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RESUMEN. Introduccién: Los tumores 6seos prima-
rios constituyen 1% de los canceres en el adulto, siendo los
mas frecuentes el osteosarcoma y el condrosarcoma. La tu-
moracion de células gigantes (TCG) es una neoplasia benig-
na localmente agresiva, que representa de 4-10% de todos
los tumores 6seos primarios, pero en ciertas poblaciones
representa el hasta 20%. El objetivo principal de este traba-
jo fue determinar la proporcion de los TCG, osteosarcomas
y condrosarcomas en un periodo de cinco afios y describir
las caracteristicas de las pacientes de los cuales proceden.
Importancia clinica: se requieren mas datos acerca de la epi-
demiologia de los tumores de los huesos, para conocer su
epidemiologia en la poblacion mexicana. Material y mé-
todos: Estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal retrospectivo incluyendo a la totalidad de pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente mediante reseccion
tumoral, en los hospitales pablicos a nivel nacional, y cuyas
piezas histopatol6gicas fueron procesadas y dieron como
resultado tejido compatible con: a) TCG, b) osteosarcomas
y ¢) condrosarcomas. Resultados: Entre el 2013 y 2017 se
reportaron 138 casos de los tres tumores 6seos primarios
estudiados, el tumor de células gigantes (50%), el osteosar-
coma (25.36%) y el condrosarcoma (24.64%). Los estados
que tuvieron mayor nimero de incidencias fueron el Estado
de México (45.65%) y la Ciudad de México (26.81%). Las
mujeres presentaron una mayor prevalencia (57.25%) que

ABSTRACT. Introduction: Primary bone tumors
make up 1% of cancers in adults, the most common being
osteosarcoma and chondrosarcoma. Giant cell tumor
(GCT) is a locally aggressive benign neoplasm, accounting
for 4-10% of all primary bone tumors, but in certain
populations it accounts for up to 20%. The main objective
of this work was to determine the proportion of GCTs,
osteosarcomas and chondrosarcomas in a period of five
years, and describe the characteristics of the patients from
whom they come. Clinical implications: More information
about the epidemiology of bone tumors is required to
know their epidemiology in the Mexican population.
Material and methods: Descriptive observational study
of a retrospective cross section including all patients
who underwent surgery for tumoral resection, in public
hospitals at national level, and whose histopathological
pieces were processed and resulted in tissue compatible
with a) GCT, b) osteosarcomas and c¢) chondrosarcomas.
Results: Between 2013 and 2017, 138 cases of the three
primary bone tumors studied were reported, giant cell
tumor (50%), osteosarcoma (25.36%) and chondrosarcoma
(24.64%). The states with the highest number of cases
were the state of Mexico (45.65%) and Mexico City
(26.81%). Women had a higher prevalence (57.25%)
than men (42.75%). The average age of presentation of
the tumors was 36.80 years. Conclusions: GCT is not an
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los hombres (42.75%). La edad media de presentacion de
los tumores fue 36.80 afos. Conclusiones: EI TCG no es
una tumoracion infrecuente en la poblacion mexicana, ya
que cuenta con caracteristicas propias.

Palabras clave: Tumor de células gigantes, osteosarco-
ma, condrosarcoma, prevalencia, México.

Introduccion

Los tumores 6seos primarios son un grupo de neoplasias
benignas y malignas con un rango amplio de alteraciones
genéticas y presentaciones histoldgicas.* Constituyen 1%
de los canceres en el adulto, siendo el osteosarcoma el
tumor més frecuente en todas las edades, seguido por el
condrosarcoma en adultos.”

El tumor de células gigantes (TCG) es una neoplasia
benigna localmente agresiva que se asocia con una gran
variedad bioldgica, que varia desde una transformacion
maligna (10%) hasta metéstasis pulmonares (1-4%), con
tasas de recurrencia local que varian entre 10 y 75%
de los pacientes.**> Representa de 4-10% de todos los
tumores primarios de tipo 6seo, pero en poblaciones
como la india y china representa hasta 20%, lo que hace
plantearse la pregunta ;cual seria la prevalencia del TCG
en la poblacion mexicana?, esta neoplasia tiene una
ligera predileccion por las mujeres teniendo una relacion
hombre/mujer de 1:1.5.>° La mayoria de los casos del
TCG se presenta en personas entre los 20 y 40 afios de
edad y < 10% de las incidencias en poblacion pediatrica
y adultos mayores de 65 afios.® Usualmente involucra
el final de un hueso largo.® La mayoria se presenta, en
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uncommon tumor in the Mexican population, since it has
its own characteristics.

