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RESUMEN

Con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y epide-
mioldgicas de las neoplasias 6seas primarias en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Escuela Universitario
(ciudad de Tegucigalpa, Honduras) durante los afios 2012-
2015, se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo haciendo
uso de 39 expedientes clinicos de pacientes pediatricos con
diagndstico de neoplasia dsea primaria. El analisis de los datos
fue realizado a través del programa Epi-info V 7.1.5.2. La edad
media de los pacientes fue de 13 afos (rango: 1-19), siendo
56,4% del género masculino. La manifestacion clinica mas
frecuente fue el aumento de volumen en el area de la tumora-
cion en un 79,5%, el hueso mas afectado fue el fémur en un
38,5%, el tipo histolégico mas frecuente el osteocondroma en
un 64,0%. El 20% de los pacientes presentaron metastasis, de
los cuales el 37,5% fue a pulmon. El tratamiento inicial en el
89,7% de los casos fue quirurgico.

Palabras Clave: Neoplasias Oseas, Nifios, Epidemiologia,
Honduras (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

In order to describe the clinical and epidemiological characteris-
tics of primary bone neoplasms in pediatric patients treated at
the Hospital Escuela Universitario (Tegucigalpa city, Honduras)
during the years 2012-2015, a retrospective and descriptive
study was conducted using 39 clinical records of pediatric pa-
tients diagnosed with primary bone neoplasm. The data analy-
sis was performed through the program Epi-info V 7.1.5.2. The
mean age of patients was 13 years (range 1-19), 56,4% were
male. The most common clinical manifestation was the in-
crease in volume in the area of the tumor in 79,5%, the most
affected bone was the femur 38,3%, the most common histo-
logic type osteochondroma in 64,0%; 20% of patients had me-
tastasis, of which 37,5% went to the lung. Initial treatment in
89,7% of the cases was surgical.

Key Words: Bone Neoplasms, Child, Epidemiology, Hondu-
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INTRODUCCION

Las neoplasias en pediatria siguen siendo la segunda causa de
muerte luego de los accidentes en este grupo poblacional, los
tumores pediatricos tienen incidencia de 150 casos/1,000,000
nifios/afio !, constituyendo el 1-3% de todas las neoplasias ma-

lignas 22

. Los tumores éseos primarios pueden ser benignos o
malignos, estos Ultimos con menor incidencia, mismas que re-
presentan el 6% de todas las neoplasias en la infancia *. Dentro
de los tumores 6seos benignos, el mas frecuente es el osteo-
condroma * ®y de las neoplasias malignas mas frecuentes se
encuentran el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing *. Este tipo
de neoplasias tienen edades de presentacion, localizacion e
imagenes radioldgicas caracteristicas 7, la mayoria se presen-
tan en los huesos de mayor longitud como el fémur, tibia y hu-
mero, usualmente en sus areas de crecimiento mas rapido
(metéfisis), siendo mas frecuentes entre los 14 y 20 afios de
edad ®°. Varian segun las caracteristicas macroscépicas y mor-
foldgicas, y su comportamiento biolégico oscila entre inocuo y

METODOLOGIA

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo sobre los pa-
cientes pediatricos diagnosticados con algun tipo de neoplasia
6sea, atendidos entre los afios 2012-2015 en el Hospital Es-
cuela Universitario, ubicado en la ciudad de Tegucigalpa, Hon-
duras. En la base de datos del departamento de estadistica, en
el bloque infantil se encontrd un total de 161 registros, se inclu-
y6 a todos los pacientes pediatricos con diagnostico de neopla-
sia 6sea de origen primario, excluyéndose diagnéstico histopa-
tolégico de tumor de tejidos blandos con invasion secundaria a
hueso y expedientes con informaciéon incompleta, obteniendo

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 13 afios (rango: 1-19),
el 64,1% (25/39) eran adolescentes. El género predominante
fue el masculino en un 56,4% (22/39), el 74,4% (29/39) proce-
dian de &rea urbana y el 66,7% (26/39) eran de raza mestiza-
caucésica. Ver tabla 1.

Con relacién a las caracteristicas clinicas, la manifestacion
mas frecuente fue el aumento de volumen del area afectada
en un 79,5% (31/39). Las estructuras dseas mas afectadas
fueron los huesos largos en un 66,6% (26/39), principalmente
en sus di&fisis 38,5% (10/26), siendo mas frecuente en el fé-
mur en un 38,3% (15/39). El tiempo de evolucién de las lesio-
nes fue mayor de 6 meses en un 43,6% (17/39). El 53,8% de
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rapidamente mortal. Esta diversidad hace que sea critico diag-
nosticar y clasificar los tumores de forma rapida y precisa, para
un tratamiento adecuado con el objetivo de conservar la vida y/
o0 aumentar la sobrevida de los pacientes, ademas de velar por
que las partes afectadas conserven su funcionalidad ’.

