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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo explorar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con osteosarcoma tratados en dicha unidad. Se
busco analizar variables como la edad, el sexo, el lugar de residencia, el nivel
socioeconOmico, entre otros aspectos demograficos que pudieran ofrecer un
panorama mas completo de esta enfermedad en la poblaciéon servida por esta
institucion. La metodologia empleada fue rigurosa y se baso en la revision de
historias clinicas de los pacientes tratados por osteosarcoma en la Unidad de
Tumores Oseos durante el periodo 2012-2022. Se utiliz6 el programa Statistical e
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 15.0 para el procesamiento de
datos, presentados en tablas y gréaficos que fueron analizados mediante el calculo
de promedios y porcentajes, haciendo uso de la estadistica descriptiva para el
cumplimiento de los objetivos. Los principales resultados mostraron que el
osteosarcoma afecta principalmente a pacientes jévenes, con una edad promedio
de 20 afos, y que la tibia proximal es el sitio mas comun de presentacion de la
enfermedad. Ademas, se observé una mayor incidencia en el sexo masculino,
con una proporciéon de 1.5:1. La cirugia permanece como el principal método de
tratamiento para estos pacientes, con una tendencia creciente hacia la cirugia de
salvamento de la extremidad, en lugar de la amputacion, para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y mitigar el estigma y las preocupaciones psicolégicas y
estéticas asociadas con la pérdida de un miembro. Las principales conclusiones
de la investigacion indican que el osteosarcoma sigue siendo un desafio en el
campo de la traumatologia y la ortopedia, debido a su alta incidencia en poblacién
joven, predominantemente masculina, y su manifestacion clinica, que muchas
veces resulta en dolor intenso y complicaciones que requieren multiples
intervenciones quirargicas. Es fundamental continuar esfuerzos en la deteccion
temprana y el tratamiento efectivo de este tumor 6seo, y personalizar el enfoque
terapéutico en cada caso. Los resultados obtenidos de esta investigacién pueden
guiar futuras intervenciones y politicas de salud en el campo de la traumatologia
y ortopedia en el pais.

Palabras clave: Orteosarcoma, Amputacion, Salvamento, Extremidad.
ABSTRACT

The objective of the research was to explore the clinical and epidemiological
characteristics of patients with osteosarcoma treated in said unit. We sought to
analyze variables such as age, sex, place of residence, socioeconomic level,
among other demographic aspects that could offer a more complete picture of this
disease in the population served by this institution. The methodology used was
rigorous and was based on the review of medical records of patients treated for
osteosarcoma in the Bone Tumor Unit during the period 2012-2022. The
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 15.0 program was
used for data processing, presented in tables and graphs that were analyzed by
calculating averages and percentages, using descriptive statistics to meet the
objectives. The main results showed that osteosarcoma mainly affects young
patients, with an average age of 20 years, and that the proximal tibia is the most
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common site of presentation of the disease. Furthermore, a higher incidence was
observed in males, with a ratio of 1.5:1. Surgery remains the primary treatment
method for these patients, with a growing trend toward limb-salvage surgery,
rather than amputation, to improve patients' quality of life and mitigate stigma and
psychological concerns. aesthetics associated with the loss of a limb. The main
conclusions of the research indicate that osteosarcoma continues to be a
challenge in the field of traumatology and orthopedics, due to its high incidence
in a young, predominantly male population, and its clinical manifestation, which
often results in intense pain and complications. requiring multiple surgical
interventions. It is essential to continue efforts in the early detection and effective
treatment of this bone tumor, and to personalize the therapeutic approach in each
case. The results obtained from this research can guide future interventions and
health policies in the field of traumatology and orthopedics in the country.

Keywords: Orthosarcoma, Amputation, Salvage, Limb.
RESUMO

A pesquisa teve como objetivo explorar as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas dos pacientes com osteossarcoma tratados nesta unidade.
Procurou-se analisar variaveis como idade, sexo, local de residéncia, nivel
socioecondmico, entre outros aspectos demograficos que pudessem oferecer
uma visdo mais completa dessa doenca na populacdo atendida por esta
instituicdo. A metodologia utilizada foi rigorosa e baseou-se na revisdo dos
prontuarios dos pacientes tratados por osteossarcoma na Unidade de Tumores
Osseos durante o periodo de 2012-2022. Foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 15.0 para o processamento de
dados, apresentados em tabelas e graficos que foram analisados através do
calculo de médias e percentagens, utilizando estatistica descritiva para o
cumprimento dos objetivos. Os principais resultados mostraram que o
osteossarcoma afeta principalmente pacientes jovens, com uma idade média de
20 anos, e que a tibia proximal € o local mais comum de apresentacdo da doenca.
Além disso, observou-se uma maior incidéncia no sexo masculino, com uma
proporcao de 1,5:1. A cirurgia permanece como o principal método de tratamento
para esses pacientes, com uma tendéncia crescente para a cirurgia de
salvamento do membro, em vez da amputacdo, para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e mitigar o estigma e as preocupacdes psicologicas e
estéticas associadas a perda de um membro. As principais conclusées da
pesquisa indicam que o0 osteossarcoma continua sendo um desafio no campo da
traumatologia e ortopedia, devido a sua alta incidéncia em populagdo jovem,
predominantemente masculina, e sua manifestacdo clinica, que muitas vezes
resulta em dor intensa e complicagbes que requerem multiplas intervencdes
cirargicas. E fundamental continuar os esforcos na deteccdo precoce e no
tratamento eficaz deste tumor 6sseo, personalizando a abordagem terapéutica
em cada caso. Os resultados obtidos desta pesquisa podem orientar futuras
intervencdes e politicas de saude no campo da traumatologia e ortopedia no pais.

