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Tumores Oseos. Prevalencia
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Se revisaron 1 200 casos de tumores 6seos atendidos en el Hospital de Ortopedia "Magdalena de las Salinas” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de 1982 a 1989. De todos ellos 66.7 por ciento correspondieron a tumores
benignos, 14.3 a lesiones pseudotumorales, 10.1 a tumores metastdsicos, 8.6 a tumores malignos primarios y 0.3 por
cienito a tumores malignos invasores de hueso.

Los tumores benignos mds frecuentemente encontrados fueron: osteocondroma, encondromay tumor de células
gigantes; del grupo de lesiones pseudotumorales: defecto fibroso metafisiario, quiste dseo solitario y displasia fibrosa;
y del grupo de tumores malignos primarios: osteosarcoma. La prevalencia, distribucion de frecuencias, sexo, edad,
huesos afectados, milticentricidad y fracturas agregadas, y en el caso de tumores metastdsicos e invasores, el sitio de
origen del primario, fueron comparables con los datos de otras series.

CLAVES: Tumores 6seos, prevalencia, frecuencia

SUMMARY

1 200cases of bone tumors were reviewed from the Orthopedic Hospital "Magdalena de las Salinas* between 1982 and
1989. 66.7 % of them were benign tumors, 14.3 % pseudotumoral lesions, 10.1 %o metastatic tumors, 8.6 % primary
malignant tumors, and 0.3 % were malignant invasive tumors to bone. The most frequently found benign tumors were:
osteochondrome, enchrondoma and giant cell tumor; the most frequent pseudotumoral lesions were metaphysiary
fibrous defects, solitary bone cysts and fibrous dysplasia; the most frequent primary malignant tumor was osteosarcoma.
Prevalence, frequency, distribution, sex, most frequent ages, affected bones, multicentricity, and aggregated fractures, as
well as the site of the primary lesion in metastatic and invading tumors, were similar to those reported in the classical
series.

KEY WORDS: Bone tumors, prevalence, frequency.
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El Registro Nacional de Céncer de la Secretaria de
Salud reunié 32 612 y 15 144 casos nuevos de cdncer
durante los afios 1983-1984y 1986 respectivamente, en
34 hospitales de la ciudad de México. De todos los casos
registrados en la serie de 1983-1984, 2.3 por ciento
correspondi6 a tumores malignos originados en hueso
y articulaciones; y de 1696 casos de cAncer en menores
de 15afios, 13 por ciento fue localizado en huesoy tejido
conjuntivo.'? Anualmente alrededor de 350 casos nue-
vos de cdncer Gseo se diagnostican en el 4rea metropo-
litana, calculdndose proporcionalmente que mds de
1000 se registran en todo el pafs, representando esto un
importante problema de salud.

Para el clinico, el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes con tumores 6seos se podria facilitar, si con-
tara, para establecer su hipotesis deductiva -diagndsti-
©0-, de un marco referencial epidemioldgico nacional
del problema,

El registro de casuisticas numéricamente importantes
de pacientes con tumores 6seos en cualquier parte del
mundo, implica la concentracion de casos a través de
muchos afios; son poco frecuentes los informes que
analizan casuisticas abundantes. Autores cldsicos como
Dahlin* Schajowicz* registraron cifras de 6 221 casos
acumulados en mds de 29 afos y 5 293 casos -4 193
tumores y 1110 lesiones pseudotumorales en 37 afios,
respectivamente. Huvos,’ Lichtenstein,® y Spjut,’
presentan en sus textos casuisticas propias y referidas,
€l Registro de Cdncer de Suecia reunid 832 casos de
tumores Gseos malignos en 11 afios.? Recientemente
Barroso informé de 321 tumores 6seos malignos y 19
benignos en 20 afios,’ y Michelena 385 lesiones benig-
nas y 15 tumores malignos, %3t

El objetivo de esta comunicacion es obiener, en
nuestro medio, una casuistica numéricamente signifi-
cativa que podrd favorecer el ejercicio del diagnéstico
clinico en pacientes con tumores 6seos, y que asimismo
pueda ser utilizada como banco de datos para continuar
con estudios epidemiolégicos y clfnicos.

Material y métodos

El Hospital de Ortopedia "Magdalena de las Salinas”
del Instituto Mexicano del Seguro Social ha atendido,
en casi ocho afios, a 849045 consultas ortopédicas; y ha
registrado 62 304 egresos hospitalarios en pacientes
atendidos en los diferentes servicios ortopédicos modu-
lares. Su poblacién atendida ha sido derivada tanto del
drea metropolitana de la ciudad de México como de los
estadosde Chiapas, Yucatdn, Oaxaca, Guerrero, Hidal-
£0, Guanajuato y Michoacdn.

