tumor de célu-
las gigantes (2 casos), sarcoma de Ewing (2 casos), histio-
citosis de células de Langerhans (3 casos) y fibroma des-
moplástico (1 caso) (Tabla 1).

Veintiún casos (8.4%) pertenecieron a la edad preesco-
lar (1-4 años), 59 casos (23.64%) a la escolar (5 a 9 años) y
170 casos (68%) a la escolar alta (10 a 14 años); no hubo
ningún caso perteneciente a la edad infantil (menores de
un año).

Las neoplasias presentes en el grupo de edad preesco-
lar (1 a 4 años) fueron: (Gráfica 1) Encondroma simple
(4 casos), encondromas múltiples (1 caso), osteocondro-
ma (4 casos), osteocondromatosis múltiple (2 casos), quiste
óseo aneurismático (2 casos), histiocitosis de células de
Langerhans (3 casos), defecto fibroso metafisario (2 ca-
sos), displasia fibrosa (2 casos) y fibroma condromixoide
periosteal (1 caso).
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Las neoplasias presentes en el grupo de edad escolar
(5 a 9 años) fueron: (Gráfica 2) osteocondroma simple (19
casos), osteocondromas múltiples (4 casos), encondroma
simple (6 casos), encondromas múltiples (2 casos), displa-
sia fibrosa (8 casos), defecto fibroso metafisario (4 casos),
osteosarcoma (11 casos), quiste óseo simple (3 casos) y
quiste óseo aneurismático (2 casos).

Las neoplasias presentes en el grupo de edad escolar
alta (10 a 14 años) fueron: osteocondroma simple 74 ca-
sos, osteocondromas múltiples 7 casos, encondroma 9 ca-
sos, quiste óseo aneurismático 7 casos, condroblastoma 3
casos, condroblastoma asociado a quiste óseo aneurismáti-
co 1 caso, quiste óseo simple 6 casos, osteosarcoma 27 ca-
sos, displasia fibrosa 16 casos, fibroma no osificante 13
casos, fibroma condromixoide 2 casos, sarcoma de Ewing
2 casos, fibroma desmoplástico 1 caso, tumor de células
gigantes 1 caso, tumor de células gigantes asociado a
quiste óseo aneurismático 1 caso (Gráfica 3).

2a

3a

En cuanto a la distribución por sexo encontramos ca-
sos que se presentaron exclusivamente en los niños sin
afectar a las niñas tales como la histiocitosis de células
de Langerhans, fibroma condromixoide y fibroma des-
moplástico. Los tumores o lesiones seudotumorales que
fueron más frecuentes en los niños en comparación con
el grupo de las niñas fueron el osteocondroma con una
proporción de 1.8:1 y el quiste óseo simple con una
proporción de 1.25:1. El sarcoma de Ewing se presentó
en igual proporción en niños y niñas (1 caso para cada
grupo respectivamente). El resto de las neoplasias fue-
ron más frecuentes en el grupo de las niñas; algunas
como el defecto fibroso metafisario con diferencias no-
tables en la proporción (2.8:1), otras con diferencias
moderadas como el quiste óseo aneurismático (1.75:1) y
el resto con diferencias ligeras en la proporción. El tu-
mor de células gigantes se presentó exclusivamente en
el sexo femenino. El osteosarcoma fue ligeramente más

Tabla 1. Frecuencia y distribución por sexo de los tumores óseos y lesiones seudotumorales en el grupo de edad de 0 a 14 años.

Tumor o lesión No. total de casos %                             S  e  x  o
F M

Osteocondroma 110 44 39 71
Osteosarcoma 38 15.2 21 17
Displasia fibrosa 2 6 10.4 16 10
Encondroma 2 2 8.8 1 3 9
Defecto fibroso metafisario 1 9 7.6 1 4 5
Quiste óseo aneurismático 11 4.4 7 4
Quiste óseo simple 9 3.6 4 5
Condroblastoma 4 1.6 2 2
Fibroma condromixoide 3 1.2 0 3
Tumor de células gigantes 2 0.8 2 0
Sarcoma de Ewing 2 0.8 1 1
Histiocitosis de células de Langerhans 3 1.2 0 3
Fibroma desmoplástico 1 0.4 0 1
Total 250 100 119 131

Gráfica 1. Tumores y lesiones
óseas más frecuentes en edad
preescolar (1 a 4 años).
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frecuente en el grupo de las niñas y se presentó con una
proporción de 1.2:1.

Discusión

Nuestra serie presenta algunas semejanzas y también
ciertas diferencias al ser comparada con otras.

Los datos en referencia al osteocondroma, el tumor más
frecuente en esta serie (frecuencia, predominio de sexo) co-
inciden con lo reportado en la literatura, al igual que
los datos del fibroma condromixoide, quiste óseo aneuris-
mático y quiste óseo simple. Sin embargo, hubo ciertos tu-
mores que no se encontraron en nuestra serie y que en la li-
teratura se reportan con edades de presentación de 4 a 10
años, como por ejemplo el osteoma osteoide.7,8

Con respecto al osteosarcoma, coincidimos con otros
trabajos en los que se encuentra la mayor frecuencia de
este tumor en el subgrupo de edad de 10 a 14 años en

comparación con el subgrupo de 5 a 9 años,9 pero diferi-
mos en la proporción observada de este tumor entre el sexo
femenino y el masculino ya que la literatura reporta una
mayor proporción del osteosarcoma en el sexo masculino
con una relación 1.3:1 y nosotros encontramos una ligera
predilección por el sexo femenino. Las posibles explica-
ciones de esta diferencia son: 1) que el período de creci-
miento esquelético (factor que se relaciona con la edad de
aparición del osteosarcoma) empieza en edades más tem-
pranas en el sexo femenino en comparación con el mascu-
lino y 2) en nuestra serie no está comprendido el grupo de
adolescentes (15 a 18 años) que es el grupo de mayor fre-
cuencia del osteosarcoma.