La mayoria de los tumores 6seos pediatricos tienen una buena
respuesta al tratamiento cuando son diagnosticados oportuna-
mente, de alli la importancia de un diagndstico temprano para

1,10

ofrecer una mejor alternativa terapéutica , 'y reducir al maxi-

mo el impacto en la calidad de vida de los nifios y sus familias
" Este estudio tiene por objetivo conocer las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes pediatricos con
diagnodstico de algun tipo de neoplasia 6sea atendidos en la
seccion infantil del Hospital Escuela Universitario, ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, Honduras, durante los afios 2012 al

2015.

una muestra de 39 pacientes que fueron analizados en el pre-
sente estudio.

Se realiz6 un instrumento que registré informacion sobre carac-
teristicas sociodemograficas, manifestaciones clinicas, diag-
nostico clinico e histopatoldgico, estudios de imagen y trata-
miento. La informacién fue recolectada previa autorizacion por
las autoridades del centro asistencial. La informacion fue anali-
zada a través del programa Epi Info™ version 7.1.5 (CDC,
Atlanta), presentando los resultados como frecuencias, porcen-
tajes, rangos y promedios.

las tumoraciones tenia una medida < 5cm (21/39) y el 46,2% >
5 cm (18/39). Ver Tabla 2.

El resultado del estudio histopatoldgico de los tumores se en-
contrd consignado en 25 de los casos, siendo mas frecuente el
diagnostico de osteocondroma 64,0% (16/25), seguido del
osteosarcoma 12,0% (3/25). En los pacientes estudiados se
realizaron 43 estudios de imagen, haciéndose uso con mayor
frecuencia la radiografia convencional en un 72,1% (31/43),
seguida de la tomografia computarizada 25,6% (11/43) y solo
en un 2,7% (1/43) de los casos se realizé resonancia magnéti-
ca. Verimagen 1.
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El 20,6% (8/39) de los casos presentd metastasis, siendo la
localizacién mas frecuente pulmén en un 37,5% (3/8). El trata-
miento inicial fue quirdrgico en el 89,7% (35/39), y de este; la
reseccion de la lesion mas biopsia fue el mas utilizado en un

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cién pediatrica con neoplasia 6sea primaria. Hospital
Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras, 2012-

Caracteristicas N (%)

Grupo etario
Adolescente 25 (64,1)
Escolar 11 (28,2)
Lactante mayor 2(5,1)
Preescolar 1(2,6)
Género
Masculino 22 (56,4)
Femenino 17 (43,6)
Procedencia
Urbana 29 (74,4)
Rural 10 (25,6)
Escolaridad
Escolaridad basica incompleta 13 (33,3)
Escolaridad media incompleta 12 (30,8)
Escolaridad basica completa 9(23,1)
Escolaridad media completa 2(2,1)
No consignado 3(5,1)
Raza
Mestiza-Caucasica 26 (66,7)
Mestiza-Indigena 12 (30,8)
Mestiza-Negra 1(2,6)

Imagen 1. Diagndstico histopatolégico de los pacien-
tes pediatricos con neoplasias 0seas primarias. Hospital
Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras, 2012-2015.

Tumor De Células Gigantes
Sarcoma Sinovial

Osteoma

Osteoblastoma

Neoplasia Indiferenciada
Fibroma Cemento-Osificante
Osteosarcoma

Osteocondroma
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68,6% (24/35) de los casos, requiriendo amputacion el 11,4%
(4/35). Solo en un 7,7% (3/39) no recibio tratamiento quirurgi-
co, siendo manejados con quimioterapia o radioterapia.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatri-
cos con neoplasias 6seas primarias.
Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras,
2012-2015.

Caracteristicas N (%)

Manifestacion clinica

Aumento de volumen 31 (79,5)
Dolor 19 (48,7)
Limitacion funcional 9(23,8)
Malestar generalizado 1(2,6)
Localizacion anatémica
Fémur 15 (38,5)
Tibia 8 (20,5)
Huesos del pie* 3(7,7)
Metacarpo 2(5,1)
Mastoides 2(5,1)
Escapula 1(2,6)
Hdamero 1(2,6)
Mandibula 1(2,6)
Maxilar 1(2,6)
Parietal 1(2,6)
Rotula 1(2,6)
Temporal 1(2,6)
Vértebra lumbar 1(2,6)
No especificado 1(2,6)

Tipo de Hueso

Hueso largo 26 (66,6)
Hueso corto 8 (20,5)
Hueso plano 4(10,3)
No especificado 1(2,6)
Localizacién topografica (huesos
largos)
Diafisis 10 (38,5)
Metafisis 10 (38,5)
Epifisis 6 (23,1)
Tiempo de evolucion
Mayor de 6 meses 17 (43,6)
3 a 6 meses 12 (30,8)
Menor de 3 meses 7 (18,0)
No especificado 3(7,6)
Tamario del tumor
<5cm (53,8)
>5cm (46,2)
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DISCUSION

Los tumores éseos pediatricos se observan con mayor frecuen-
cia en la segunda década de la vida, coincidiendo con la etapa
de rapido crecimiento en la pubertad * 2. Lo cual contrasta con
lo encontrado en este estudio en donde las neoplasias 6seas se
presentaron con mayor frecuencia en el grupo etario de los ado-
lescentes (10-19 afios) en un 64,1%, y lo reportado por Rodri-
guez-Rodriguez E. et al., en un estudio realizado en un Hospital
Pediatrico Universitario en Cuba, donde se evidencid que el
74% de las neoplasias éseas se presentaron en adolescentes ®.

