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RESUMEN

Antecedentes: los tumores dseos benignos y las lesiones pseudotumorales son un grupo heterogéneo de neoplasias que afectan
a nifios y a adultos. Desde el punto de vista clinico y morfoldgico, los tumores éseos se dividen en dos grandes grupos: malignos y
benignos. Los tumores benignos y las lesiones pseudotumorales que con mayor frecuencia se ven en la infancia y la adolescencia
son: osteocondromas, displasia fibrosa, quistes éseos simples, condromas, osteoma osteoide, quistes aneurismaticos y fibromas
condromixoides.

Objetivos: determinar qué tumores 6seos benignos y qué lesiones pseudotumorales son detectadas en la poblacién pediatrica del
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza (ISSSTE) y conocer la edad pediatrica méas afectada y el tipo de tumor mas frecuente.
Material y métodos: el analisis se realizé mediante un estudio retrospectivo transversal y consistié en revisar los expedientes de
los pacientes con informe histopatoldgico de tumor éseo benigno o lesion pseudotumoral, que fueron atendidos de 2001 a 2012.
Resultados: los tumores 6seos y las lesiones pseudotumorales mas frecuentes fueron: osteocondroma (43%), quiste 6seo aneuris-
matico (17%), displasia fibrosa (16%), encondroma (8%), condroma (5%), osteoma osteoide (4%) y tumor de células gigantes (3%).
Conclusion: el resultado del estudio es comparable con lo reportado en la bibliografia médica: los tumores 6seos benignos son
mas frecuentes en hombres y los tumores mas comunes son el osteocondroma, el quiste 6seo aneurismatico y la displasia fibrosa.
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ABSTRACT

Background: Benign bone tumors and pseudotumoral lesions are a heterogeneous group of neoplasms that affect children and adults.
Since a clinical and morphological point of view, bone tumors are divided into two groups: malignant and benign. Benign tumors and
pseudotumoral lesions most frequently seen in children and adolescents are osteochondroma, fibrous dysplasia, simple bone cyst,
chondroma, osteoid osteoma, aneurysmal cyst and chondromyxoid fibromas.

Objectives: To identify benign bone tumors and pseudotumoral lesions detected in the pediatric population of the Regional Hospital
General Ignacio Zaragoza (ISSSTE) and to know the most affected pediatric age and the most frequent type of tumor.

Material and methods: The analysis was performed using a retrospective and cross-sectional study, consisting of the review of cases
of patients with histopathologic diagnosis of benign bone tumor or pseudotumoral lesion, from 2001 to 2012.

Results: The most frequent bone tumors and pseudotumoral lesions were: osteochondroma (43%), aneurysmal bone cyst (17%),
fibrous dysplasia (16%), enchondroma (8%), chondroma (5%), osteoid osteoma (4%) and giant cell tumor (3%).

Conclusion: The result of this study is comparable with those found in the literature and concluded that benign bone tumors are more
common in men; osteochondroma, aneurysmal bone cyst and fibrous dysplasia are the most frequent.
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os casos de tumores 6seos se han docu-

mentado desde tiempos remotos, pero no

es sino al principio del siglo XIX cuando

existe un verdadero interés cientifico en
ellos. La influencia de uno de los grandes anatomistas
del siglo pasado, John Hunter, encaminé a su alumno,
John Abernethy, a realizar la primera clasificacion,
basada en la anatomia patoldgica de Hunter.!> Henry
Jaffe (1896-1979), considerado el gran patdlogo del
siglo, le dio nombre a muchas de las entidades que
hoy conocemos como: osteoblastoma, osteoma osteoi-
de, tumor de células gigantes, granuloma eosindéfilo,
condroblastoma y fibroma no osificante, asi como a
otras mas. !

Los tumores dseos benignos y las lesiones pseudo-
tumorales son un grupo heterogéneo de neoplasias que
afectan a nifios y a adultos.® Desde el punto de vista
clinico y morfoldgico, los tumores dseos se dividen en
dos grandes grupos: malignos y benignos.’

Las series estadisticas sobre tumores 6seos analizan
su frecuencia en la poblacion general con base en sus
variedades histologicas; no abordan en especifico al
grupo de edad pediatrica mas afectado;® por tal motivo,
nos enfocaremos en los tumores benignos que afectan
a sujetos de 0 a 18 afios de edad. Los tumores 0secos,
que estan contemplados entre los menos frecuentes,
representan 3 a 4% de las neoplasias.’