El Departamento de Anatomia Patoldgica del hospital
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ha procesado 24 000 piezas quirdrgicas de octubre de
1981 a abril de 1989. Del archivo del Departamento de
Anatomia Patoldgica se obtuvieron 1 315 informes de
estudios histopatoldgicos de pacientes con tumores y
pseudotumores 6seos, de los cuales se excluyeron 100
informes repetitivos -correspondientes a informes de
biopsias diagndsticas previas al tratamiento quirdrgico
definitivo-, asf como 15 informes que correspondfan a
tumores odontogénicos del maxilar. Quedaron para
an4lisis 1 200 casos de tumores y pseudotumores 6seos.

Los datos registrados fueron: edad, sexo, tipo de
tumor, huesos afectados, localizaciones especificas en
los huesos afectados; en algunos tipos de tumores, uni
0 multicentricidad de la lesion, presencia de fracturas
agregadas; en los casos de tumores 6seos metastdsicos
s¢ registro el origen del tumor primario.

Con la intencién de aplicar la informacién de esta
investigacién al anilisis clfnico, los casos se separaron
en cinco diferentes grupos tumorales, de manera pare-
cida como Jaffe lo organiza en su texto,* utilizando al
tipode tumor como variable de referencia en relacién al
resto de variables analizadas; 60 de los casos en los
cuales el tipo de tumor no era especifico o acorde conla
clasificacin histopatol6gica de la OMS-1972, fueron
reclasificados,

Resultados

E12 por ciento del nimero tota de egresos hospitalarios
correspondieron alos pacientes con patologfa tumoral
Osea del sistema musculoesquelético. La frecuencia
global encontrada en 1 200 pacientes con tumores ¥
pseudotumores Oseos se organiza en cinco grupos
(Cuadro I).

La distribuci6n de los casos de acuerdo al tipo de
tumor ylos afios en que fueron observados, se presenta
en elcuadro L1 Los 922 tumores 6seos primarios de esta
serie fueron agrupados de acuerdo a la clasificacién
histopatol6gica de la OMS-1972 (Cuadro I1I).

Los huesos afectados de acuerdo a los cinco grupos
tumorales, se presentan en ¢l cuadro IV, y los sitios
especificos afectados en el fémury tibia por los diferen-
1€s tumores y pseudotumores, en €l cuadro V,

La distribuci6n proporcional de los casos de acuer-
do al tipo de tumor, edades mds frecuentes, sexo y
huesos comunmente afectados en los tumores Gseos
benignos, malignos y lesiones pseudotumorales, se
presentan respectivamente en los cuadros VI, VIL, y
VIII; de manera similar se anota lo correspondiente a
los casos con tumores 6seos metast4sicos ¢ invasores al
hueso, agregando el sitio de origen del primario (Cua-
dros IX y X).
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La asociaci6n de fracturaagregada en los diferentes

Cuadro I tumores y pseudotumores 6s¢os, se presenta en el cua-
dro X1, y 1as frecuencias de lesiones multicéntricas, en
casufstica de tumores Gseos 1982-1989 ¢l cuadro XII.
1200 casos. Distribucién por grupos Discusi6n
Nim. En los tiltimos cuatro afios, 12 afluencia de pacientes
Cas0s % con tumores ¢secs malignos, metastasicos y benignos

agresivos al Hospital de Ortopedia "Magdalena de la
Salinas"ha aumentado importantemente. Aunadosala

Tumores éseos benigros 801 66.75 casuistica anterior, han permitido concentrar en ocho
anos un ndmero abundante, equiparable con cifras

Lesiones 6seas pseudotumorales 171 1425  parciales en tiempo de las series m4s grandes informa-
das en la literatura occidental.

Tumores 6seos malignos 121 10.08 La cifra de 1 200 casos de pacientes con tumores y
pséudotumores Gseos corresponde a la mds grande

Tumores 6seos metastdsicos 103 858  publicada en el 4mbito nacional. De ella se puede
obtener un importante panorama de la incidencia

Tumores malignos invasores comparativa de todas las lesiones tumorales Gseas.

de hueso 4 033 Aunque en el andlisis individual de los casos clini-

€05, las variables evaluadas fueron entre cuatro a ocho,

Cuadro I

1 200 casos de tumores dseos. Distribucion por tipo de tumor y afios en que fueron observados

Tipo de Jesion 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989+ Totat %
Osteocondroma 11 60 89 81 79 86 T2 84 18 580 483
Encondroma 3 9 9 14 16 16 25 15 - 107 89
T. metastdsioos - 4 3 8 9 28 30 18 3 103 86
T. de c€lulss gigantes 1 3 10 3 3 12 7 16 1 56 4.7
Defecto fibroso
metalis, - 5 3 3 7 13 13 B - 52 43
Ostecsarcoma - 1 - 1 7 9 11 18 3 S0 4.1
Quiste dseo solitario - 5 4 3 12 7 11 6 2 50 4.1
Displasia fibrosa - 3 2 6 - 10 10 [ 3 40 a3
Micloma maltiple - - - - 1 7 10 14 3 35 29
Condroblastoma - 1 3 8 1 14 - 2 1 30 25
Quiste dseo ancuria. 1 2 3 2 4 - 7 1 5 25 21