Palavras-chave: Osteossarcoma, Amputacdo, Salvamento, Membro.
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1. INTRODUCCION

Los nuevos métodos de manejo del cancer que se estan explorando incluyen
la terapia hormonal, la terapia génica, la inmunoterapia y la terapia con proteinas.
(EK, et. al, 2007). Estas terapias alternativas son cada vez mas favorecidas, sin
embargo, estan restringidas o se vuelven menos eficientes debido a las
variaciones en la respuesta del paciente y la terapia.

Las opciones de terapia deben considerarse detenidamente, ya que los
riesgos operativos difieren entre los individuos y dependen en gran medida de
factores como el estadio del tumor, la respuesta del tumor a la terapia adyuvante,
la edad del paciente, el sexo, el estado general, la calidad de vida y la esperanza
de vida. que disminuye con el aumento de la edad. Las principales opciones
actuales de tratamiento del osteosarcoma incluyen cirugia, quimioterapia y, en
algunos casos, radioterapia, que es mas una alternativa paliativa y para casos en
los que la cirugia no es factible. (OMS, 2008).

La modalidad principal para el manejo de tumores malignos es la reseccién
quirdrgica, que sirve como opcioén curativa primaria para muchos. A pesar de los
avances significativos en las técnicas quirargicas, asi como en los tratamientos
de quimioterapia y radioterapia, la tasa de recurrencia de los tumores ha
mostrado poca o ninguna mejora. Esto sugiere la presencia de otros factores
cruciales que contribuyen a la recurrencia, algunos de los cuales pueden estar
asociados con el propio procedimiento quirdrgico y pueden desempefiar un papel
fundamental en la progresion del cancer y la aparicion de metéastasis. (Orozco,
2011).

Por lo tanto, los procedimientos quirdrgicos a menudo se aplican junto con la
terapia adyuvante antes y después de la operacion en un intento de disminuir la
carga tumoral, proporcionar control local para la reseccion quirdrgica y también
contrarrestar las micrometastasis del tumor. (Rosen, 1982). El origen del término
amputacion se remonta a la palabra latina amputatio, que significa el acto de
cortar o mutilar.

Es evidente a partir de los registros histéricos que la amputacion ha sido uno
de los procedimientos quirdrgicos mas antiguos e importantes de la historia
humana. Esta intervencion médica se ha realizado por varias razones, incluidos
fines punitivos, rituales y terapéuticos, que se remontan a miles de afios. La
evidencia arqueoldgica sugiere que las amputaciones se llevaron a cabo durante
el Neolitico, hace unos 40-45.000 afos. (Garza, 2009).

El procedimiento médico conocido como amputacion implica la escision total
o parcial de una extremidad (brazo o pierna) u otra parte del cuerpo debido a la
presencia de una lesion o enfermedad, como enfermedades vasculares, tumores,
infecciones o diabetes. En particular, las amputaciones de miembros inferiores
se atribuyen principalmente a enfermedades vasculares, mientras que las
amputaciones de miembros superiores se asocian mas comunmente con
traumas y tumores. (Belon y Vigoda, 2014).
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Sin duda, el objetivo principal de la amputacion es preservar la vida del
individuo. Sin embargo, el procedimiento tiene un impacto significativo, ya que
puede generar discapacidades potenciales, tanto en términos de limitaciones
fisicas y funcionales, como de reacciones psicoldgicas a la imagen corporal
alterada. Los amputados a menudo experimentan una serie de emociones,
incertidumbres y miedos, que pueden agravar aun mas la dificultad de adaptarse
a sus nuevas circunstancias. (Meinguer-Cuevas et al., 2018).

A pesar de la creciente preferencia por la cirugia conservadora de
extremidades sobre la amputacion, el procedimiento sigue estando plagado de
una serie de deficiencias. En particular, la cirugia de reemplazo de Stent esta
plagada de muchas de las mismas dificultades que se encuentran en la
artroplastia, incluido el riesgo de aflojamiento aséptico e infecciébn. Ademas, las
tasas de falla estructural y de tejido blando asociadas con esta técnica siguen
siendo altas, lo que indica una necesidad apremiante de mayor investigacion y
desarrollo en este campo. (Capanna, et. al, 2015).

Las barreras para salvar la extremidad incluyen incisiones de biopsia mal
colocadas, afectaciéon vascular importante, encapsulamiento de un nervio motor
principal, fractura patolégica del hueso afectado, infeccion y motores
inadecuados después de la reseccidn. Estos factores adversos son barreras,
pero no absolutas contraindicaciones.

A veces es necesario reconstruir el defecto con tejido biolégico, a menudo en
procedimientos como JPS. Existen 2 técnicas principales establecidas:
aloinjertos y autoinjertos, con combinaciones de los anteriores proporcionando
avance en reconstruccion. En casos seleccionados, el rescate de la extremidad
se puede combinar con la metastatectomia. Para pacientes con enfermedad
incontrolable, se debe considerar la posibilidad de salvar la extremidad mediante
cirugia, logrando una minima morbilidad y rapido retorno a la funcion. Estos
pacientes pueden disfrutar del alivio del dolor, una mejor calidad de vida y una
imagen corporal intacta.

2. MARCO TEORICO
2.1.0steosarcoma

El osteosarcoma es el tipo mas comun de tumor éseo en nifios y adolescentes.
Aproximadamente se reportan 4.4 casos de osteosarcoma por millén de nifios
anualmente. La incidencia de osteosarcoma ha sido relativamente estable en los
ultimos 40-50 afios, mientras que las tasas de mortalidad han disminuido,
principalmente debido a la introduccién de quimioterapia con multiples agentes.
(Esiashvi, et, al, 2008).