Los tumores benignos estan constituidos histologi-
camente por células de tamafo, tipo y caracteristicas
iguales a las del tejido del que se originan (células
tipicas); son circunscritos, encapsulados y no invaden
las estructuras vecinas. Algunas de sus caracteristicas
son las siguientes: son de crecimiento lento, tienen poca
tendencia a sufrir hemorragia, no causan cambios en la
piel que los recubre, no producen cambios de tempe-
ratura local y —lo que es mas importante— no ponen en
riesgo la vida del paciente.'

Los tumores benignos y las lesiones pseudotumorales
que con mayor frecuencia se ven en la infancia y la ado-
lescencia son: osteocondromas, displasia fibrosa, quistes
oscos simples, condromas, osteoma osteoide, quistes
aneurismaticos y fibromas condromixoides.’

El diagnoéstico se basa en la evolucion, la historia
clinica, la exploracion fisica dirigida, los estudios de
imagen y los analisis bioquimicos, de laboratorio e

histopatoldgicos. Muchos tumores 6seos benignos se
diagnostican casualmente o después de una fractura en

tejido previamente dafiado.”!!

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, des-
criptivo y observacional, que consistidé en revisar los
expedientes de los pacientes que en el periodo de enero
de 2001 a marzo de 2012 tuvieron informe histopa-
tologico, realizado en el Hospital Regional General
Ignacio Zaragoza, de tumor 6seo benigno o lesion
pseudotumoral.

Criterios de inclusion: reportes histologicos de pa-
cientes con diagnostico de tumor 6seo benigno, de 0 a
18 afos de edad, de uno y otro sexo, y que hubieran sido
atendidos de enero de 2001 a marzo de 2012.

Criterios de exclusion: mayores de 18 afios, pa-
cientes con tumores malignos o que abandonaron su
seguimiento.

RESULTADOS

Se revisaron 113,109 reportes histopatologicos rea-
lizados en los anos sefialados; de éstos, sdlo 174
correspondian a tumores 6seos en general, y de éstos,
77 (0.06%) eran tumores 6seos benignos en pacientes en
edad pediatrica (48 del sexo masculino [62%]).

Los tumores 6seos y las lesiones pseudotumorales
mas frecuentes fueron: osteocondroma (43%), quiste
6seo aneurismatico (17%), displasia fibrosa (16%),
encondroma (8%), condroma (5%), osteoma osteoide
(4%), tumor de células gigantes (3%), quiste dseo esen-
cial (1.3%), defecto 6seo fibroso (1.3%), fibroma no
osificante (1.3%) y osteoma (1.33%) [Figura 1].

La frecuencia de los tumores 6seos benignos, por
sitio, edad y sexo, se muestra en el Cuadro 1.

DISCUSION

En la bibliografia médica el orden de frecuencia de los
tumores dseos benignos en la infancia es como sigue:
osteocondroma, displasia fibrosa, quiste déseo aneuris-
matico, encondroma, condromas, osteoma osteoide y
fibromas condromixoides.’
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Figura 1. Estructura porcentual de la frecuencia de tumores benignos.

Schajowicz, al referirse en un estudio a la incidencia
de tumores dseos benignos, indico que el osteocondroma
es la lesion mas comun; lo reportd en 44% en una pro-
porcion de sexo masculino-femenino de 1.6:1; respecto a
la localizacion de las lesiones, fueron mas frecuentes en
las extremidades inferiores; los pacientes menores de 30
aflos son los mas afectados por este padecimiento. Este
estudio reportd un predominio de casos en pacientes en
edad pediatrica (55.5%); no existio preferencia por uno
u otro sexo (1:1) y fue mas frecuente en las extremidades
inferiores.’

Como se observa en los resultados, el orden de
frecuencia de los tumores es similar al reportado en la
bibliografia médica, excepto en el quiste 6seo aneu-
rismatico, que es el segundo en frecuencia en nuestro
estudio, y en la referencia médica®'? la displasia fibrosa
ocupa el segundo lugar en frecuencia.

