ARTicULO DE REVISION

Rev Venez Oncol 2017;29(4):260-267

EXPERIENCIA DE CINCO ANOS EN TUMORES OSEOS EN EL
INSTITUTO ANATOMOPATOLOGICO “DR. JOSE A. O'DALY”

JENNIFER ABREU, MARTHELENA ACOSTA, PEDRO | CARVALLO, JOSE D MOTA
INSTITUTO ANATOMOPATOLOGICO “DR. JOSE A. O'DALY”. UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. CARACAS,

VENEZUELA

RESUMEN

OBJETIVO: Los tumores 6seos son entidades raras que
constituyen aproximadamente el 0,2 % de todos los tumores
malignos sinincidencias claras de tumores benignos en vista
de sub-diagnéstico. El1 60 % de los casos son en pacientes
menores de 45 afios, comprometiendo frecuentemente la
articulacion de larodilla, sin tener clara predileccién sexual
oracial. METODO: Estudio retrospectivo, observacional
descriptivo en el Instituto Anatomopatolégico “Dr. José
Antonio O’Daly” Universidad Central de Venezuela, en el
periodo comprendido entre enero 2010 diciembre 2015; se
revisaron 142 casos, se evaluaron: edad, sexo, localizacion
de la lesién y diagndstico histopatologico del tumor.
RESULTADOS: Observamos un discreto predominio en
el sexo masculino respecto al femenino, el grupo etario
mayormente afectado fue el de 11-20 afios constituido por
40 casos (28 %), topograficamente los huesos mas afectados
correspondieron a fémur (27 %) y tibia (15 %), en cuanto a
la frecuencia segtn tipos histopatolégicos, el primer lugar
lo ocuparon los tumores cartilaginosos benignos (22 %), el
osteocondroma representa la mayor frecuencia (61,3 %),
segundo lugar lo ocuparon las metdstasis 6seas (16 %) y
en tercer lugar los tumores osteogénicos malignos (11 %).
CONCLUSIONES: Los tumores cartilaginosos benignos
representan la mayor frecuenciade este estudio, las primeras
3 décadas de vida contindan siendo las mds afectadas, los
tumores osteogénicos malignos y metastasis dseas si bien
se encuentran entre los primeros grupos histopatolégicos
de este estudio, no corresponden a la primera causa como
lo describen en otras series.
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SUMMARY

OBJECTIVE: Bone tumors are a rare entity that represent
0.2 % of all malignant tumors, is hard to find reliable
incidence of benign bone tumors because of sub-diagnostics.
60 % of the cases are presents in patients under 45 years
old, the most frequent location is knee articulation, without
a sexual or racial preference. METHOD: Retrospective,
observational descriptive study was performed at
Anatomopathological Institute “Dr. José Antonio O’Daly
“of Central University of Venezuela, in the period between
January 2010 and December 2015, we have found 142
cases with diagnosis of bone tumor, taking into account:
age, sex, location of lesion and histopathological diagnosis
of tumor. RESULTS: Observed a slight predominance in
male sex with respect to female. The most affected age
group was 11-20 years old, consisting of 40 cases (28 %),
topographically most affected bones corresponded to femur
(27 %) and tibia (15 %), withrespect to frequency according
to histopathological types, first place was occupied by benign
cartilaginous tumors (22 %) ,osteochondromas represented
highest frequency (61.3 %), the second place was occupied
by bone metastases (16 %) and third malignant osteogenic
tumors (11 %). CONCLUSIONS: Benign cartilaginous
tumors represent the highest frequency of this study, the first
3 decades of life continue to be the most affected, malignant
osteogenic tumors and bone metastases although they are
among the first places in histopathological groups of this
study, do not correspond to the first cause as described in
other series.
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INTRODUCCION

os tumores 4seos representan la

forma mads antigua de neoplasia

documentadaen la paleopatologia;

estos tumores existen desde

épocas previas a la aparicién de
la vida humana en la tierra. Desde el punto de
vista clinico y morfolégico, los tumores 6seos
se dividen en dos grandes grupos: benignos
y malignos, dentro de los cuales se incluyen
gran variedad de subgrupos con caracteristicas
particulares (V. En el afio 2013, la clasificacion
de tumores 6seos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), realiza una actualizacién,
designando una nueva categoria intermedia,
para aquellos tumores localmente agresivos y
raramente metastizantes .