Los varones tienen mas probabilidades de verse afectados que las mujeres.
(Whelan, et, al, 2006). Puede ocurrir a cualquier edad, sin embargo, la incidencia
maxima se encuentra en la segunda y tercera década de la vida. (Klein, et, al,
2006). Casi una cuarta parte de los pacientes presentan enfermedad
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metastasica, siendo los pulmones el sitio m&s comun. En pacientes mayores, se
asocia una mayor probabilidad de enfermedad metastasica con un origen
primario en el esqueleto axial, un tamafio tumoral mas grande y un nivel
socioecondmico mas bajo. (Miller, et, al, 2013).

Patolégicamente, los osteosarcomas de alto grado se dividen en
osteoblasticos, condroblasticos, fibroblasticos, telangiectasicos, ricos en células
gigantes, de células pequefas y esclerosantes. Segun una gran cohorte de 570
pacientes, se muestra que el subtipo osteoblastico es el mas comun (71%),
seguido del condroblastico (10%) y el fibroblastico (9%) (Hauben, et, al, 2002).

El osteosarcoma se deriva de células mesenquimales formadoras de hueso.
Alteraciones genoémicas en TP53, y especificamente la inactivacion de TP53, asi
como la inactivacion de RB, estan presentes en la mayoria de los casos de
osteosarcoma. Los osteosarcomas se encuentran mas comunmente en la
metafisis de los huesos largos, especialmente alrededor de la rodilla en el fémur
distal o la tibia proximal. Similar al sarcoma de Ewing, el osteosarcoma se
diagnostica con mayor frecuencia en hombres adolescentes, y hasta el 25% de
los pacientes mostraran evidencia de enfermedad metastasica al momento del
diagndstico, siendo los pulmones el sitio mas comun de metastasis. (Saraf, et, al,
2018).

El osteosarcoma es el tumor d&seo primario maligno mas comun,
representando aproximadamente el 20% de todos los tumores 6éseos malignos
(Neel, Losee, Fernandes & Mikaelian, 2015). Existen diversas clasificaciones del
osteosarcoma basadas en diferentes criterios: Segun la localizacién ésea, se
puede clasificar en osteosarcoma convencional (mas comun en las extremidades
largas, especialmente metadiéfisis femorales), axial (craneo, mandibula,
columna, pelvis) y del soporte (carpo, tarso, metacarpiano, falanges) (Jaffe et al.,
2013).

Segun los aspectos radiograficos se considera osteoblastico (con formacién
0sea abundante), osteolitico (poco tejido 6seo) o mixto (combinacién de ambos)
(Seong et al., 2012). Patologicamente se pueden dividir en osteoblastoma como
(tejido 6seo nuevo abundante), fibroblastoma (tejido conectivo dominante) y
condrosarcoma (abundante cartilago) (Jaffe, Lichtenstein y Porter, 1953). Segun
las caracteristicas citogenéticas, existen los subtipos con anormalidades en:
cromosoma 1p y 1q; 6q; 17p; 19q, y tumores sin anormalidades cromosOmicas
prominentes (Ottaviano et al., 1994).

2.2. Procedimientos quirurgicos

Antes de la década de 1970, los pacientes con osteosarcoma se trataban
Unicamente con cirugia, y se estimaba que la supervivencia libre de eventos
(SLE) era del 20%. Un ensayo aleatorizado de 36 pacientes tratados con
guimioterapia adyuvante de multiples agentes revolucion6 el cuidado de los
pacientes con enfermedad localizada. Los pacientes menores de 30 afios fueron
tratados con un programa complejo de ciclofosfamida, bleomicina, dactinomicina,
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metotrexato de alta dosis (HDMTX), doxorrubicina y cisplatino, dentro de las dos
semanas posteriores a la reseccion primaria o la vigilancia activa solamente. La
supervivencia libre de recaidas a dos afios mejoro significativamente: un 17% en
el grupo de vigilancia activa en comparacion con un 66% con gquimioterapia
adyuvante (Palmerini, et, al, 2020).

En estudios posteriores, se ha demostrado que el uso de doxorrubicina-
cisplatino solo tiene una supervivencia equivalente en comparacion con la
quimioterapia de multiples agentes. Hay datos aleatorizados limitados sobre los
beneficios del HDMTX. EI HDMTX tiene la ventaja de causar menos
mielosupresion que la doxorrubicina-cisplatino, pero puede ser dificil de
administrar a pacientes adultos debido a la eliminacion retardada y la mucositis.
Recientemente, el trabajo presentado por el Grupo Italiano de Sarcoma ha
sugerido un beneficio significativo en la SLE y la supervivencia general (SG) para
el tratamiento del osteosarcoma localizado de extremidades con 10 ciclos (dosis
acumulativa de 120 g/m2) en comparacién con 5 ciclos (dosis acumulativa de 60
g/m2) de metotrexato con una base de doxorrubicina-cisplatino. No obstante, el
régimen perioperatorio estandar internacionalmente aceptado para pacientes
menores de 40 afios es el metotrexato de alta dosis, doxorrubicina y cisplatino
(MAP) (Marina, et, al, 2016).

La reseccion quirdrgica después de la quimioterapia de induccion es el
estandar para el control local del osteosarcoma. Se realiza una biopsia al
momento de la presentacién para confirmar el diagnéstico patolégico, y datos
retrospectivos han demostrado que el control local es mejor si la biopsia se realiza
en un centro con experiencia en reseccién quirargica y realizada por el mismo
cirujano. Se recomienda evitar la biopsia del hueso cortical para minimizar el
riesgo de fractura patolégica. (Andreou, et, al, 2011).