Keywords: Giant cell tumor, osteosarcoma,
chondrosarcoma, prevalence, Mexico.

orden decreciente, en las siguientes regiones 0seas:
fémur distal, tibia proximal, radio distal, sacro y himero
proximal, siendo la region de la rodilla la mas frecuente
(50%), otros sitios de menor frecuencia son la cabeza del
peroné y el fémur proximal.’

Debido a que la poblacion mexicana cuenta con
caracteristicas demograficas propias que la diferencian de
las poblaciones en las que se han realizado estudios acerca
del TCG, y que en la actualidad hay pocos analisis de la
prevalencia del TCG en poblacion mexicana, llevo a que se
planteara la siguiente hipoétesis: la prevalencia del TCG es
mayor en México que lo reportado en la literatura, derivando
como objetivo de este trabajo determinar la proporcion de
los TCG, osteosarcomas y condrosarcomas en un periodo
de cinco afios y describir las caracteristicas de las pacientes
de las cuales proceden.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo de corte transversal
retrospectivo, incluyendo a la totalidad de pacientes
que fueron intervenidos quirdrgicamente para reseccion
tumoral, en los hospitales publicos a nivel nacional, y
cuyas piezas histopatologicas fueron procesadas y dieron

Frecuencia

B

1

Figura 1:

Frecuencia del nimero de casos de
los tumores 6seos primarios, por
estado, del 2013 al 2017.

184



Tumor de células gigantes, osteo- y condrosarcoma

Tabla 1: Distribucién del nimero de casos de los tumores dseos primarios, por unidad médica.

Tumor de células gigantes n = 69

Osteosarcoma n = 35 Condrosarcoma n = 34

Unidad n (%)
Otorrinolaringologia 0 (0)
Cirugia Plastica 12 (17.39)
Ortopedia 25 (36.23)
Oncologia 26 (37.68)
Cirugia General 0 0)
Neurologia y neurocirugia 1 (1.45)
Estomatologia 1 (1.45)
Neumologia 1 (1.45)
Pediatria 3 (4.35)
Total 69 (100.00)
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Figura 2: Distribucién del nimero de casos de los tumores 6seos prima-
rios, por sexo.
TCG = tumor de células gigantes.

como resultado tejido compatible con: a) tumor de células
gigantes, b) osteosarcomas y c) condrosarcomas, empleando
la base de datos abierta de los registros de los resultados
histopatoldgicos de las instituciones publicas de salud
proporcionada por la Direccion General de Informacion de
Salud (DGIS).

Se consideré como criterio de eliminacidn la ausencia
de descripcion histopatologica de la pieza recibida. Como
variables se incluyeron, entre las sociodemograficas, la edad,
sexo Y lugar de residencia del paciente y como clinicas, el
tipo de tejido tumoral, servicio médico de procedencia y
region topografica de localizacion en el cuerpo.

La edad se analiz6 como variable continua, pero también
como variable nominal en el rango infantil (de cero a 10
afios), adolescentes (de 11 a 19 afios), adultos jovenes (de
20 a 39 afios), adultos maduros (de 40-59 afios) y adultos
mayores (60 y mas).

Las ubicaciones anatomicas de las lesiones 6seas del
TCG y el osteosarcoma se clasificaron, para los fines de este
estudio, de acuerdo a su distribucién en: esquelética (axial/
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Figura 3: Distribucion del nimero de casos de los tumores 6seos prima-

rios, por grupo de edad.
TCG = tumor de células gigantes.

apendicular), de extremidad (superior/inferior) y el hueso o
region anatdmica afectada.

Métodos estadisticos: los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva, obteniendo los totales,
medidas de tendencia central y dispersion. Para la
comparacion entre grupos por edad, sexo, residencia,
tipo de tejido tumoral y servicio médico de referencia, se
realizaron pruebas de comparacién de medias (t Student)
y de proporciones (y?), estableciendo los intervalos de
confianza al 95% y error méximo de 5%. Se generaron
tablas, graficas y esquemas de representacion en mapas
e ilustraciones anatémicas. La estadistica descriptiva
y de contraste de hipotesis se generd empleando el
programa Stata 14°.

Resultados
En los afios comprendidos entre el 2013 y 2017 se

reportaron 138 casos de los tres tumores 6seos primarios
incluidos en el estudio, el TCG obtuvo la prevalencia mas
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alta 50% (n = 69), seguido por el osteosarcoma 25.36% (n =
35) y el condrosarcoma 24.64% (n = 34).

