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RESUMEN. Introducción: Los objetivos de este
trabajo fueron: 1) Determinar cuáles son las neo-
plasias óseas y lesiones seudoneoplásicas más fre-
cuentes en el grupo de adolescentes (15 a 19 años),
2) Determinar cuáles son las neoplasias óseas y le-
siones seudoneoplásicas más frecuentes en el gru-
po de adultos jóvenes (20 a 39 años), 3) Determi-
nar si hay diferencias en la frecuencia de las
neoplasias y lesiones seudoneoplásicas entre el
grupo de adolescentes y el grupo de adultos jóve-
nes y 4) Determinar si existe alguna diferencia en
la distribución de acuerdo al sexo. Material y mé-
todos: Estudio descriptivo y transversal que con-
sistió en la revisión del archivo de patología del
Instituto Nacional de Rehabilitación. Todos aque-
llos casos con diagnóstico histopatológico de algu-
na neoplasia ósea o lesión seudoneoplásica com-
prendidos en los años 2000 a 2006 con edad de
presentación de 15 a 19 o de 20 a 39 años fueron
estudiados. Resultados: Las cinco neoplasias óseas
y lesiones seudoneoplásicas más frecuentes en los
adolescentes fueron: osteocondroma, osteosarco-
ma, condroblastoma, fibroma no osificante y quis-
te óseo aneurismático. En los adultos jóvenes los
cinco más frecuentes fueron: neoplasia de células
gigantes, osteosarcoma, osteocondroma, displasia
fibrosa y encondroma.

Palabras clave: neoplasia ósea, epidemiología,
adolescentes, adultos jóvenes.

ABSTRACT. Introduction: The objectives of
this work were: 1) To determine the prevalence of
bone neoplasms and pseudoneoplasms lesions in a
group of adolescents (15 to 19 years), 2) To deter-
mine the more frequent bone neoplasms and
pseudoneoplasms lesions in a group of young
adults (29 to 39 years), 3) To determine if there
are differences in the frequency of bone neoplasms
and pseudoneoplasms lesions between the group of
adolescents and the group of young adults and 4)
To determine if there is any difference according
to gender. Material and methods: We conducted a
descriptive, cross-sectional study that consisted in
the review of the Pathology Department files in the
National Institute of Rehabilitation. We included
all patients with a histopathologic diagnosis of
bone neoplasms or pseudoneoplasms lesion from
January 2000 to December 2006 within the age of
presentation from 15 to 19 or 20 to 39 years. Re-
sults: The five more frequent bone neoplasms and
pseudoneoplasms lesions in adolescents were os-
teochondroma, osteosarcoma, chondroblastoma,
non-ossifying fibroma and aneurysmal bone cyst.
In young adults the five more frequent were: giant
cell neoplasm, osteosarcoma, osteochondroma, fi-
brous dysplasia and enchondroma.

Key words: bone neoplasms, adolescents, adult,
epidemiology.
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Introducción

Hay neoplasias óseas que se caracterizan por ser más
frecuentes en la población pediátrica, así como otros se ca-
racterizan por ser más frecuentes en la población esquelé-
ticamente madura y otros en la población de adultos ma-
yores.

Entendemos por adolescencia al periodo que va después
de la infancia y que se extiende hasta la edad adulta. La Or-
ganización Mundial de la Salud define la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 años, consi-
derándose dos fases: la adolescencia temprana (12 a 14
años) y la adolescencia tardía (15 a 19 años). Sin embargo la
condición de adolescente no es uniforme y varía de acuerdo
al grupo social que se considere. Se estima que una de cada
cinco personas en el mundo es adolescente y 85% de ellos
viven en países pobres o de ingresos medios.1,2

Se considera adulto joven a aquella persona que ha pa-
sado ya la etapa de adolescencia tardía y está en transi-
ción hacia una etapa de madurez. Las edades correspon-
dientes al adulto joven abarcan aproximadamente entre los
20 y los 39 años. En este grupo de edad las neoplasias son
raras, siendo las más frecuentes las óseas, las de células
germinales y los linfomas.3