Los osteocondromas o exostosis cartilaginosas son
los tumores 6seos mas frecuentes y representan 10 a
15% de la totalidad. Al parecer, son una alteracion del
desarrollo 6seo mas que un tumor verdadero.'

La mayor parte de los osteocondromas se localizan
en los huesos largos de la extremidad inferior (50%),
generalmente en los extremos distal del fémur y proximal
de la tibia. En términos histopatologicos, su morfologia

Cuadro 1. Frecuencia por sexo y edad

Tumor Sexo Limites de edad
F M 35 6-11 12-18
afios aflos afos

N

4

-
©
N
-
-
N
o

Ostecondroma

Quiste 6seo aneurismatico 6
Displasia fibrosa 3
Encondroma 2
Condroma 1
Osteoma ostoide 2
Tumor de células gigantes 1
Quiste 6seo esencial

Defecto 6seo fibroso

Fibroma no osificante
Osteoma
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es en forma de hongo y su tamafio varia de 1 a 20 cm; la
capa externa de la cabeza del osteocondroma esta for-
mada por cartilago hialino benigno, de grosor variable y
delimitada periféricamente por pericondrio. El cartilago
ofrece el aspecto de una placa de crecimiento desorga-
nizado y experimenta una osificaciéon encondral, donde
el hueso nuevo forma la porcion interna de la cabeza y
del pediculo.'? En el Cuadro 1 se muestra que este tumor
fue el mas frecuente en el estudio, en una relacion de
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Figura 2. Frecuencia de tumores éseos benignos por sitios anatéomicos.

sexo masculino-femenino de 1.3:1, con limites de edad
de 12 a 18 afos y con predileccion de huesos largos,
principalmente de fémur y tibia (Figuras 2 y 3).

En nuestro estudio el segundo tumor fue el quiste
0seo aneurismatico, el cual es una lesion osteolitica
expansiva, constituida por espacios de tamafio variable,
rellenos de sangre y separados por tabiques de tejido
conectivo, que contienen trabéculas de tejido 6seo u
osteoide y células gigantes de tipo osteoclastico.'* El
estudio reveld una relacion hombre:mujer de 1.1:1, y
este tumor fue mas frecuente a la edad de 6 a 11 afos;
el hueso mas afectado fue el fémur (Figuras 1 y 4).

En la muestra de estudio la displasia fibrosa fue el
tercer tumor en orden de frecuencia. Esta es una lesion
del hueso que produce una mezcla de tejido fibroso
inmaduro y fragmentos pequefios de hueso trabecular
inmaduro. Es una lesion del esqueleto en crecimiento.
Las deformidades angulares pueden ser resultado de la
mineralizacion defectuosa del hueso displasico inmadu-
ro. El hueso afectado se ensancha y el cortical adyacente
se adelgaza."® En términos histopatologicos, se describe
como lesiones bien circunscritas, intramedulares y de
tamafio variable; las mas grandes distienden y deforman

el hueso.'? Se manifiesta como una metaplasia fibrosa
con islas de tejido 6seo puro.'® Se encuentra una relacion
hombre:mujer de 3:1, es mas comun en el intervalo de
edad de 6 a 11 afios y se localiza con mayor frecuencia
en el fémur (Figura 2).

Los condromas corresponden al grupo de lesiones
condroides benignas que retinen encondromas medulares
o centrales, condromas periostales y encondromatosis,
en las cuales se incluyen la enfermedad de Ollier y el
sindrome de Maffucci.!” El encondroma es un tumor
benigno del cartilago hialino que se forma en la cavidad
medular. En términos histoldgicos, se distingue por res-
tos de cartilago hialino en la médula y a veces por huesos
mezclados con una matriz mixoide.'® En el estudio fue el
cuarto tumor en frecuencia y se manifesto en el humero,
el fémur, la tibia y el peroné, con una relacion hombre-
mujer de 2:1 y en el grupo de edad de 12 a 18 afios.

El condroma fue el quinto tumor en importancia. Es
un tumor benigno del cartilago hialino y se forma en la
superficie del hueso, donde se llama “condroma subpe-
ridstico” o “condroma yuxtacortical”.!? Puede ser unico
o multiple y se reporta con una relaciéon hombre:mujer
de 3:1, con un pico en la segunda década de la vida y
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Figura (1 (1. TAC tridimensional en la que se observa un os-
teocondroma en el fémur. (1. Centro maduro en el hueso laminar,
recubierto por cartilago.

con predileccion por los huesos costales (Figura 2 y
Cuadro 1).

