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M9180/3 Osteosarcoma SAI (C40.-, C41.-)
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DEeFINICION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su clasificacién histolégica de
tumores, define al Osteosarcoma (OS) como una neoplasia maligna de alto
grado, primaria de hueso, més comuin del esqueleto apendicular (huesos largos
del brazo o pierna) caracterizada por la formacién directa de hueso inmaduro u
osteoide, en casos mas raros el OS puede originarse en tejidos blandos. Ocurre
cominmente en personas jovenes afectando mas frecuentemente a hombres

en relacion a las mujeres.




EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO
El OS es la causa mas frecuente de cancer primario de hueso con una incidencia
de 2-3/1000,000/afo, esta incidencia es mayor en la adolescencia
registrandose 8-11/1000,000/afio entre los 15 y los 19 afios, esto representa
10 % de todos los tumores sélidos. Se reporta una mortalidad de
0.15/100,000/afio para el 0OS
En nifios residentes de la Ciudad de México, el OS represent6 un 4.5% del total
de las neoplasias correspondiendo a un 74% de los tumores éseos, lo que es
consistente con lo reportado con otros partes del mundo con un
comportamiento similar.
* EL OS ocupa el 2do lugar de frecuencia en las neoplasias 6seas malignas
en nifios, adolescentes y adultos jovenes
» Caracteristicamente su rango de edad es entre los 10 y 25 afios de edad,
con una mediana para la edad al diagndstico de 16 afios
+ presenta un segundo pico de incidencia al final de la edad adulta,
basicamente asociado a la enfermedad de Paget. Es infrecuente su
presentacion en < de 6 afios y > de 60 afios
El osteosarcoma puede iniciar en cualquier hueso, sin embargo ocurre
principalmente en las regiones yuxta epifisarias de crecimiento rapido de
huesos largos.
El OS se manifiesta como un proceso de destruccion de hueso medular que
progresa hasta la cortical, por lo general con un de componente asociado de
tejidos blandos.
* Existe una predileccion por los huesos de la rodilla: fémur distal y tibia
proximal aproximadamente 75%
* Lasegunda localizacion mas frecuente es el extremo proximal del hiimero
* Aproximadamente el 80% de la presentacion inicial del OS es localizada




CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD Y MANIFESTACIONES
CLiNICAS

Existe una incidencia relativamente alta en nifios y adolescentes, sin embargo
numéricamente superados en nimero por los tumores 6seos benignos, los
cuales comparten presentaciones clinicas similares.
El diagndstico de probabilidad de sospecha de tumor dseo se relaciona con la
edad del paciente.
La historia clinica debe enfatizar en los sintomas como la duracion, intensidad y
tiempo de presentacion como el dolor nocturno o fracturas.
El dato que se reporta en el 100% de los casos es dolor en el sitio primario del
tumor (localizado).
Sin embargo eventos especificos como lesiones 6seas benignas y malignas,
historia familiar y radioterapia previa, se deben investigar.
Una lesion previa o reciente no excluye un tumor maligno y no debe evitar un
procedimiento diagndstico apropiado.
Todos los pacientes con sospecha de OS deben tener una exploracion especifica
en cuanto:
aumento de volumen: masa visible, asociados a datos de inflamacidn:
calor, rubor, piel adelgazada y brillosa (por distensién de la piel)
red venosa colateral
tamario
consistencia del aumento del volumen
localizacion y limitacion en la movilidad
relacion del edema con el involucro del tejido blando y 6seo
presencia de linfa adenopatia regional /local

e si el tumor se localiza en extremidad inferior se manifiesta con

claudicacion al caminar

Considerar que por si mismo ningiin signo o sintoma es suficiente para el
diagndstico de osteosarcoma y varia de acuerdo a la localizacién anatémica. Es
necesario tomar en cuenta las caracteristicas epidemioldgicas: edad del
paciente y sitio anatomico de afeccion.




PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El tumor primario de hueso debe ser evaluado por radiografia simple en dos
planos, las cuales son utiles para describir cambios 6seo, por lo que ante
sospecha de tumor primario de hueso, existe consenso en que el estudio inicial
es la radiografia simple AP vy lateral del segmento afectado, como la técnica
o6ptima de deteccion de tumores dseos primarios y como posible auxiliar ante la
posibilidad de metastasis pulmonares.

El clinico debe reconocer que no existen imagenes caracteristicas de malignidad
que por si mismas hagan el diagnéstico de OS.

Con un enfoque de estadificacion sistémica en busca de las metastasis mas
frecuentes se debe investigar en pulmén y esqueleto e incluyendo rayos X y
tomografia computarizada (TC) del térax, preferible de alta resolucién
helicoidal y una gamma grafia ésea con radiontclidos.