La prevalencia general de los tumores dseos primarios,
analizados segun el estado de procedencia, fue mas alta en
el Estado de México 45.65% (n = 63), seguido por la Ciudad
de México 26.81% (n = 37), X 5.8% (n = 8), Oaxaca 4.35%
(n = 6), Michoacéan 4.35% (n = 6), no se mencionaron los
estados que tuvieron menos de seis casos (Figura 1).

De los 138 eventos estudiados, las mujeres presentaron
57.25% (n = 79) y los hombres 42.75% (n = 59).
Particularmente, en los tumores de células gigantes,
se demostrdé una mayor proporcién de incidencias en
féminas, representando 65.22% de los casos (45 casos)
y los hombres 34.78% (24 casos) respectivamente, con
una relacién hombre/mujer 0.35:0.65 casos. En relacion
al osteosarcoma, los varones fueron mas afectados con
57.14% (n = 20), que las mujeres 42.86% (n = 15), una
relacion 0.57:0.43 casos. En el caso del condrosarcoma la
distribucion fue la siguiente: 44.12 y 55.88% hombres y
mujeres respectivamente, con una relacion 0.44:0.56 casos,
como se muestra en la Figura 2.

En el TCG, la edad media de presentacion en los hombres
fue 36.21 afios y en las mujeres 37.37 afios (p = 0.694), en
el caso del osteosarcoma, en los varones fue 22.28 afios y en
las féminas 41.72 afios (p = 0.000) y en el condrosarcoma,
para los hombres fue 52.91 afios y en las mujeres 31.52

—
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afios (p = 0.000). La distribucion por grupos de edad de los
tumores dseos primarios fue la siguiente, infantil: 0.72%
(n = 1); adolescentes: 19.57% (n = 27); adultos jovenes:
35.51% (n = 49); adultos maduros: 28.26% (n = 39); adultos
mayores: 15.94% (n = 22). En la Figura 3 se muestra el
namero de casos por grupos de edad de los tumores 6seos
primarios de forma individual.

Las unidades médicas en las que fueron atendidos tales
tumores de los huesos se representan en la Tabla 1.

La distribucion anatdmica de las lesiones dseas del TCG
fue la siguiente (Figura 4): esqueleto axial; 1.45% (n = 1);
esqueleto apendicular: 81.16% (n = 56); extremidad superior:
43.48% (n = 30); extremidad inferior: 30.43% (n = 21); mano
33.33% (n = 33), no se mencionaron los huesos o regiones
que en las que se reportd un ndmero de incidentes menor a 30.
La distribucién en el osteosarcoma fue (Figura 5): esqueleto
axial: 22.86% (n = 8); esqueleto apendicular: 51.43% (n =
18); extremidad superior: 5.71% (dos casos); extremidad
inferior: 45.71% (n = 16); mandibula: 14.29% (n = 5); tibia:
8.57% (n = 3), no se mencionaron los huesos o regiones que
en las que se report6 un nimero de casos menor a tres.

Discusion

En el presente estudio se confirma que, en la poblacion
mexicana, tuvo una mayor prevalencia el TCG que los otros
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Figura 4: Distribucion anatémica de las lesiones del tumor de células gigantes.

Acta Ortop Mex 2020; 34(3): 183-188

186



Tumor de células gigantes, osteo- y condrosarcoma

Frontal: — Esqueleto
- 5.71% sin clasificar:
. 25.71%
Maxilar:
14.29%
Q-EE Extremidad
. d — sin clasificar:
':'"'_" = Esqueleto 25.71%
Hamero: e axial:
2.86% — 22.86%
Huesos
Extremidad Radio: &1 et sin clasificar:
superior: 5.80% | 57.14%
5.71% '_ Pelvis:
! ' 2.86%
Esqueleto {
apendicular: __ '
51.43% )
o ' Fémur: _
8.57% Extremidad
—= inferior:
45.71%
Tibia:
5.71%
Peroné:
2.86%

Figura 5: Distribucion anatdmica de las lesiones del osteosarcoma.

tumores incluidos en el estudio en los afios comprendidos
entre el 2013-2017.

