
Acta Ortopédica Mexicana 2008; 22(6): Nov.-Dic: 356-360

356

www.medigraphic.com

Artículo original

Frecuencia de neoplasias óseas en adultos maduros y adultos mayores

Eréndira G Estrada-Villaseñor,* José F Flores-Carmona,** Ernesto Andrés Delgado-Cedillo,***
Genaro Rico-Martínez****

Instituto Nacional de Rehabilitación

* Médico Adscrito al Servicio de Anatomía Patológica. Instituto Nacional de Rehabilitación.
** Alumno de Diplomado en Cirugía de Reconstrucción y Salvamento en Ortopedia Oncológica.
*** Médico Adscrito al Servicio de Neoplasias Óseas. Instituto Nacional de Rehabilitación.
**** Jefe del Servicio de Neoplasias Óseas. Instituto Nacional de Rehabilitación.

Dirección para correspondencia:
Eréndira G. Estrada-Villaseñor. Instituto Nacional de Rehabilitación. Calzada México Xochimilco Núm. 289, Col. Arenal de Guadalupe.
Delegación Tlalpan. C. P. 14389, México, D.F., Depto. de Anatomía Patológica. Torre de Investigación, P.B. Tel: 55 59 99 1000 ext.
19102, Fax: 55 56 03 91 27
E-mail: eestrada@inr.gob.mx, eren_strada71@hotmail.com.mx

RESUMEN. Introducción: Consideramos de
gran importancia realizar este estudio para cono-
cer los tipos de neoplasias óseas y lesiones seudo-
neoplásicas presentes en estos dos grupos de edad
que cada vez van aumentando en proporción en
nuestro país. Los objetivos de este trabajo fueron:
1) Analizar la frecuencia de los diferentes tipos de
neoplasias óseas y lesiones seudoneoplásicas en el
grupo de adultos maduros y adultos mayores, 2)
Determinar si existe alguna diferencia entre estos
dos grupos de edad y 3) Analizar los sitios de pre-
sentación más comunes de las neoplasias óseas
malignas. Material y métodos: Estudio descriptivo
y transversal que consistió en la revisión del archi-
vo de Patología del Instituto Nacional de Rehabili-
tación. Fueron seleccionados todos aquellos casos
con diagnóstico histopatológico de alguna neopla-
sia ósea o lesión seudoneoplásica comprendidos en
los años 2000 a 2006 con edades de presentación
entre 40 y 60 años o más. Resultados: Las neopla-
sias más frecuentes en los adultos maduros fueron:
plasmocitoma/mieloma (19.4%), neoplasia de cé-
lulas gigantes (14.1%) y las metastásicas (12.3%).
En el adulto mayor los más frecuentes fueron:
metastásicas (37.2%), plasmocitoma/mieloma
(11.8%) y el histiocitoma fibroso maligno (6.7%).
Observamos varias diferencias entre estos dos
grupos.
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ABSTRACT. Introduction: We consider of
great importance knowing the types of bone tu-
mors and tumor-like lesions in adults and the eld-
erly, which are increasing in proportion in our
country. Objectives: 1) To analyze the frequency
of bone tumors and tumor-like lesions in adults
and elderly; 2) to determine any difference be-
tween these two groups; 3) and to analyze the
most frequent sites of involvement. Material and
methods: We conducted a cross-sectional descrip-
tive study that consisted in a retrolective review
of all cases classified as a bone tumor or a tumor-
like condition from year 2000-2006. We included
all patients that presented with a bone tumor or
tumor-like condition above 40 years-old. Results:
The most frequent diagnoses in patients between
40 and 60 years-old were plasmocytoma/myelo-
ma (19.4%); giant cell tumor (14.1%) and me-
tastases (12.3%). In patients older than 60 years,
prevalence of bone tumor and tumor-like lesion
was respectively: metastases (37.2%); plasmocy-
toma/myeloma (11.8%) and malignant fibrous
histiocytoma (6.7%). Several differences were ob-
served between these two groups.

Key words: bone tumors, tumor-like lesions,
prevalence, elderly.
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Introducción

La patología ortopédica, incluyendo las neoplasias
óseas, es muy variada. Sin embargo hay cierto tipo de le-
siones ortopédicas y de neoplasias óseas que se caracteri-
zan por ser más frecuentes a cierta edad.