La incidencia de tumores 6seos benignos
es dificil de determinar, porque la mayoria son
asintomaticos, y en muchas ocasiones pasan
inadvertidos o son diagnosticados de manera
incidental a través de evaluaciones radiolégicas
por otra causa @, siendo los mds comunes el
osteocondroma (35 %), encondroma (20 %),
osteoma osteoide (10 %), displasia fibrosa
S %) .

La relacion entre hombre y mujeres en los
tumores 6seos benignos es de 1,5: 1; en edades
comprendidas entre la primera a cuarta década
de la vida con una edad media de 18 afios “.

En cuanto a la frecuencia de tumores 6seos
malignos primarios, representan solo el 0,2 %
de todas las neoplasias malignas @. Mas del
70 % de los tumores 6seos malignos primarios,
corresponden a osteosarcoma, condrosarcomay
sarcoma de Ewing ©®,teniendo dicha frecuencia
una distribucién bimodal, en el primer grupo,
entre 0-40 afios, se evidencian principalmente
el osteosarcoma y sarcoma de Ewing, siendo
su pico maximo entre los 10-20 afios de edad,
mientras el segundo grupo de 40-80 afios se
evidencia principalmente el condrosarcoma,
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osteosarcoma relacionado con la enfermedad de
Paget, histiocitoma fibroso malignoy cordoma ®.

La metdstasis esquelética representa
aproximadamente el 70 % de los tumores 6seos
malignos, en hombres el carcinoma de prostata
representael 60 % de las metdstasis Oseas seguido
de pulmoén con el 25 %, en mujeres el carcinoma
de mama es el responsable de casi el 70 %de
los casos, el 30 % restante estan asociados a
carcinoma de tiroides, utero y rifién ©.

A pesar de la diversidad en las distintas
series de tumores Oseos, en la actualidad, se
carece de estudios epidemiolégicos actualizados
de lesiones tumorales Oseas, en el Instituto
Anatomopatolégico “Dr.José Antonio O"Daly”,
y en vista de ser este Instituto un punto de
referencia para el estudio anatomopatolégico
desde diversas instituciones de la localidad,
se plantea la necesidad de realizar el presente
trabajo cuyo objetivo principal es determinar
la frecuencia de tumores 6seos, en el periodo
comprendido entre enero de 2010 y diciembre
de 2015, senalando las variables clinicas del
grupo estudiado, relacionadas con laedad, sexo,
localizacién y variedad del tumor.

METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivoatravés delarevisiéon
del archivo del Instituto Anatomopatolégico
“Dr. José Antonio O Daly”, de la UCV, desde
el 1°de enero de 2010 al 31 de diciembre de
2015. Serevisaron 1 960 protocolos de biopsias,
en la seccion de patologia 6sea, en las que se
encontraron 142 casos con diagnéstico de tumor
4Oseo, el cual fue el dnico criterio de inclusion,
para este estudio.

Paralaclasificacion histolégicade los tumores
se empleo el sistema de la OMS actualizado del
2013. Laobtencion de los datos epidemioldgicos
yclinicos,asicomolalocalizaciéon de lalesion se
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realizé a través de la revision de las solicitudes
de biopsia que se encuentran en el archivo del
Instituto Anatomopatolégico “Dr. José Antonio
O"Daly”.