La distribucion de la prevalencia de los tumores 6seos
primarios (tumor de células gigantes, osteosarcoma y
condrosarcoma) en poblacion mexicana fue idéntica a
la obtenida por De la Garza-Montano y colaboradores,®
siendo el TCG el mas representativo de los tres tumores.
La distribucion geografica de los tumores 6seos primarios
resulto ser similar a la que obtuvieron De la Garza-Montano
y colaboradores® en su investigacion, y en el caso de la
distribucion geogréafica sélo del TCG result6 ser similar
a la que obtuvieron Estrada-Villasefior y colaboradores,’
con lo que se puede inferir la posible existencia de
factores ambientales en la zona centro-sur de México que
pudieran estar condicionando la aparicion de este tipo de
tumores, teniendo como limitante la ausencia de estudios
de prevalencia en México de los tumores 6seos primarios,
para poder vislumbrar un panorama epidemiolégico
completo, ya que en un mismo pais puede haber diferencias
en la prevalencia de la poblacion urbana y rural, como
en la investigacion realizada en Suecia por Justyna y
colaboradores.®

Varios trabajos han informado que el TCG ocurre
predominantemente en mujeres,**78101L12 o] presente
estudio no fue la excepcion, siendo las féminas las mas
afectadas por el TCG; el osteosarcoma, como se menciona
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en la literatura,®*>**** es mas frecuente en los hombres y en
el caso del condrosarcoma, en investigacion realizada por
De la Garza-Montano y colaboradores,® fue mas frecuente
en las mujeres, pero en el efectuado por Bindiganavile y
colaboradores® fue mas frecuente en los varones, por lo
que se revela que hacen falta mas estudios acerca de la
demografia del condrosarcoma para obtener informacion
confiable sobre distribucion de frecuencia en hombres y
mujeres.

En este estudio, las edades promedio de los tumores
fueron similares a las que obtuvieron De la Garza-
Montano y colaboradores,® en la que las edades medias de
presentacion de dichos tumores fue 34.45 afios para el TCG,
24.3y 49.22 afios para el osteosarcoma y el condrosarcoma
respectivamente. En cuanto a los resultados del nimero
de casos por grupo etario en el TCG fueron similares a los
obtenidos por Estrada-Villasefior y colaboradores.’

En ningln otro articulo de la literatura revisada se
encontré la unidad de procedencia de los tumores 0seos
primarios, por lo cual ha de considerarse incluirla en el
estudio ya que es importante conocer que unidades son
las que estan atendiendo estos tumores, a fin de promover
una derivacion temprana a la unidad correspondiente.
Con respecto a localizacion del TCG, fue méas frecuente
en el esqueleto apendicular como en el ensayo realizado
por Justyna y colaboradores,® con la diferencia de que en
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su trabajo la extremidad inferior era donde se encontraba
la mayoria de los casos. En ninguno de los otros estudios
de TCG hubo coincidencia con la region anatémica mas
frecuentemente afectada, siendo la mano la més frecuente
en el presente trabajo.

Debido a que la base de datos utilizada para el estudio
no menciona si el caso fue una recidiva o no, se puede
inferir que algunos de los eventos de TCG incluidos
pueden corresponder a recidivas, ya que en el TCG, a
pesar de ser una neoplasia benigna, existe un riesgo de
recidiva local que se observa en 10-40% de los casos,® por
lo cual es importante conocer los tratamientos adyuvantes
en el legrado que reducen el riesgo de recidiva local.
Entre las opciones utilizadas se encuentran: fresado,
polimetilmetacrilato, nitrogeno, etanol, fenol, entre otros.®*¢
El polimetilmetacrilato es el adyuvante mas utilizado y ha
demostrado reducir el riesgo de recurrencia local de 49-
22%.'°17 Aunque existe evidencia que sugiere que el haber
realizado una escision meticulosa mediante un legrado no
requiere la adicion de un tratamiento adyuvante.®

El presente estudio, al ser de disefio transversal,
adolece de ciertas limitaciones que deberian tomarse
en cuenta al momento de interpretar los resultados del
estudio, como son su corte retrospectivo y la dependencia
de datos codificados que estan sujetos al error humano al
momento de su codificacion. Dichas limitantes podrian
haber Illevado a una subestimacion del tamafio del
problema. Se espera que este estudio sea motivo de nuevas
investigaciones acerca los tumores 6seos primarios en
México, ya que al ser un pais de con una gran diversidad
poblacional y sabiendo que el TCG puede comportarse
de una forma diferente entre los distintos sectores de la
poblacion, es necesario conocer el sector mas afectado y
asi poder atender sus necesidades.

Conclusion

Los datos, obtenidos de la base de datos abierta de los
registros de los resultados histopatolégicos, revelaron
que el TCG no es una tumoracién infrecuente en la
poblacion mexicana, pero es necesaria la realizacién
de mas trabajos sobre el TCG en el norte y sureste de
México para poder conocer la epidemiologia del TCG
en México.
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