El adulto maduro y el adulto mayor son un ejemplo de
esta situación y así es que observamos que los problemas or-
topédicos del adulto mayor y/o del adulto maduro son muy
diferentes a los de la edad pediátrica o los adolescentes.

Entendemos por adulto maduro a aquel individuo, en-
tre los 40 y 59 años. Como adulto mayor entendemos a
aquel individuo de 60 años de edad en adelante.

Debido a que en México existe un panorama de tran-
sición demográfica y epidemiológica con tendencia al
envejecimiento de la población1,2 consideramos impor-
tante conocer qué tipo de neoplasias óseas y/o lesiones
óseas seudoneoplásicas son más frecuentes en este tipo
de población. Sin embargo encontramos ausencia de in-
formación acerca de esto.3,4 Las series existentes de neo-
plasias óseas describen su frecuencia en forma global,
sin analizar estos dos grupos de población en específi-
co.5-8 Nosotros suponemos que las que se presentan en
estos dos grupos de edad son diferentes al resto de la
población y además que entre estos dos grupos existen
diferencias.

Los objetivos de este trabajo son: 1) Analizar la fre-
cuencia de los diferentes tipos de neoplasias óseas y lesio-
nes seudoneoplásicas presentes en el grupo de adultos ma-
duros, 2) Analizar la frecuencia de los diferentes tipos de
neoplasias óseas y lesiones seudoneoplásicas presentes en
el grupo de adultos mayores, 3) Determinar si existe algu-
na diferencia en la frecuencia de las neoplasias óseas entre
estos dos grupos de edad y 4) Analizar los sitios de pre-
sentación más comunes de las neoplasias óseas malignas
ya sean primarias o metastáticas en el grupo de adultos ma-
duros y en el grupo de adultos mayores.

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 comprendidos en el período
de Enero del 2000 a Diciembre del 2006. La población de
estudio se dividió en dos grupos: El grupo de adultos ma-
duros con edades entre 40 y 59 años y el grupo de adultos
mayores de 60 años o más.

Los criterios de inclusión fueron: diagnóstico histopa-
tológico de alguna neoplasia ósea o lesión seudoneoplási-
ca con una edad comprendida entre 40 y 60 o más años.

Los criterios de exclusión fueron: edad menor a 40,
diagnóstico histopatológico de neoplasia de tejidos blan-
dos con invasión a hueso o diagnóstico histopatológico
de alguna otra patología ósea como por ejemplo osteomie-
litis o fractura.

Los criterios de eliminación fueron: datos clínicos in-
completos, ausencia de laminillas o bloques de parafina en
el archivo de patología para confirmar el diagnóstico.

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, diagnóstico histopatológico y localización de
la lesión.

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, diagnóstico histopatológi-
co y localización de la lesión.

Resultados

En el período valorado se encontraron en total 856 ca-
sos de neoplasias óseas o lesiones seudoneoplásicas, de es-
tos 64 casos (13.2%) se presentaron en el grupo de adultos
maduros. Sesenta y cuatro casos fueron mujeres y 49 casos
fueron hombres. La edad promedio fue de 53 años. Cua-
renta y ocho casos fueron neoplasias óseas benignas
(48.4%) y 65 casos (65.6%) fueron neoplasias malignas.

Encontramos en este grupo de edad 99 (87.6%) neopla-
sias óseas o lesiones seudoneoplásicas primarias, tanto be-
nignas como malignas y 14 (12.3%) neoplasias metastásicas.

Las neoplasias óseas benignas o lesiones seudoneoplá-
sicas más frecuentes fueron: Neoplasia de células gigantes
(33.3%), osteocondroma (18.75%) y encondroma (14.5%).

En el caso de las neoplasias malignas 51 casos (78.4%)
fueron neoplasias malignas primarias de hueso y 14 casos
(21.5%) fueron metástasis óseas.

Las cuatro neoplasias óseas malignas primarias más fre-
cuentes fueron: Mieloma múltiple/plasmocitoma (43%),
condrosarcoma (15.6%), linfoma (13.7%) y osteosarcoma
(13.7%) (Tabla 1).

Los sitios de presentación más frecuentes de estas neo-
plasias fueron: del Mieloma múltiple/plasmocitoma en co-
lumna vertebral (45.4%); del condrosarcoma, fémur distal
(50%); del linfoma, la columna vertebral (42.8% de los ca-
sos) y del osteosarcoma la región pélvica (42.8%).