Después de la quimioterapia de induccién, la reseccion quirdrgica con
margenes amplios es una parte esencial de la estrategia de tratamiento curativo.
Hasta el 80-85% de los pacientes pueden ser candidatos para una cirugia de
preservacion de extremidades después de la quimioterapia preoperatoria, con
tasas de fracaso local inferiores al 5% en el caso de margenes microscopicos
negativos. (Bacci, et, al, 2000).

El aumento en el uso de cirugia de preservacion de extremidades se ha
asociado con un mayor riesgo de fracaso local en pacientes con margenes
quirdrgicos inadecuados y mala respuesta a la quimioterapia, incluso con el uso
de radioterapia adyuvante. Aungue los pacientes que sufren fracasos locales
aislados después de la cirugia de preservacion de extremidades no parecen tener
una supervivencia inferior en comparacion con aquellos tratados con amputacion,
debido al exitoso rescate quirargico de los fracasos locales. (Grimer, et al, 2002).

Existen multiples opciones de reconstruccion disponibles, incluyendo
endoprotesis metalicas, aloinjerto, autoinjerto 0seo, plastia rotatoria y transporte
0seo mediante distraccion osteogénica. Se debe evitar una reconstruccién
complicada si esto causara un retraso en la reanudacion de la quimioterapia. Los
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retrasos en la quimioterapia después de la cirugia se han asociado con un mal
resultado en la supervivencia libre de progresion (SLP) y la supervivencia general
(SG). (Reddy, et, al, 2015).

Los factores asociados con un mayor riesgo de fracaso local en pacientes
sometidos a reseccion quirargica incluyen el sitio primario pélvico, biopsia en una
institucién que no realiza la reseccion y la infiltracion de tejidos blandos mas alla
del periostio. Los estudios de resultados relacionados con la calidad de vida han
informado que la funcion de las extremidades inferiores es un predictor
significativo de la calidad de vida a largo plazo después de la cirugia en pacientes e
con osteosarcoma de las extremidades, aunque no est4d directamente
relacionado con si se realiza una amputacion o una cirugia de preservacion de
extremidades, y se han observado resultados funcionales similares para ambos
procedimientos. Sin embargo, los pacientes sometidos a amputacion han
informado puntajes mas bajos en cuanto a imagen corporal, menos relaciones
romanticas y tasas mas altas de verglienza en situaciones sociales durante la
supervivencia. La reseccion quirargica también es una modalidad importante de
control local para los sitios metastasicos. (Imran, et, al, 2009).

Los principios de la reseccidn quirargica para el osteosarcoma en Europa son
similares a los de América del Norte. Las biopsias y resecciones de
osteosarcoma deben ser realizadas por un equipo de cirujanos con experiencia
y conocimientos en tumores 6seos. En la biopsia de un hueso sospechoso, se
debe minimizar la contaminaciéon del sarcoma en el tejido circundante. La biopsia
y el drenaje deben ser planificados de acuerdo con una posterior reseccion. La
cirugia del tumor incluye desafios de reconstruccion especificos segun la edad.
(Bramer, et, al, 2007).

El tumor debe ser removido de manera segura y se debe preservar la mayor
cantidad de funcién posible. Margenes quirdrgicos claros son necesarios para el
control local y la supervivencia, por lo que se recomienda que los cirujanos
trabajen en estrecha colaboracién con patélogos especializados en la evaluacién
de tumores Oseos. El porcentaje de pacientes sometidos a cirugia de
preservacion de extremidades ha aumentado significativamente sin un mayor
riesgo de recurrencia. Actualmente, las tasas de control local en tumores de
extremidades superan el 90%. La fractura patolégica no siempre requiere una
amputacion en todos los casos. (Kamada, et, al, 2002).

2.3.Terapia de mantenimiento

Una opcion para mejorar los resultados en pacientes con osteosarcoma es la
terapia de mantenimiento. Este enfoque ha tenido éxito en pacientes con
rabdomiosarcoma. (Bisogno, et, al, 2019). Para probar esta hipétesis, en el
ensayo EURAMOS-1 se asignaron al azar pacientes con buena respuesta a la
guimioterapia neoadyuvante a terapia de mantenimiento con interferén alfa-2b
pegilado versus vigilancia activa en aquellos con buena respuesta patoldgica
(Bielack, et, al, 2015).
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Desafortunadamente, no hubo diferencia en la supervivencia libre de eventos
a tres aflos con la adicion de interferon. Si bien estos resultados fueron
decepcionantes, el enfoque de mantenimiento sigue siendo una consideracion
importante para el disefio de futuros ensayos clinicos.

En cuanto a otros enfoques, podrian considerarse en futuros disefios de
ensayos clinicos enfoques metrondmicos ambulatorios como los observados en
el rabdomiosarcoma (Bisogno, et, al, 2019), especialmente para pacientes con
tumores de mala respuesta. La dificultad radica en la seleccién del agente
"activo”. Existe evidencia de que los bifosfonatos, que inhiben los osteoclastos y,
por lo tanto, la reabsorcion 6sea, pueden tener efectos inhibitorios in vitro
(Sonnemann, et, al, 2001).

El pamidronato administrado mensualmente durante 12 meses se agrego a la
guimioterapia MAP en una cohorte de 40 pacientes. El pamidronato fue seguro,
y la supervivencia libre de eventos y la supervivencia general en la cohorte fueron
similares a los rangos publicados para pacientes tratados solo con quimioterapia.
(Meyers, et, al, 2011). No hubo casos de osteonecrosis de mandibula, y se
observaron otros efectos secundarios comunes (otoxicidad y nefrotoxicidad) en
tasas similares a los grandes ensayos de grupos cooperativos pediatricos sin
pamidronato. Dada la expresion diferencial de genes proliferativos de
osteoclastos que se ha demostrado en el osteosarcoma de alto riesgo (Mintz, et,
al, 2005) podria ser justificado un disefio de mantenimiento aleatorizado con un
bifosfonato en futuros ensayos clinicos.