Dichos datos fueronrecolectados mediante un
formulario, elaborado en tabla Excel 2007, en el
cual se tomaron en cuenta las siguientes variables:
edad, sexo,localizaciondelalesién y diagndstico
histopatolégico del tumor. Posteriormente los
datos obtenidos fueron organizados y clasificados
mediante cuadros y figuras segun las diferentes
variables, a través de estadistica descriptiva:
frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS

En el Instituto de Anatomia Patolégica “Dr.
José Antonio O“Daly” hubo untotal de 142 casos
de tumores 6seos en el periodo comprendido
entre enero 2010 hasta diciembre 2015. De
esta muestra se evidencié que la poblacion
adulta estuvo afectada en 100 casos (70,2 %) y
la pediatrica 42 casos (29,8 %).

Cuadro 1. Distribucién segin edad

ANOS FA FR %
0-10 22 16
11-20 40 28
21-30 21 15
31-40 12 8
41-50 11 8
51-60 16 11
61-70 13 9
71-80 4 3
>80 3 2
TOTAL 142 100

FA: Frecuencia absoluta. FR: Frecuencia relativa

De estos, 79 casos (56 %) se presentaron
en hombres, mientras 63 (44 %), en mujeres.
El grupo etario mayormente afectado, estuvo
comprendido entre los 11-20 afios de edad
constituido por 40 casos (28 %), seguidos de un
16 % en aquellos cuyas edades se encontraron
de 0-10 afos, 15 % en el rango de 21-30 afios y
11 % para el rango de 51-60 afios.

Al interpretar los resultados segin la
localizacién anatémicade lalesion, se distribuyo
de la siguiente manera: en 38 casos, (27 %) la
lesion se ubicd en fémur seguido de 21 casos
(15 %) en tibia y vértebra respectivamente , 16
(11 %) en craneo, 13 (9 %) en himero, 8 casos
(6 %) en pelvis, 7 casos (4,5 %) en peroné, 4
casos (3 %) enradio,un 1 % en cubito,huesos del
térax, pie y mano, mientras 7 casos (4,5 %) no fue
reportado la localizacién del tumor (Cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucién de los tumores 6seos segin
su localizacion,

LOCALIZACION FA FR %
Fémur 38 27
Vértebra 21 15
Tibia 21 15
Craneo 16 11
Humero 13 9
Pelvis 8 6
Peroné 7 4,5
Inespecifico 7 4.5
Radio 4 3
Costilla 1 1
Esternén 1 1
Cubito 2 1
Falange 2 1
Tarso/metatarso 1 1
TOTAL 142 100

Vol. 29, N° 4, diciembre 2017



Jennifer Abreu y col. 263

En cuanto alos diagnésticos histopatolégicos,
se identific6 que los tumores cartilaginosos
benignos ocuparon el primer lugar con 31 casos
(22 %), seguidos de las metéstasis 6seas con 22
casos (16 %), el tercer lugar correspondi6 a los
tumores osteogénicos malignos con 16 casos
(11 %), mientras los tumores de naturaleza
neoplésica indefinida presentaron 15 casos
(11 %), un 7 % correspondieron a tumores
de origen osteogénicos benignos, biopsias
con resultados no concluyentes, y tumores
cartilaginosos malignos, 7 casos (5 %) tumores
fibrohistiociticos y menos de 4 % para el resto
de los tumores.

Del total de los tumores cartilaginosos
benignos 13 casos (41,9 %), correspondieron
al sexo femenino y 18 (58,1 %) masculinos, el
grupo etario mayormente afectado estuvo entre
11-20 anos 15 casos (48,3 %) ,seguido de 7 casos
(22,5 %) en edades comprendidas de 0-10 afios,
prevaleciendo el diagnéstico de osteocondromas
19 casos (61,3 %) respecto al resto de los tumores
cartilaginosos benignos. (Figura 1).

Cuadro 3. Distribucién de los tumores dseos seguin
su histopatologia.