Al hacer una búsqueda exhaustiva de la frecuencia y
tipo de neoplasias óseas en el grupo de adolescentes tar-
díos (15 a 19 años) y en el grupo de adultos jóvenes (20 a
39 años) encontramos que las series existentes de neopla-
sias óseas analizan su frecuencia en la población en gene-
ral, de acuerdo a las variedades histológicas, sin abordar en
específico a los grupos que en este trabajo son de nuestro
interés.4,5 Observamos también que el grupo que presenta
mayor cantidad de literatura al respecto es el de la edad
pediátrica, siendo escasa la información referente a grupos
tales como adolescentes, adultos jóvenes, adultos madu-
ros o adultos mayores.

Consideramos importante analizar la frecuencia y los ti-
pos de neoplasias óseas así como también de las lesiones
seudoneoplásicas en los adolescentes, principalmente por
dos razones: 1) En la literatura se refiere que las neoplasias
óseas se encuentran dentro de las cinco neoplasias más fre-
cuentes en el grupo de adolescentes6 y 2) Consideramos
que las neoplasias óseas y lesiones seudoneoplásicas pre-
sentes en los adolescentes son diferentes de los presentes
en la población pediátrica y también de los presentes en la
población de adultos.

Con respecto a la población de adultos jóvenes (20 a 39
años) nos enfrentamos al mismo problema: la literatura re-
ferente a la frecuencia y tipo de neoplasias óseas en adul-
tos jóvenes es nula y sólo encontramos referencias que ha-
blan de la incidencia del cáncer en general en este
grupo.7,8

Los objetivos de este trabajo son: 1) Determinar cuáles
son las neoplasias óseas y lesiones seudoneoplásicas más
frecuentes en el grupo de edad de adolescentes tardíos (15 a
19 años), 2) Determinar cuáles son las neoplasias óseas y le-

siones seudoneoplásiacas más frecuentes en el grupo de
adultos jóvenes (20 a 39 años), 3) Determinar si las neopla-
sias óseas y lesiones seudoneoplásicas más frecuentes en el
grupo de adolescentes tardíos son diferentes a los más fre-
cuentes en el grupo de adultos jóvenes y 4) Determinar si
existe alguna diferencia en la distribución de acuerdo al
sexo.

Material y métodos

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 comprendido en el periodo de
Enero de 2000 a Diciembre de 2006.

Los criterios de inclusión fueron: diagnóstico histopa-
tológico de alguna neoplasia ósea o lesión seudoneoplá-
sica, edad comprendida entre 15 a 19 años o entre 20 y 39
años.

Los criterios de exclusión fueron: edad menor a 15 años
o edad mayor a 39 años, diagnóstico histopatológico de
neoplasia de tejidos blandos con invasión secundaria a
hueso o diagnóstico histopatológico de alguna otra pato-
logía ósea como por ejemplo osteomielitis o fractura.

Los criterios de eliminación fueron: ausencia de lamini-
llas o bloques de parafina en el archivo de patología para
confirmar el diagnóstico o datos clínicos incompletos.

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 15 a 39 años. A su vez, esta población se dividió en
dos grupos: adolescentes tardíos (15 a 19 años) y adultos
jóvenes (20 a 39 años).

El análisis de los datos obtenidos fue por medio de es-
tadística descriptiva, utilizando el promedio como medida
de tendencia central para variables como la edad y porcen-
tajes para variables como sexo y diagnóstico histopatoló-
gico.

Resultados

Se encontraron en total 434 casos de neoplasias óseas y
lesiones seudoneoplásicas, 201 casos (46.3%) correspondie-
ron a adolescentes tardíos y 233 (53.6%) a adultos jóvenes.