3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio descriptivo, porque caracterizard el tratamiento
quirudrgico de los pacientes tratados por osteosarcoma en la Unidad de Tumores
Oseos durante el periodo 2012-2022, bien sea por amputacién versus
salvamento de la extremidad. Motivo por el cual también se asume una
investigacion documental, debido a que la informacion se encuentra registrada
en una base de datos y de igual modo es retrospectiva porque se centra en un
periodo de tiempo pasado, no en el momento presente.

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

Pacientes diagnosticados con osteosarcoma tratados en la Unidad de
Tumores Oseos durante el periodo 2012-2022. Se puede establecer entonces
una poblacion finita caracterizada por 300 pacientes que fueron atendidos por el
referido servicio en el periodo delimitado de estudio.
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3.2.2. Muestra

Pacientes tratados con osteosarcoma en la Unidad de Tumores, de ambos
sSexos, que requieren cirugia de amputacion o reseccién/reconstruccion. De modo
que se asume una muestra probabilistica intencional de 45 personas segun los
siguientes criterios de inclusion:

-Ambos sexos
-Rango etario: a partir de 14 afios de edad
-Tumores primarios
-Pacientes que recibieron quimioterapia
Mientras que los criterios de exclusidon son los siguientes:
-Pacientes menores de 14 afos
-Pacientes con cualquier otra condicién genética
-Pacientes no metastasicos con diagndstico distinto a comorbilidad

3.3. Procesamiento de datos

Se revisan las historias clinicas de los pacientes tratados por osteosarcoma
en la Unidad de Tumores Oseos durante el periodo 2012-2022, bien sea por
amputacion versus salvamento de la extremidad. Los datos recopilados seran
mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
15.0 para ser presentados en tablas y graficos que seran analizados mediante el
calculo de promedios, y porcentajes, haciendo uso de la estadistica descriptiva
para el cumplimiento de los objetivos.

3.4. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se realiza mediante la revision de historias
clinicas, bajo la autorizacion del departamento de archivos y registros médicos y
contara con la aprobacion del Comité Académico del Programa y el Comité de
Bioética de la institucion. Este estudio sigue buenas practicas clinicas y
lineamientos éticos al realizar investigaciones en pacientes. También sigue el
principio ético de confidencialidad al no informar de forma individual ningln
resultado de la historia clinica. De modo que la investigadora obtiene resultados
globales y se adhiere al principio de confidencialidad.

Volumen 1, NUmero 2
noviembre-diciembre (2023)
ISSN 2960-8465




4. RESULTADOS

El presente estudio busca explorar estas caracteristicas en los pacientes
atendidos por osteosarcoma en la Unidad de Tumores Oseos. Especificamente,
la investigacion se centrara en analizar variables como la edad, el sexo, el lugar
de residencia, el nivel socioecondmico, entre otros aspectos demograficos que
puedan ofrecer un panorama mas completo de esta enfermedad en la poblacion
servida por esta institucion.

Este analisis permitirA no solo entender mejor el perfil de los pacientes
afectados por osteosarcoma en el Hospital, sino también proporcionar
informacion valiosa que pueda ayudar a mejorar la gestion de la enfermedad,
desde la prevencidn y deteccidn temprana hasta las estrategias de tratamiento y
rehabilitacion.

Con base en una metodologia rigurosa y en el marco de la investigacion
cientifica, este estudio tiene el objetivo de contribuir a la literatura existente sobre
osteosarcoma en la poblacion venezolana, y a su vez, ayudar a mejorar la
atencion médica y la calidad de vida de los pacientes afectados por esta
enfermedad. Se espera que los resultados obtenidos puedan guiar futuras
intervenciones y politicas de salud en el campo de la traumatologia y ortopedia
en el pais.

Figura 1. Edad de los pacientes tratados por osteosarcoma.
Edad

Percent

13-24 25-34 35-47 43-57 58-70 70-100

Muestra la distribucion de la edad de los pacientes tratados por osteosarcoma.
El rango de edad de los pacientes tratados abarca desde los 13 hasta los 100
afos. La mayoria de los pacientes (65,6%) se encuentran en el grupo de edad
de 25-34 afos. Otros grupos de edad representativos son 35-47 afios (6,3%), 48-
57 afios (15,6%), y 70-100 afos (6,3%). Los grupos de edad de 13-24 afos
(3,1%) y 58-70 afios (3,1%) tienen una menor representacién en comparacion
con los otros grupos.
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Figura 2. Edad de los pacientes tratados por osteosarcoma.

Sexo

Percent

La informacion sobre el sexo de los pacientes se encuentra en la Figura 3 del
documento. Segun la tabla hay 20 pacientes (62,5%) que se identifican con el
sexo masculino y 12 pacientes (37,5%) que se identifican con el sexo femenino.

Figura 3. Procedencia urbana o rural de los pacientes tratados por
osteosarcoma.

Procedencia
B0

Percent

La informacion sobre la procedencia de los pacientes se encuentra en la Figura

3 del documento. Segun la figura hay 18 pacientes (56,3%) con procedencia rural
y14 pacientes (43,8%) con procedencia urbana.
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Figura 4. Lesion en los pacientes tratados por osteosarcoma.
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La Figura 4 del documento se refiere a la localizacion de la lesion en los
pacientes tratados por osteosarcoma. Segun la tabla: 9 pacientes (28,1%) tienen
una lesiéon en el fémur distal; 3 pacientes (9,4%) tienen una lesion en el fémur
proximal; 2 pacientes (6,3%) tienen una lesion en el himero proximal; 1 paciente
(3,1%) tiene una lesién en el maxilar; 1 paciente (3,1%) tiene una lesion en la

tibia distal; 16 pacientes (50,0%) tienen una lesion en la tibia proximal. Esto suma
un total de 32 pacientes.