De los 14 casos que correspondieron a neoplasias me-
tastásicas, la mayoría fueron metástasis de carcinoma ma-
mario (6 casos) siguiéndole en frecuencia el carcinoma re-
nal (3 casos ) y los casos con primario desconocido (3
casos). Las metástasis de próstata y de sarcoma uterino tu-
vieron una frecuencia de un caso cada una.

Los sitios de presentación para las metástasis fueron hú-
mero proximal (2 casos), radio proximal (1 caso), cabeza
femoral (2 casos), tercio medio de fémur (1 caso), fémur
proximal (1 caso), fémur distal (2 casos), iliaco (2 casos),
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tercio medio de tibia (1 caso), columna vertebral (2 casos)
y no observamos predominio en su presentación en algu-
no de estos huesos.

El 6.8% (59 casos) de las neoplasias óseas y/o lesiones
seudoneoplásicas encontradas en nuestra revisión corres-
pondieron a neoplasias en adultos mayores. Veintiocho
casos fueron hombres y 31 casos fueron mujeres. La edad
promedio fue de 66 años con un rango de 61 a 90 años.

Quince casos (25.4%) fueron neoplasias óseas o lesiones
seudoneoplásicas benignas y 44 casos (74.5%) fueron neo-
plasias óseas malignas; 37 casos fueron neoplasias óseas
primarias, tanto benignas como malignas o lesiones seudo-
neoplásicas y 22 casos fueron neoplasias metastásicas.

Las benignas o lesiones seudoneoplásicas más frecuen-
tes fueron: encondroma (20%), displasia fibrosa (13.3%),
hemangioma (13.3%), osteocondroma (13.3%)y enferme-
dad de Paget (13.3%).

En el caso de las neoplasias malignas 22 casos (50%)
primarias de hueso y 22 casos (50%) fueron metástasis
óseas.

Las malignas primarias más frecuentes fueron: Plasmo-
citoma/mieloma múltiple (31.8%), histiocitoma fibroso
maligno (18.1%) y linfoma (18.1%) (Tabla 2).

Los sitios de presentación más frecuentes fueron: del
mieloma múltiple/plasmocitoma la columna vertebral
(71.4% de los casos), del linfoma también la columna ver-
tebral (75% de los casos) y del histiocitoma fibroso malig-
no tercio medio de fémur (50% de los casos).

Las más frecuentes que debutaron clínicamente como
lesión ósea y generalmente con fractura fueron: Carcino-
ma renal de células claras (7 casos) y carcinoma de glán-
dula mamaria (3 casos). Hubo un caso de carcinoma de

próstata metastásico y otro caso de carcinoma de glándula
tiroides metastásico. En el resto de los casos (10 casos) el
sitio del primario fue desconocido.

Los sitios de metástasis más frecuentes fueron: cabeza
femoral (6 casos), columna vertebral (4 casos), isquion (4
casos) y fémur distal (3 casos) (Figura 1).

Discusión

Al analizar los datos obtenidos observamos varias dife-
rencias, así como también algunas semejanzas entre estos
dos grupos de edad. En ambos grupos las neoplasias ma-
lignas fueron más frecuentes en comparación con las be-
nignas. Sin embargo en el grupo de adultos mayores el
porcentaje de neoplasias malignas fue mayor (74.5%) en
comparación con el grupo de adultos maduros (65.6%).
Mientras que en los adultos mayores el 50% de las malig-
nas fueron metástasis óseas, en los adultos maduros sólo el
21.5% fueron metástasis (Gráfica 1). Aunque llama la
atención el porcentaje relativamente alto de primarias des-
conocidos en el grupo de adultos mayores (45.4%), exis-
ten porcentajes semejantes de primarias desconocidas que
se presentan como metástasis óseas en la literatura.9 Nues-
tra serie coincide con otras en donde glándula mamaria y
riñón son las primarias que con mayor frecuencia presen-
taron metástasis óseas10,11 (Tabla 3).

Observamos que el condrosarcoma fue el maligno más
frecuente en los adultos maduros, a diferencia del plasmo-
citoma/mieloma múltiple que fue el más frecuente en el
grupo de los adultos mayores (Gráfica 2). Ambos grupos
coinciden en que las neoplasias de origen hematológico
como linfoma y/o plasmocitoma/mieloma múltiple ocu-
pan un lugar importante en frecuencia, siendo su localiza-
ción principal columna vertebral.