En el grupo de adolescentes tardíos hubo 138 hom-
bres y 63 mujeres. Ochenta por ciento de los casos fueron
benignos y 19.9% de los casos fueron malignos. Las neo-
plasias o lesiones seudoneoplásicas más frecuentes en el
grupo de adolescentes tardíos fueron: osteocondroma
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(28.8%), osteosarcoma (16.4%), condroblastoma (8.4%),
fibroma no osificante (7.9%) y quiste óseo aneurismático
(4.9%).

Las dos neoplasias primarias malignas más frecuentes
en este grupo fueron el osteosarcoma (82.5%) y el Ewing/
PNET (10%). Otros tipos de neoplasias o entidades tales
como la neoplasia de células gigantes maligno, histiocito-
ma fibroso maligno y leucemia linfoblástica aguda sólo
tuvieron una proporción de 2.5%.

Las lesiones o neoplasias que se presentaron exclusiva-
mente en los adolescentes tardíos del sexo masculino en
nuestra serie fueron: quiste óseo aneurismático, fibroma
condromixoide, osteoblastoma, osteoblastoma agresivo,
Ewing/PNET, neoplasias de células gigantes + QOA, con-
droblastoma + QOA, displasia fibrosa + QOA y el caso de
leucemia linfoblástica aguda. Los osteocondromas, osteo-
sarcomas, condroblastomas y fibromas no osificantes fue-
ron más frecuentes en el sexo masculino.

En el grupo de adultos jóvenes hubo 124 hombres y
109 mujeres. 77.3% de los casos fueron benignos y 22.7%
de los casos fueron malignos. Las neoplasias o lesiones
seudoneoplásicas más frecuentes fueron: neoplasia de cé-
lulas gigantes (23.1%), osteosarcoma (15%), osteocondro-
ma (13.7%), displasia fibrosa (9%) y encondroma (9%).

Las dos neoplasias malignas más frecuentes en este
grupo fueron el osteosarcoma (66%) y el condrosarcoma
(13.2%), seguidos en frecuencia por carcinomas metastá-
ticos (7.5%), el Ewing/PNET (5.6%), plasmocitoma
(3.7%) y linfoma óseo (3.7%). Todas las neoplasias pri-

marias malignas fueron más frecuentes en el sexo mascu-
lino, a diferencia de los metastáticos que fueron más fre-
cuentes en el sexo femenino.

Las lesiones o neoplasias que se presentaron exclusiva-
mente en los adultos jóvenes hombres fueron: condroblas-
toma, linfoma, condroblastoma + QOA, granuloma repara-
tivo de células gigantes y hemangioma.

Discusión

En el análisis de las neoplasias óseas y lesiones seudo-
neoplásicas presentes en el grupo de adolescentes tardíos
y en el grupo de adultos jóvenes observamos principal-
mente cuatro diferencias:

1. Hay mayor cantidad de hombres en el grupo de adoles-
centes (68.2%) que en el grupo de adultos jóvenes (53.6%).
Sin embargo la frecuencia de las neoplasias de acuerdo al
sexo (hombres y mujeres) fue semejante a lo descrito en la
literatura.

2. Las neoplasias más frecuentes en cada grupo fueron di-
ferentes, a excepción del osteosarcoma que en ambos
grupos ocupó el 2º lugar en frecuencia y el osteocon-
droma que en los adolescentes se presentó en 28.8% y
en los adultos jóvenes en 13.7%. Mientras en el grupo
de adolescentes el osteocondroma fue la neoplasia más
frecuente, en el grupo de adultos jóvenes la neoplasia
de células gigantes fue el más frecuente. Lesiones o
neoplasias que se consideran propias de individuos

Tabla 1. Neoplasias óseas y lesiones seudoneoplásicas en el grupo de adolescentes tardíos (15 a 19 años).