TIPO DE TUMOR FA FR%
Tumores cartilaginosos benignos 31 22
Tumores cartilaginosos malignos 8 7
Tumores osteogénicos benignos 10 7
Tumores osteogénicos malignos 16 11
Tumores fibrohistiociticos 7 5
Neoplasias hematopoyéticas 6 4

Tumores osteoclasticos ricos
en células gigantes

Tumores notocordales 1 1
Tumores vasculares

Tumores de naturaleza neoplésica

indefinida 15 11
Tumores miscelaneos 6 4
Metastasis 22 16
No concluyentes 10 7
Total 142 100

Figura 1. Osteocondroma sésil. A. Estudio radiolégico. B. Pieza macroscépica

C. Hematoxilina-eosina. Aumento 10X.
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Mientras en la enfermedad metastasica, se
observo 11 casos (50 %) parahombres y mujeres
respectivamente, ubicando 9 casos (41 %) en el
grupo etario de 61-70 afios, seguidos de 3 casos
(13,6 %) para los grupos de 51-60 afios, 71-80
afios y 21-30 afos respectivamente, 2 casos (9
%) de 31-40 afios y 1 caso (4,6 %) en el grupo de
41-50 afios y mayor a 80 afios, respectivamente.
(Figura 2).

Figura 2. Carcinoma de células renales metastasico.
A. Estudio radiolégico. B. hematoxilina-eosina. C
Aumento 40X.

Los tumores osteogénicos malignos,
constituyeron 16 casos de los cuales 15 casos
(94 %) correspondieron a osteosarcoma
convencionales, (Figura 3) y un caso (6 %)
osteosarcoma de células pequefias y presentaron
la siguiente distribucién: 11 casos (68,75 %)

pertenecientes al sexo masculino y 5 casos
(31,25 %) sexo femenino, respecto al grupo
etario 9 casos (56 %) se ubicaron en rango de
11-20 afios, seguidos de 3 casos (18,75 %) en el
grupo de 0-10 afios.
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Figura3. Osteosarcomaconvencional. Hematoxilina-
eosina. Aumento 40X

Por otro lado, en aquellos ubicados dentro de
los tumores de naturaleza neoplésica indefinida,
se evidencié que 7 casos (47 %) pertenecieron
al sexo femenino y 8 casos (53 %) al sexo
masculino, del total de estos casos, 7 (47 %) se
ubicaron en el grupo etario de 0-10 afios, seguido
de 4 casos (27 %) entre 11-20 afnos, en cuanto al
tipo histolégico de estos tumores de naturaleza
neopldsicaindefinida4 casos (27 %) presentaron
diagnéstico de quiste 6seo aneurismatico (Figura
4)ydisplasiafibrosa (Figura 5) respectivamente,
seguido de 2 casos (13 %) para el quiste 6seo
simple y lahistiocitosis de células de Langerhans.
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Figura 4. Quiste 6seo aneurismatico. A. Estudio radiolégico. B. Resonancia magnética. C. Hematoxilina-

eosina. Aumento 40 X.

Figura 5. Displasia fibrosa. A. Estudio radiolégico.
B. Hematoxilina-eosina. Aumento 40 X.

DISCUSION

En el periodo comprendido entre 1° de enero
de 2010 al 31 diciembre de 2015, se recibieron
Instituto Anatomopatolégico “Dr. José Antonio
O"Daly”, 1960 casos en la seccion de patologia
G6seade las cuales 142 muestras correspondieron
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a tumores 6seos; de ellos 79 casos (56 %) se
presentaron en hombres mientras 63 (44 %) en
mujeres,observando undiscreto predominioenel
sexo masculino,norepresentando unadiferencia
estadisticamente significativa en este sentido, el
grupo etario mayormente afectado fueel de 11-20
afos constituido por 40 casos (28 %), resultados
similares a los encontrados en la literatura ! 47-%),

Se observd que la poblacién adulta estuvo
afectada un 70,2 % (100 casos) y la pediatrica
42 casos (29,8 %), cabe destacar el papel
importante que ocupa la poblaciéon pediatrica
dentro de la patologia 6sea, y si bien en este
estudio no present6 resultados estadisticamente
significativos,los mismos pueden atribuirse aque
generalmente los centros de referencia,alos que
se presta el servicio de estudio histopatolégico,
son instituciones con atencion dirigida a la
poblacién adulta en su mayoria.