Es necesario la estadificacion local ante el diagndstico presuntivo de tumor
6seo primario y complementarse con cortes transversales de imagenes de
resonancia magnética (RM), previo a la realizacién de la biopsia.

La RM es considerada como la herramienta mas util para evaluar el OS, tanto el
tejido intramedular y extension a tejidos blandos y su relacion con vasos y
nervios, con contraste de gadolinio pueden ser detectadas areas quisticas o
necroticas.

La TAC de térax auxilia en el diagnéstico de metastasis pulmonares. Parece
claro que la PET puede proporcionar mas informacion, especialmente en
pacientes que no pueden someterse a una resonancia magnética y en donde la
biopsia no es factible debido a la ubicacion o el estado del paciente. Sin
embargo existe condiciones clinicas que pudieran enmascarar las lesiones
malignas de las benignas

Dentro de las modalidades de imagenes

para estudio de los pacientes con sintomas relacionados con el tumor primario
de hueso, con radiografias normales representan un reto diferente. Aunque la
TAC se puede realizar en estos casos, el estudio con radionticlidos éseo puede
ser mas (til para localizar la anormalidad.




La RMN puede ser muy (til en este contexto no sélo para identificar si una
lesion esta presente, sino también para definir la naturaleza de una lesion sobre
la base de las caracteristicas discutidas anteriormente; como resultado, la RMN
es generalmente preferida.

Cuando las lesiones no son agresivas, las imagenes adicionales no se exigiran a
menos que sean necesarias para la planificacion preoperatoria.

La fosfatasa alcalina y la deshidrogenasa lactica podrian encontrarse elevadas
en el momento del diagndstico, esto puede estar en relacién a afectacion de
una extremidad proximal o tumor axial de gran tamafio, tumor de gran
volumen, metastasis, entre otras.

Considerar estas elevaciones como factor de mal pronéstico en el OS de alto
grado de malignidad, correlacionado con resultados adversos de la enfermedad.
No existen pruebas diagnosticas de laboratorio especificas para el
osteosarcoma. A diferencia de la fosfatas alcalina y la deshidrogenada lactica
que cuentan con valor prondstico.

Los para clinicos como biometria hematica y reactantes de fase aguda no
ofrecen datos especificos para el diagnéstico de OS.

El diagndstico de certeza se realiza por medio de biopsia (diagnéstico
histolégico).

El diagndstico definitivo requiere el examen histolégico del tumor de
preferencia por una biopsia a cielo abierto. La confirmacion del diagndstico por
un patélogo con experiencia particular en los tumores dseos es recomendado.




PrONGsTICO

Los pacientes con hallazgos radiolégicos sugestivos de osteosarcoma
deben ser referidos sin biopsia previa a un centro con experiencia en el
manejo de estos pacientes.

Pacientes entre 10 a 25 afios de edad, con presencia de dolor dseo en
rodilla u hombro, de mas de 3 meses de evolucion, sin mejoria, con
hallazgo radiografico sugestivos de osteosarcoma (Radiografias AP, lateral
y oblicuas del 4rea en estudio) enviar a la consulta externa y/o servicio de
urgencias del tercer nivel que corresponda, forma inmediata, para
confirmacion diagnostica, envio a tercer nivel para confirmacion
diagndstica

En todo paciente con sospecha de osteosarcoma se sugiere referencia a
tercer nivel para toma de biopsia, la confirmacién diagndstica y los
estudios de extension se realizara en las unidades que cuenten con
oncélogo y/6 ortopedista considerados como los médicos tratante.

En unidades de primer 6 segundo nivel, que no se cuente con el recurso
de radiografia simple y tomografia axial computada referir en forma
inmediata con el ortopedista y/6 oncdlogo: para la  confirmacién
diagndstica y la realizacion de estudios de extension.




Algoritmo  para el diagnéstico de
Osteosarcoma en poblacién pediatrica

Escolar o adolescente con':
dolorlocalizado que no cede a analgésico y al reposo
nocturno
edema localizado y limitacién  de los arcos de
movimiento, predominantemente localizado a rodilla u
hombro

adiologicos de sospecha d
tumor?

Referencia a un tercer nivel de
atencion para su evaluacion por

Seguimiento
reevaluacion

pel
referencia a tercer nivel

equipo
encabezado por el médicol
ortopedista

* Resonancia Magnética en cortes

transversales para evaluar extension y/
estadificacion de la enfermedad
Radiografia y TAC de torax para
evaluar extension y estadificacion o
enfermedad
DHL y FA como pruebas prondsticas
Realizar previo al diagndstico de certeza
para la planeacion preoperatoria y toma d
decisiones

ia de hueso a cielo abierto para
examen fistopatolégica
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La historia clinica debe
enfatizar antecedentes de:

*  fracturas
®  historia familiar de|
lesiones Gseas benignas y
malignas

radioterapia previa
traumatismol|
excluye un

o
no
tumor maligno
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