Entidad Hombres Mujeres Total %

Osteocondroma simple 38 20 58 28.8
Osteocondroma múltiple 4 5 9 4.4
Quiste óseo aneurismático 10 – 10 4.9
Quiste óseo simple 6 1 7 3.4
Condroblastoma 1 4 3 1 7 8.4
Osteosarcoma 20 13 33 16.4
Displasia fibrosa 6 2 8 3.9
Exostosis subungueal 1 3 4 1.9
Encondroma simple 4 4 8 3.9
Encondroma múltiple – 1 1 0.4
Neoplasia de células gigantes 5 3 8 3.9
Fibroma no osificante 1 2 4 1 6 7.9
Neoplasia de células gigantes maligno – 1 1 0.4
Fibroma condromixoide 4 – 4 1.9
Osteoblastoma 2 – 2 0.9
Osteoblastoma agresivo 2 – 2 0.9
Osteoma osteoide 2 1 3 1.4
Ewing/PNET 4 – 4 1.9
Neoplasia de células gigantes + QOA 1 – 1 0.4
Histiocitoma fibroso maligno – 1 1 0.4
Condroblastoma + QOA 1 – 1 0.4
Histiocitoma fibroso benigno – 1 1 0.4
Leucemia linfoblástica aguda 1 – 1 0.4
Displasia fibrosa + QOA 1 – 1 0.4

Total 138 6 3 201 100
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esqueléticamente inmaduros como el condroblastoma,
fibroma no osificante y quiste óseo aneurismático fue-
ron de los 5 más frecuentes en el grupo de adolescentes
y no se encontraron con la misma frecuencia en el gru-
po de adultos jóvenes (Tablas 1 y 2).

3. Las neoplasias óseas malignas fueron más frecuentes en el
grupo de adultos jóvenes (22.7%) en comparación con el
grupo de adolescentes tardíos (19.9%).

4. En el grupo de adultos jóvenes hay ciertas caracterís-
ticas de las neoplasias malignas que llaman la aten-
ción: a) mayor variedad histológica de neoplasias
malignas, b) una menor frecuencia del osteosarcoma
en comparación con el grupo de adolescentes tardíos,
aunque siguió siendo la neoplasia maligna más fre-
cuente en los adultos jóvenes, c) encontramos no úni-
camente neoplasias primarias malignas, sino también
secundarias (metastásicas), d) empiezan a hacer apari-
ción entidades tales como el condrosarcoma y el plas-
mocitoma, consideradas como más propias de adultos
maduros.

La presencia de condrosarcomas, plasmocitomas y car-
cinomas metastáticos en adultos jóvenes aunque poco fre-
cuente, está referida en la literatura a manera de casos es-
porádicos.9-11

La mayoría de los condrosarcomas presentes en los
adultos jóvenes son secundarios a osteocondromatosis o
encondromatosis múltiple12 y son indistinguibles histoló-
gicamente de los condrosarcomas convencionales.

Encontramos descrita en la literatura a manera de series
pequeñas la presencia de otras lesiones tales como exosto-
sis óseas o exostosis subungueales y quistes óseos simples.
En estos trabajos los quistes óseos simples predominaron
en el grupo de adultos jóvenes, siguiendo en frecuencia en
el grupo de adolescentes, mientras que las exostosis óseas
o exostosis subungueales tuvieron una edad promedio de
presentación de 26 años.13,14

Según el trabajo realizado por Wu XC y cols.8 tanto el
grupo de adolescentes como el grupo de adultos jóvenes
son grupos de transición en lo que se refiere a caracterís-
ticas epidemiológicas de cáncer. En su trabajo ellos en-
cuentran que el grupo de adolescentes presenta aún va-
rias características en común con el grupo de edad
pediátrica y por otro lado el grupo de adultos jóvenes
puede presentar neoplasias más propias de adultos de
mayor edad. Nosotros en nuestra serie observamos estas
características: presencia de neoplasias óseas o lesiones
seudoneoplásicas en el grupo de adolescentes, como el
osteosarcoma o el quiste óseo aneurismático, que se pre-
sentan también en la edad pediátrica y presencia de lesio-

Tabla 2. Neoplasias óseas y lesiones seudoneoplásicas en el grupo de adultos jóvenes (20 a 39 años).