Tabla 1. Neoplasias óseas y lesiones seudoneoplásicas en
adultos maduros.

Benignas

Osteocondroma 9
Neoplasia pardo del hiperparatiroidismo 2
Enfermedad de Paget 1
Osteoblastoma 2
Exostosis ósea 4
Neoplasia de células gigantes 1 6
Encondroma 7
Displasia fibrosa 4
Angiomatosis 1
Quiste óseo 2
Malignas
Metástasis 14
Osteosarcoma 7
Condrosarcoma 8
Plasmocitoma/mieloma 22
Histiocitoma fibroso maligno 3
Linfoma 7
Neoplasia de células gigantes maligno 1
Fibrosarcoma 1
Carcinoma epidermoide 2
Total 113

Tabla 2. Neoplasias óseas y lesiones seudoneoplásicas en el
adulto mayor.

Benignas

Hemangioma 2
Neoplasia de células gigantes + Quiste óseo 1
 aneurismático
Quiste simple 1
Displasia fibrosa 2
Enfermedad de Paget 2
Osteocondroma 2
Neoplasia de células gigantes 1
Encondroma 3
Fibroma desmoplástico 1
Malignas
Osteosarcoma 3
Histiocitoma fibroso maligno 4
Plasmocitoma/mieloma múltiple 7
Condrosarcoma 3
Linfoma 4
Neoplasia de células gigantes maligno 1
Metástasis 22
Total 59
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Con respecto a las óseas benignas y/o lesiones seudo-

neoplásicas encontramos que únicamente el osteocondro-
ma y el encondroma, predominaron en su frecuencia en
ambos grupos. Aunque el osteocondroma se caracteriza
por ser más frecuente entre los 10 y 30 años, existen en la
literatura reportes que informan su presentación en adultos
maduros.12,13

Tabla 3. Metástasis óseas en adultos maduros y adultos
mayores.

Adultos maduros

Origen Cantidad
Primario desconocido 3
Mama 6
Renal 3
Próstata 1
Sarcoma uterino 1
Total 14
Adultos mayores
Origen Cantidad
Renal 7
Próstata 1
Mama 3
Tiroides 1
Primario desconocido 10
Total 22

Gráfica 1. Proporción de metástasis óseas en el grupo de adultos
maduros y el grupo de adultos mayores.
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Es de llamar la atención la alta frecuencia que tuvieron

lesiones consideradas como más típicas de adolescentes o
adultos jóvenes como el osteosarcoma y el neoplasia de
células gigantes en el grupo de adultos maduros.

Este trabajo presenta las neoplasias óseas y lesiones
seudoneoplásicas más frecuentes en el grupo de adultos
maduros y adultos mayores que acuden al Instituto Nacio-
nal de Rehabilitación y puede servir de orientación al clí-
nico durante la valoración de sus pacientes.

Las series previas existentes, que estudian las neopla-
sias óseas de forma global, mencionan que las neoplasias
benignas son los más frecuentes y que el osteosarcoma es
la neoplasia maligna más frecuente.

Gráfica 2. Neoplasias malignas primarias más frecuentes en el gru-
po de adultos maduros y en el grupo de adultos mayores.
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En este trabajo, a diferencia de esas series, las neopla-
sias malignas fueron las más frecuentes, siendo el plasmo-
citoma/mieloma múltiple, en el caso del adulto mayor y
el condrosarcoma en el caso del adulto maduro los ma-
lignas más comunes. El análisis global de las neoplasias
óseas puede pasar por alto ciertas características y parti-
cularidades en algunos grupos de edad, de ahí la impor-
tancia de determinar su frecuencia en específico para
cada uno de los grupos de edad en que se puede dividir
la población.

Conclusiones

Los resultados de este estudio reflejan exclusivamente
a la población de adultos maduros y adultos mayores que
acuden al Instituto Nacional de Rehabilitación. Sin em-
bargo consideramos importante se realice este mismo
tipo de estudio en hospitales que también tienen como
pacientes a este tipo de población, con el fin de conocer
su experiencia, caracterizar mejor este tipo de lesiones y
determinar si se observaron también diferencias entre es-
tos dos grupos.
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