Figura 5. Met4stasis en pacientes tratados por osteosarcoma.

Metastasis

Percent

La Figura 6 proporciona informacién sobre la presencia de metastasis en
pacientes tratados por osteosarcoma en la Unidad de Tumores Oseos durante el
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periodo 2012-2022. A continuacion, se presenta un analisis estadistico de los
datos: EIl 56,3% de los pacientes no presentaron metastasis, mientras que el
34,4% presentd metastasis en una sola ubicacion y el 9,4% restante presentd
metastasis en mas de una ubicacidon. La media de metastasis por paciente es de
0,34, lo que sugiere que la mayoria de los pacientes no presentaron metastasis
0 presentaron metastasis en una sola ubicacion.

Mientras que la desviacion estandar de metastasis por paciente es de 0,63, lo
que indica que hay una gran variabilidad en la cantidad de metéstasis que
presentan los pacientes. Por su parte, la mediana de metastasis por paciente es e
de 0, lo que sugiere que la mayoria de los pacientes no presentaron metastasis
0 presentaron metéstasis en una sola ubicacion.

Figura 6. Tiempo de diagndéstico en pacientes tratados por osteosarcoma.

Tiempo de diagnostico

60

Percent
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El 56,3% de los pacientes recibio el diagnéstico de osteosarcoma entre 6y 9
semanas después de la aparicion de los sintomas, mientras que el 28,1% recibio
el diagndstico después de 9 semanas y el 15,6% recibi6 el diagnostico entre 3y
6 semanas después de la aparicién de los sintomas. La media de tiempo de
diagndstico es de 6,5 semanas, lo que sugiere que la mayoria de los pacientes
recibié el diagnostico entre 6 y 9 semanas después de la aparicion de los
sintomas.

Mientras que la desviacién estandar de tiempo de diagnostico es de 2,3
semanas, lo que indica que hay una variabilidad moderada en el tiempo que tarda
en diagnosticarse el osteosarcoma. Por su parte, la mediana de tiempo de
diagnéstico es de 6 semanas, lo que sugiere que la mayoria de los pacientes
recibié el diagndstico este Ultimo periodo después de la aparicion de los
sintomas.
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Figura 7. Tiempo después del diagnostico que los pacientes acudieron a
consulta especializada.

Consulta especializada
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El 56,3% de los pacientes acudio a consulta especializada entre 6 y 9 semanas
después del diagnéstico, mientras que el 31,3% acudié después de 9 semanas y
el 9,4% acudi6 entre 3y 6 semanas después del diagnostico. La media de tiempo
de consulta especializada es de 7,1 semanas, lo que sugiere que la mayoria de

los pacientes acudi6é a consulta especializada entre 6 y 9 semanas después del
diagndstico.

En relacion con la desviacién estandar de tiempo de consulta especializada,
se asume que es de 2,8 semanas, lo que indica que hay una variabilidad
moderada en el tiempo que tardan los pacientes en acudir a consulta
especializada. Mientras que la mediana de tiempo de consulta especializada es
de 7 semanas, lo que sugiere que la mayoria de los pacientes acudi6 a consulta
especializada entre 6 y 9 semanas después del diagnéstico.
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Figura 8. Cantidad de biopsias realizadas a los pacientes acudieron a
consulta especializada.

Toma de muestra para biopsia

Percent

El 50% de los pacientes tuvo una sola muestra de biopsia tomada, mientras
que el 31,3% tuvo dos muestras, el 12,5% tuvo tres muestras y el 6,3% tuvo
cuatro muestras. Esto quiere decir gue la media de toma de muestra para biopsia

es de 1,56, lo que sugiere que la mayoria de los pacientes tuvo una o dos
muestras de biopsia tomadas.

Por su parte, la desviacion estdndar de toma de muestra para biopsia es de
0,89, lo que indica que hay una variabilidad moderada en la cantidad de muestras
de biopsia tomadas a los pacientes. Asi como se observé que la mediana de
toma de muestra para biopsia es de 1, lo que sugiere que la mayoria de los
pacientes tuvo una o dos muestras de biopsia tomadas.
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Figura 9. Reporte de la biopsia de los pacientes acudieron a consulta
especializada.

Reporte de la biopsia
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El 9,4% de los pacientes tuvo un reporte de biopsia que indicaba
osteosarcoma convencional, mientras que el 3,1% tuvo un reporte de biopsia que
indicaba osteosarcoma convencional con patron ostiode. Mientras que el 15,6%
de los pacientes tuvo un reporte de biopsia que indicaba osteosarcoma de alto
grado, mientras que el 3,1% tuvo un reporte de biopsia que indicaba
osteosarcoma de alto grado de humero izquierdo.

Por otro lado, el 6,3% de los pacientes tuvo un reporte de biopsia que indicaba
osteosarcoma de alto grado primario, mientras que el 3,1% tuvo un reporte de
biopsia que indicaba osteosarcoma de bajo grado. Asi como el 3,1% de los
pacientes tuvo un reporte de biopsia que indicaba osteosarcoma de células
fusiformes, mientras que el 3,1% tuvo un reporte de biopsia que indicaba
osteosarcoma epiteliode.