El osteoma osteoide es un tumor benigno que consiste
en acumulacion de tejido conectivo, muy vascularizado
y con cantidades variables de osteoide y trabéculas. Se
localiza mas frecuentemente en el fémur y la tibia y suele

Figura (. [1. Radiografias anteroposterior y lateral del antebrazo,
en las que se observa lesion cavitaria, que corresponde a quiste
&seo aneurismatico en el radio. [1. Corte histolégico en el que se
identifican tabiques fibrosos que contienen escaso osteoide, asi
como células gigantes multinucleadas que son similares a los os-
teoclastos; hay, ademas, abundantes depositos de hemosiderina.

aparecer en los decenios segundo y tercero de la vida.’
El osteoma osteoide puede aparecer en cualquier hueso,
pero tiene predileccion por los huesos de los miembros.
En términos histologicos, se constituye por lesiones bien
circunscritas y formadas por un laberinto de trabéculas
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Figura [ [1. Radiografia oblicua de la articulacion de la pierna
tibioperonea, donde se observa lesion ésea de displasia fibrosa.
(1. Corte histologico en el que se identifican trabéculas incurvadas
de hueso reticular que carecen de reborde osteoblastico y que se
encuentran rodeadas por una moderada reaccion fibroblastica.

de hueso no laminar, entrelazadas al azar con un nitido
rodete de osteoblastos. El estroma que rodea al hueso
tumoral consta de tejido conjuntivo laxo, con abundantes
capilares dilatados y congestivos.'?

Este tumor tuvo una menor frecuencia en el estudio,
con una relacion hombre:mujer de 1:2, afectd a pacien-
tes de 6 a 18 afos de edad y se reportaron tres casos: el

primero en huesos del pie, el segundo en el fémur y el
tercero sin indicacion del sitio anatomico.

El tumor de células gigantes de hueso es una de las
neoplasias 6seas poco frecuentes y menos predecibles
en cuanto a su comportamiento, ya que practicamente
todos los tumores 6seos contienen células gigantes; suele
aparecer entre los 20 y 50 afios.'® Estos tumores, que son
grandes y de color pardo-rojizo, experimentan a menudo
degeneracion quistica. En términos histoldgicos, estan
formados por células mononucleares uniformemente
ovaladas, con membranas celulares poco definidas que
aparentemente crecen formando un sincitio. Las células
mononucleares son la parte del tumor que prolifera y
muestran mitosis frecuentes.'? De éste, se reportd una
relacion hombre:mujer de 1:1 en el intervalo de edad
de 6 a 18 afios. El quiste 6seo esencial, el defecto 6seo
fibroso, el fibroma no osificante y el osteoma fueron los
tumores de menor frecuencia, ya que se report6 un caso
por cada tumor, con predileccion por el sexo masculino
(Cuadro 1).

Joooooomo

Los tumores 6seos benignos son poco frecuentes,
comparados con otros tipos de neoplasias; del total de
los estudios realizados durante el periodo analizado, se
encontraron en una frecuencia de 0.06% en el servicio
de Patologia del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza; sin embargo, gran parte de estos tumores se
manejan conservadoramente, ya que so6lo se interviene
cuando los pacientes refieren dolor constante e intenso
o cuando son tumores de crecimiento rapido.

Se concluye que los resultados obtenidos son similares a
los reportados en la bibliografia médica. Primero, la extre-
midad pélvica y el género masculino son los mas afectados
por estos tumores; segundo, dichos tumores aparecen con
mayor frecuencia en la segunda década de la vida, y tercero,
el osteocondroma es el tumor mas frecuente.

Se observé una relacion hombre:mujer de 1.6:1; de
la muestra total de 77 pacientes, 62% eran varones. El
osteocondroma fue el tumor mas frecuente (43% de la
muestra total correspondio a este tumor) y se manifesto
predominantemente en hombres, en un porcentaje de
58%. Por ultimo, se observo que 9% de los casos de
tumor 6seo benigno afectd a la poblacion de tres a cinco
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aflos de edad; 38%, a la poblacion de 6 a 11 afios, y 49%,
a la poblacion de 12 a 18 afios.
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