El sarcoma de Ewing fue en nuestra serie el segundo
tumor primario maligno más frecuente al igual que en
otras series. Sin embargo, a diferencia de lo reportado
en la literatura el Ewing-PNET no fue más frecuente
que el osteosarcoma antes de los 10 años de edad,10 ni

Gráfica 2. Tumores y lesiones
óseas más frecuentes en edad
escolar (5 a 9 años).
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Gráfica 3. Tumores y lesiones
óseas más frecuentes en edad
escolar alta (10 a 14 años).
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se presentó en una proporción de un Ewing-PNET por
cada 3 osteosarcomas.11 La diferencia en el tamaño de
las series y el tipo de población mayormente atendida
en nuestra institución podrían ser las causas de estas
diferencias.

Consideramos que la presentación exclusiva del tu-
mor de células gigantes en el sexo femenino en nuestra
serie puede tener como explicación la maduración esque-
lética más temprana en las mujeres en comparación con
los hombres.

El condroblastoma se presentó en igual proporción en
ambos sexos, a diferencia de lo reportado en la literatura
en donde se menciona que predomina en el sexo masculi-
no con una proporción de 1.4:1.

En lesiones tales como el encondroma, la displasia fi-
brosa y defecto fibroso metafisario que predominaron en
nuestra serie en el sexo femenino no encontramos reporta-
do su preferencia de presentación por sexo en la población
pediátrica.

En nuestra serie la mayor parte de nuestros casos co-
rrespondieron al grupo de edad de 10 a 14 años (68%).
Sólo 16% de los casos (40) correspondió a tumores malig-
nos. De éstos 5% correspondió a sarcoma de Ewing (2 ca-
sos) y 95% a osteosarcoma (38 casos).

Los tumores benignos y lesiones seudotumorales más
frecuentes fueron: el osteocondroma (44%), la displasia fi-
brosa (10.4%) y encondroma (8.8%).

Observamos las siguientes diferencias entre los 3
subgrupos de edad estudiados:

Edad preescolar: Todas las lesiones fueron benignas
y no se encontró ninguna lesión maligna. Únicamente en
este grupo se presentó la histiocitosis de células de Lan-
gerhans. Observamos además la presencia de un fibroma
condromixoide periosteal, lesión poco frecuente en este
grupo de edad y con localización poco usual (perios-
teal), sin embargo hay casos reportados previamente en
la literatura.12,13

Edad escolar: En este grupo de edad el 18.6% de los
tumores o lesiones seudotumorales fueron malignos, sien-
do todos osteosarcomas y no encontramos casos corres-
pondientes a sarcoma de Ewing; la lesión ósea más fre-
cuente fue el osteocondroma. El osteosarcoma fue el
segundo tumor óseo más frecuente en este grupo de edad y
su distribución fue muy semejante entre el grupo de los ni-
ños y las niñas. El tercer tumor más frecuente en este gru-
po fue el encondroma (13.5% de los casos). La mayoría de
los encondromas correspondieron a encondromas simples
y una menor proporción correspondió a casos de encon-
dromatosis múltiple.

Edad escolar alta. Este fue el único grupo de edad en
el que se encontró sarcoma de Ewing y tumor de células
gigantes. Lesiones seudotumorales tales como la displasia
fibrosa y el defecto fibroso metafisario tuvieron mayor fre-
cuencia (9.4 y 7.6% respectivamente) en comparación con
otros tipos de tumores óseos primarios como el encondro-
ma (5.2 de los casos).

Aunque el presente trabajo sólo es epidemiológico y
reporta los tumores óseos y lesiones seudoneoplásicas más
frecuentes en los subgrupos de edad pediátrica del Institu-
to Nacional de Rehabilitación, puede servir de orientación
al clínico durante la valoración de sus pacientes.

Sin embargo, consideramos que los resultados de este
estudio no pueden extrapolarse a la población pediátrica
en general al ser el Instituto Nacional de Rehabilitación
un hospital predominantemente ortopédico y no un hospi-
tal pediátrico.

Debido a que encontramos en este trabajo diferencias en
la frecuencia de los tumores óseos y lesiones seudoneoplá-
sicas entre los diferentes subgrupos en que dividimos a la
edad pediátrica, consideramos importante se realice este
mismo tipo de estudio en hospitales exclusivamente pediá-
tricos con la finalidad de conocer su experiencia, ya que de
encontrarse también diferencias sería importante se aborda-
ra a la población pediátrica para el estudio de los tumores
óseos como varios subgrupos, cada uno con características
diferentes y no como un solo grupo en general.
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