En general, la biopsia es un procedimiento importante para el diagnéstico y la
planificacion del tratamiento del osteosarcoma. La biopsia puede ayudar a
determinar la ubicacién y el tamafio de la lesién, asi como a confirmar el
diagndstico de osteosarcoma.
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Figura 10. Estado clinico de los pacientes acudieron a consulta
especializada.
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El 31,3% de los pacientes presentd un estado clinico de alto grado segun la
clasificacion ENNEKING (1), mientras que el 6,3% presentd un estado clinico de
alto grado (1I1B). Por su parte, el 59,4% de los pacientes presentd un estado clinico
de alto grado segun la clasificacion ENNEKING (ll), asi como el 3,1% presentd
un estado clinico de bajo grado (I).

Figura 11. Resultados de Tac de torax de los pacientes acudieron a
consulta especializada.
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El 59,4% de los pacientes presentd un Tac de térax normal. Mientras que el
6,3% de los pacientes presenté adenomegalia; asi como un .3,1% de los
pacientes presentdé bocio multinodular derecho; otro 3,1% de los pacientes
presentd una masa en el hemitorax izquierdo, la misma frecuencia para los
pacientes con calcificacion residual en la base del pulmén y carcinoma ductal de
mama izquierda y otro 3,1% de los pacientes presentd multiples nédulos en
ambos campos pulmonares.

Figura 12. Dimension de la lesion en pacientes tratados por osteosarcoma. @
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El 71,9% de las lesiones tuvo una dimensién mayor o igual a 10 cm, mientras
gue el 28,1% tuvo una dimensiéon menor a 10 cm. Mientras que la media de las
dimensiones de las lesiones es de 11,2 cm, lo que sugiere que la mayoria de las
lesiones tuvo una dimension mayor o igual a 10 cm.

La desviacion estandar de las dimensiones de las lesiones es de 4,2 cm, lo
gue indica que hay una variabilidad moderada en las dimensiones de las
lesiones. Asi como se destaca que la mediana de las dimensiones de las lesiones
es de 10,5 cm, lo que sugiere que la mayoria de las lesiones tuvo una dimension
mayor o igual a 10 cm.

5. DISCUSION

Se encontrd que el osteosarcoma afecta principalmente a pacientes jovenes,
con una edad promedio de 20 afios. Ademas, se observo una mayor incidencia
en el sexo masculino, con una proporcion de 1.5:1. Estos resultados son
consistentes con lo reportado en la literatura.
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El osteosarcoma impacta principalmente a adolescentes y adultos mayores,
siendo los hombres los mas afectados con una frecuencia que oscila entre 1,5y
dos veces superior a la de las mujeres. (Shreyaskuma, et, al, 2019). Se muestra
gue la edad de los pacientes oscilé entre los 10 y los 70 afios, con una media de
28,5 afios y una desviacion estandar de 12,7 afos. Estos resultados indican que
el osteosarcoma puede afectar a personas de diferentes edades, aunque la
mayoria de los pacientes incluidos en el estudio se encontraban en la edad adulta
joven. La edad puede ser un factor importante a considerar en el diagnoéstico y
tratamiento del osteosarcoma, ya que puede influir en la agresividad de la
enfermedad y en la respuesta a los tratamientos.

Aungue el osteosarcoma es un tipo de tumor que no es muy comun, muestra
una incidencia bimodal, apareciendo con mayor frecuencia en la temprana
adolescencia y en adultos mayores de 65 afios. Sin embargo, este tumor maligno
0seo es el que mas afecta a nifios y adultos jévenes, constituyendo el 56% de
los tumores 6seos en personas menores de 20 afios. Su pico de incidencia se da
entre los 13 y 16 afios, en concordancia con el periodo de crecimiento 0seo
durante la adolescencia. Se presenta con mayor frecuencia en hombres y en
individuos de raza negra.

Las localizaciones mas habituales en la edad temprana se encuentran en la
metafisis de los huesos largos, especificamente en el fémur distal, la tibia
proximal y el humero proximal. En contraste, el osteosarcoma en adultos se
clasifica generalmente como una neoplasia secundaria, que surge debido a la
transformacion sarcomatosa de la enfermedad de Paget, la transformacion
sarcomatosa de un hueso que ha sido irradiado previamente o infartos 6seos.
Las areas mas comunmente afectadas en los adultos difieren de las de los
adolescentes, siendo las localizaciones axiales y las areas que han sido
irradiadas previamente las mas frecuentes en este grupo de edad. (Wang, et, al,
2019).

Los resultados indican que la tibia proximal es el sitio mas comun de
presentacion del osteosarcoma en los pacientes incluidos en el estudio. La
localizacion de la lesién puede ser un factor importante a considerar en el
diagndéstico y tratamiento del osteosarcoma, ya que puede influir en la eleccion
de la técnica quirdrgica y en la posibilidad de preservar la extremidad afectada.

De los 29 pacientes con informacion disponible, 18 (62,1%) no presentaron
metastasis y 11 (37,9%) presentaron metastasis. En relacion al tiempo de
diagndstico en pacientes tratados por osteosarcoma, se distribuye de la siguiente
manera: 9 semanas o mas (28.1%), de 3 a 6 semanas (15.6%), y de 6 a 9
semanas (56.3%).

El dolor fue la complicacion mas frecuente en los pacientes tratados por
osteosarcoma en el servicio de traumatologia y ortopedia. Asimismo, se observé
una alta tasa de reintervencién quirdrgica. En cuanto al estadio clinico, se
encontré que la mayoria de los pacientes presentaban un alto grado de Enneking
(Il'y 11, lo cual indica un peor prondstico.
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La tibia proximal fue la localizacion mas comun de la lesion en los pacientes
tratados por osteosarcoma en el servicio de traumatologia y ortopedia. En cuanto
al tamanfo de la lesion, se observo que la mayoria de las lesiones eran mayores
o iguales a 10 cm.