Entidad Hombres Mujeres Total %

Neoplasia de células gigantes 25 29 54 23.1
Osteocodroma simple 19 13 32 13.7
Osteocondromas múltiples 1 5 6 2.5
Encondroma simple 12 9 21 9
Encondromas múltiples – 1 1 0.4
Displasia fibrosa 4 1 7 2 1 9
Condrosarcoma 5 1 6 2.5
Fibroma no osificante 2 1 3 1.2
Histiocitoma fibroso benigno 2 1 3 1.2
Fibroma condromixoide 2 1 3 1.2
Osteoma - 1 1 0.4
Hemangioma 1 – 1 0.4
Quiste óseo aneurismático (QOA) 4 3 7 3
Osteoblastoma agresivo – 1 1 0.4
Osteosarcoma 24 11 35 15
Neoplasia de células gigantes + QOA 4 3 7 3
Fibroma desmoplástico – 1 1 0.4
Condroblastoma 6 – 6 2.5
Quiste óseo simple 5 3 8 3.4
Adamantinoma – 1 1 0.4
Metástasis 1 3 4 1.7
Granuloma reparativo de células gigantes 1 – 1 0.4
Plasmocitoma 1 1 2 0.8
Neoplasia neuroectodérmico primitivo (PNET) 2 1 3 1.2
Linfoma 2 – 2 0.8
Osteoma osteoide – 1 1 0.4
Condroblastoma + QOA 1 – 1 0.4
Condrosarcoma secundario – 1 1 0.4

Total 124 109 233 100
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nes propias de adultos maduros, como el plasmocitoma,
en el grupo de adultos jóvenes.

Es importante considerar que debido a que los datos
obtenidos en este trabajo son de pacientes que acudieron
al instituto por presentar alguna molestia y que fueron
biopsiados o intervenidos quirúrgicamente, la incidencia
de las lesiones benignas que no son manejadas quirúrgica-
mente y que sólo se mantienen en observación puede ser
mayor a lo reportado en nuestros resultados.

En nuestra serie hay una cantidad semejante de casos
de neoplasias óseas y/o lesiones seudoneoplásicas en el
grupo de adolescentes (46.3%) y en el grupo de adultos jó-
venes (53.6%).

En el grupo de adolescentes la neoplasia más frecuente
fue el osteocondroma, a diferencia del grupo de adultos jó-
venes, en donde la neoplasia de células gigantes fue la
neoplasia más frecuente.

En el grupo de adultos jóvenes las neoplasias óseas ma-
lignas fueron más frecuentes y empiezan a hacer aparición
entidades consideradas más propias de los adultos madu-
ros tales como condrosarcoma, plasmocitoma y carcino-
mas metastáticos.

En ambos grupos tanto el osteosarcoma como el osteo-
condroma se encontraron dentro de las 5 neoplasias más
frecuentes.
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Desde la Redacción

Antes de escribir debemos tener en cuenta lo siguiente:

1. ¿Cuál es la intención de la comunicación del artículo? Según la intención debemos
estructurarlo. Recordar que cada tipo de artículo tiene secciones o estructura diferentes.

2. Nuestra lengua tiene normas que es necesario seguir para que la comunicación sea eficaz
y correcta. Por ejemplo: el sustantivo y predicado deben tener concordancia, y el verbo
deberá concordar en tiempo y persona.

3. Para que lo que exponemos tenga sentido, es necesario que nuestras ideas tengan una
secuencia lógica y cronológica. La unidad de sentido es el párrafo (cada párrafo repre-
senta una idea, que no es necesario repetir), por tanto, se debe ordenar el contenido como
secuencia temática. Cuanto más corto es el texto, más importa la buena distribución de
los párrafos. Con esta estrategia lo escrito será mejor entendido.

4. En el lenguaje de la ciencia es necesaria la claridad, sencillez, brevedad y estilo propio.
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