En cuanto a la localizacién, se evidencié que
los dos huesos mas afectados correspondieron a
fémur y tibia con 38 casos, (27 %) y21 casos (15
%), respectivamente, lo que ubica a larodilla en
un lugar predilecto para las diversas patologias
tumorales 6seas, igual a lo reportado en otros
estudios ?. Sin embargo, esta investigacion
reporta ademads cierto predominio en vértebras
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21 casos (15 %) y 16 casos (11 %) en craneo,
lo cual difiere de otras series estudiadas 7%,

Enloreferente alafrecuenciade los diferentes
tipos histolégicos, se observo que los resultados
de este estudio coinciden con la casuistica
reportada en otras investigaciones donde los
tumores cartilaginosos benignos ocupan el
primer lugar. En esta serie, estos tumores
corresponden a 31 casos (22 %), de los cuales,
el osteocondroma representa el mas frecuente
con 19 casos (61,3 %) 139,

Apesar que endiversas series el osteosarcoma
ocupael primer lugar entre los tumores malignos
primarios, nuestro estudio difiere de lo antes
descrito obteniendo que los tumores osteogénicos
malignos ocuparon el tercer lugar, con 16 casos
(11 %) 7811139 precedido de las metdstasis Gseas
las cuales ocuparon el segundo lugar con 22
casos (16 %), evidencidndose que las mismas
en otros estudios representan mas del 70 % ©¥.

En orden decreciente, continuando con
la frecuencia segun tipo histopatolégico, los
tumores de naturaleza neoplasica no definida
ocuparon un cuarto lugar 15 casos (11 %),
observando que de éstos la mayor incidencia
la ocuparon la displasia fibrosa y quiste dseo
aneurismaético 4 casos respectivamente (27 %),
al compararlo con otros estudios se evidencia
similitud en cuanto alaincidenciadel quiste 6seo
aneurismatico, el cual se present6é en segundo
lugar de frecuencia en el estudio de referencia,
donde llama la atencién, la baja incidencia de
la displasia fibrosa, respecto a los otros tumores
de naturaleza neopldsica indefinida ‘', lo cual
difiere de nuestra investigacién donde ocupa un
papel importante en esta categoria. Podemos
concluir en: los tumores 6seos presentan discreta
predileccién en el sexo masculino, respecto
al femenino, la edad pediatrica generalmente
representa un papel importante dentro de la
patologia 6sea, y la baja incidencia de patologia
tumoral 6seaen este estudio, en este grupo etario,
se puede atribuir a que los centros de referencia,

a quienes se presta el servicio de estudio
histopatolégico, son instituciones con atencion
dirigida generalmente a la poblacién adulta.
Sin embargo, se evidencia que las tres primeras
décadas de la vida, contintan siendo las mas
afectadas, siendo el grupo etario de 11-20 afios,
el de mayor frecuencia en esta investigacion.

Elfémury tibia (fémur distal y tibia proximal)
son topograficamente los huesos mas afectados
ubicando a la articulacién de la rodilla como la
mas frecuente para los tumores 6seos. Llama
considerablemente la atencién la alta incidencia
de las vértebras como asiento de esta patologia,
sin embargo, éstas constituyeron un lugar
predilecto para las metéstasis 0seas (segundas
en nuestra casuistica) lo que puede explicar su
importante lugar en cuanto a localizacién. Los
tumores cartilaginosos benignos, fueron nuestro
grupo mas frecuente de tumores.

Si bien los tumores osteogénicos malignos
ocuparon un puesto importante en este estudio,
ubicdndose en tercer lugar, se presentaron en
menor frecuenciarespecto aotrasinvestigaciones,
donde los mismos ocupan el primer lugar.

Conlflictos de interés: los autores del presente
trabajo declaran que no existen conflictos de
interés.
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