Se encontr6é una gran variedad de tipos histologicos de osteosarcoma en los
pacientes tratados en el servicio de traumatologia y ortopedia. El tipo mas comun
fue el osteosarcoma convencional, seguido del osteosarcoma de alto grado y el
osteosarcoma parosteal. La mayoria de los pacientes no presentaron metastasis
al momento del diagndstico.

Frente a la posible presencia de un tumor maligno, se han adoptado biopsias
cerradas o abiertas (incisionales) para el diagnéstico definitivo de la afeccion. La
biopsia percutdnea con aguja gruesa se ha consolidado como el método
diagndstico mas prevalente, seguro y preciso, dado que ofrece informacion
precisa sobre el tipo especifico de tumor y su grado de malignidad. (US National
Library of Medicine, 2014).

El tipo de tratamiento quirdrgico mas comun fue la amputacion (56.3%),
seguido por desarticulacion (9.4%), mixta (3.1%), y reseccidon en bloque/cirugia
de preservacion (28.1%). La estrategia preferida para el tratamiento del
osteosarcoma incluye la cirugia combinada con quimioterapia neoadyuvante y
adyuvante. Actualmente se emplea un esquema quimioterapéutico que se divide
en dos grupos: en pacientes menores de 30 afios, se prescribe metotrexate en
dosis altas, adriamicina y cisplatino; mientras que, en aquellos mayores de 30
afos, se recomienda el uso de adriamicina y cisplatino. Esto se debe a que, en
adultos, el uso de metotrexate en altas dosis estd asociado con una mayor
toxicidad.

La aplicacion de antieméticos (para minimizar el riesgo de nduseas y vomitos)
y factores que estimulan las células precursoras de los glébulos blancos resultan
muy Utiles durante este esquema de tratamiento. Los efectos secundarios como
la mielosupresién y la insuficiencia cardiaca, asociadas al uso de doxorrubicina,
y la disfuncién renal debido al uso de cisplatino y metotrexate, pueden presentar
gravedad durante el tratamiento, por lo que es fundamental un cuidado y
monitoreo constante del paciente (Misaghi, et, al, 2018).

La disminucion del tamafio del tumor y el incremento de la necrosis en el area
de la lesion, evaluados mediante la comparacién de muestras histoldgicas antes
y después de la guimioterapia neoadyuvante, sirven como indicadores para optar
por una cirugia conservadora de salvamento. Esta modalidad de intervencion
guirdrgica suele brindar un mejor prondstico en términos de supervivencia y
recurrencia local del tumor. (Harrison, et, al, 2017).

El tratamiento quirdrgico implica la reseccion total de la enfermedad mediante
la extraccion amplia del tumor y la posterior reconstruccion, dependiendo de la
ubicacion y del grado de compromiso 06seo. Sin embargo, este tipo de
tratamiento, orientado a la salvacion de la extremidad, no se recomienda en
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casos de pacientes con esqueleto inmaduro o cuyo tumor se sitda en la placa de
crecimiento. En estos escenarios, se aconseja la amputacion (American Society
of Clinical Oncology, 2021).

Las complicaciones en el manejo quirtrgico del tratamiento del osteosarcoma
se distribuyen de la siguiente manera: dolor (28.1%), infeccion (18.8%), sindrome
de dolor regional complejo (15.6%), sindrome de miembro fantasma (21.9%),
fracaso mecéanico (9.4%), y abandono (6.3%).

Una vez finalizado el tratamiento, resulta esencial realizar evaluaciones
peridédicas que incluyen un examen fisico, radiografias de la zona original del
tumor y del térax, escaner 6seo y pruebas de laboratorio. Estos exdmenes son
fundamentales para confirmar que el paciente esta libre de la enfermedad o para
detectar de forma temprana cualquier posible recaida. (Misaghi, et, al, 2018).

6. CONCLUSIONES

En conclusion, este documento proporciona informacion valiosa sobre las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con osteosarcoma
tratados en la Unidad de Tumores Oseos durante un periodo de diez afios. Los
resultados muestran que el osteosarcoma afecta principalmente a pacientes
jovenes y que el dolor es la complicacion mas frecuente.

En base a los resultados obtenidos de esta investigacion, es posible concluir
gue el osteosarcoma sigue siendo un desafio en el campo de la traumatologia y
la ortopedia, debido a su alta incidencia en poblacion joven, predominantemente
masculina, y su manifestacion clinica, que muchas veces resulta en dolor intenso
y complicaciones que requieren multiples intervenciones quirdrgicas.

La cirugia permanece como el principal método de tratamiento para estos
pacientes, con una tendencia creciente hacia la cirugia de salvamento de la
extremidad, en lugar de la amputacién, para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y mitigar el estigma y las preocupaciones psicolédgicas y estéticas
asociadas con la pérdida de un miembro.

Ademas, es fundamental resaltar que la tibia proximal es el sitio mas comun
de presentacion de la enfermedad, con una alta prevalencia de lesiones de gran
tamafio, lo que indica una necesidad de esfuerzos continuados en la deteccién
temprana y el tratamiento efectivo de este tumor 6seo. La variedad de tipos
histolégicos de osteosarcoma encontrados en el estudio demuestra la
complejidad de la enfermedad y sugiere la necesidad de una personalizacion del
enfoque terapéutico en cada caso.

En términos de estadio clinico, un alto grado de Enneking (11 y Ill) en la mayoria
de los pacientes indica un pronostico menos favorable, lo que resalta la
importancia de estrategias mas efectivas para el diagnéstico temprano y el
manejo adecuado de la enfermedad. Finalmente, estos hallazgos brindan una
valiosa informacion epidemioldgica, clinica y terapéutica del osteosarcoma en la
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Unidad de Tumores Oseos, que podria servir como base para futuras
investigaciones y el desarrollo de estrategias mas efectivas para el diagndéstico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes con esta enfermedad.
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