En cuanto al género, se evidenci6 un ligero predominio en pa-
cientes masculinos (56,4%), similar a un estudio realizado en
México donde la prevalencia en varones fue de 52,6% "y
opuesto a lo reportado en estudios realizados en Colombia,
Venezuela vy Espafia, que evidenciaron un predominio en el
género femenino > ' '°, Esto sugiere de forma general que no
existe un claro predominio de género para desarrollar una neo-
plasia 6sea en la infancia y que las variaciones observadas
podrian deberse mas a factores especificos de las poblaciones
estudiadas.

Los tumores 6seos tienen predileccién por los huesos largos
(especialmente fémur), y de estos la regién topografica mas
afectada son las epifisis y metéafisis ' 7, lo cual coincide con lo
encontrado en este estudio, siendo el tipo de huesos mas afec-
tado los largos (66,6%, n=26), principalmente el fémur (38,3%)
con predominio en epifisis y metafisis (61,6%).

Las manifestaciones clinicas de las neoplasias 6seas pueden
presentar alteraciones sistémicas como fiebre, pérdida de peso,
malestar generalizado, hiporexia y/o anorexia ' ". Sin embar-
go, usualmente suelen presentarse con dolor 6seo localizado,
especialmente en huesos largos como el fémur o en las articu-
laciones (sobre todo en la rodilla), siendo un motivo de consulta
habitual en pediatria en estos casos ®'. En este estudio los
pacientes tuvieron un tiempo de evolucién de los sintomas al
momento de la atencién medica intrahospitalaria mayor a 6 me-
ses en un 43,6% de los casos, siendo la queja principal al mo-
mento de la atencién en un 79,5% de los pacientes un sintoma
tardio; como el aumento de volumen del area afectada.

La radiografia convencional se considera la piedra angular del
diagndstico presuntivo de las lesiones tumorales y pseudotumo-
rales del esqueleto, esto por su bajo costo y por encontrarse
disponible en la mayoria de hospitales y servicios de salud 2> %',
En estas puede apreciarse la localizacion de la lesion, el tipo de
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reaccion periosteal, los margenes y los cambios en el tejido
blando, lo que ayudan a identificar el tipo de tumor y a predecir
su agresividad. Ademas del uso de radiografias usualmente se
incluye también la tomografia computarizada o las imagenes de
resonancia magnética para evaluar la extensién del tumor y
para localizar la masa de tejido blando comprometido intra o
extracompartamental 722 En este estudio en el 72,1% de los
casos, el diagndstico se apoyo principalmente en criterios de
imagen apreciados en la radiografia convencional, y solo en un
28,3% de los casos se utilizaron métodos de imagen mas
avanzados como la tomografia computarizada e imagen de
resonancia magnética.

Dentro de los tumores 6seos que se presentan en la edad pe-
diatrica, el mas frecuente es el osteocondroma ¢, seguido del

osteosarcoma 2023 4

, siendo la principal localizacion de metas-
tasis el pulmon " % 2% datos que coinciden con los encontrados
en este estudio. El tratamiento deber ser individualizado para
cada paciente, pero se sabe que los pilares van encaminados a
reseccién quirdrgica, radioterapia y quimioterapia, disminuyen-
do el uso de la amputacién como principal manejo quirurgico,
gracias a los adelantos en esta materia en los Ultimos tiempos
2 En este estudio el 89,7% de los pacientes fueron interveni-
dos quirdrgicamente como principal tratamiento, de los cuales

solo el 10,3% requiri6 amputacion.

A pesar que los osteocondromas y osteosarcomas fueron los
tipos histoldgicos mas frecuentes en este estudio, los cuales de

forma general son neoplasias con relativo buen prondstico;

siendo la primera una neoplasia benigna °

y la segunda una
neoplasia con una sobrevida del 60% a los 10 afios manejado
con los protocolos actuales que combinan la quimioterapia y la
cirugia *, es de suma importancia la sospecha y deteccion tem-
prana para disminuir al maximo no solo la mortalidad, la cual
aumenta en estadios con metastasis, sino también para preser-
var la funcionalidad de la estructura y/o parte del cuerpo afecta-
da a través de una intervencién oportuna. Esto debe ser anali-
zado en detalle dado que la mayor parte de los pacientes fueron
atendidos por sintomas tardios como el aumento del volumen
de la region afectada y con un minimo de 6 meses de evolucion
de las manifestaciones iniciales. Esto podria deberse a factores
culturales, sociales, educativos y econdmicos de los familiares
que no fueron explorados en este estudio y que podria ser ana-
lizados en estudios prospectivos a futuro.
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