- 3 - - - 6 5 3 1 i8 15
Osteoma osteoide - 2 2 1 2 - 1 3 - 11 0.9
Sarcoma de Ewing - 2 - 1 i 2 - 2 1 9 0.3
Fibrohistioc. maligno 1 - - - - 1 i 3 - 6 0.5
Hemangioma - 2 - - 1 2 - 1 - 6 0.5
Osteoma - - - - - 3 1 - - 4 035
Osteoblastoma - - - 1 2 1 - - - 4 0.35
T. invasores de hueso - - - 1 1 - 2 - - 4 035

{Coutinda)
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Cuadro II (Continuacion)

1 200 casos de tumores Gseos. Distribucion por tipe de tumor y afios en que foeron observados

Tipo de lesi6n 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989* Total %
Granuloma eosinsfilo - - - 2 - - - 2 - 4 035
Neoplasia
mesend. - - - - - - - 2 - 2 0.2
Fibrosarcoms - - - - - - - - 1 1 0.1
Fibroma condro-
mixoide - 1 - - - - - . - 1 0.1
Fibvoma desmo- :
pldstico - - - 1 - - - - - 1 0.1
Hemangioendo-
telioma - 1 - - - - - - - 1 0.1
Cifra total por afics 17 104 128 136 146 217 206 204 42 1200 100
* Haata abril de 1989.

Cuadro I

922 tumores Gscos primarios en 1 200 casos. Clasificacion histopatol6gica de la OMS-1972

Grupo de tumores Benignos Casos  Malignos Casos
Tumores formadores de
tejido Gseo (69 casos) Osteoma 4
Osteoma osteoide 11 Osteosarcoma 30
Osteoblastoma 4
Tumores formadores de tejido
cartilaginoso (736 casos) Cendroma
{encondroma) 107
Osteocondroma 580 Condrosarcoma 18
Condroblastoma 30

Fibroma condromixoide 1
Tumor de células gigantes (56 casos)

Tumores de médula 6sea (44 casos) Sarcoma de Ewing 9
Mieloma 35
Tumeores vasculares (7 casos) Hemangioma 6
Hemangioendotelioma 1
Otros tumores de tejido
conjuntivo (10 casos) Fibroma desmopldstico 1  Fibrohistiocitoma
maligno 6
Neoplasia mesenquima-
tosa.maligna
Fibrosarcoma 1
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Cuadro IV

1 200 casos de tumores dseos. Distribucion de huesos afectados por grupos tumorales

Ném. Huesoafectado T.benignos L.seudo- T.malignos — T.mets T.voalignos  Totales %

tumorales y miclomas* invas. parciales
1 Fémur 246 71 40 75 1 433 36,1
2 Tibia 149 40 23 4 - 216 180
3 Himero 75 24 5 8 - 112 23
4 Falanges (mano) 71 3 1 - 75 63 .
5 Falanges (pie) 60 3 1 - - 64 53
6 Columna 8 2 3 34 2 49 4.1
7 Huesos de la mano 38 - 2 - 1 41 34
8 Pelvis 12 8 5 10 - 3s 29
9 Radio 28 1 - - - 29 24
10 Peroné 20 5 1 - - 26 22
1 Huesos del pie 13 6 1 - - 20 1.7
12 Escapula 19 - - - - 19 1.6
13 Cdbito 11 2 2 - - 15 13
14 Costilla 9 1 - - . 10 0.8
15 Clavfcula 5 1 2 2 - 10 08
16 Frontal 4 - - - - 4 03
17 Calcdneo 1 1 1 - - 3 0.2
18 Crdneo - - - 3 - 3 0.2
19 Sacro 1 1 - - - 2 02
20 Astragalo 1 1 - - - 2 0.2
21 Esternén - - - 2 - 2 0.2
2 Temporal 1 - - - - 1 0.1
23 Rdétula 1 - - - - I 0.1
24 Maxilat - 1 - - - 1 0.1
25 Sin datos 27 - - - - 27 22
Totales - 801 171 86 138 4 1200 100

* Se estructuraron en un solo grupo por 1a afeccidn a huesos similares.

Cuadro V

Sitios espectficos afectados en los huesos largos por tumores y psendotumores éscos

Tipo de lesion Huesosmis  Tercio Tercio  Epffisis Metifisis Didfizis
comdnmente proximal distal
afectados
Osteocondroma Fémur X X
Encondroma Fémur X X X
T. de cél. gigantes Fémur X 4 X
{Contindia)
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Cuadro V (Continuacitn)
Sitios especfficos afectados en los huesos largos por tumores y psendotumores 0seos

Tipo de lesion Huesos més Tercio Tercio  Epifisis  Metdfisis Disfisis
comfnmente proximal distal
afectados
Condroblastoma Fémur X X
Osteoma osteoide Fémur x
Osteosarcoma Fémur X
Condrosarcoma Fémur x X X X
Fibrohistiocitoma
maligno Tibia X X
Tumores metastdsicos Fémur X X
Mieloma mdltiple Fémur X X
Quiste dseo solitario Fémur X X
Displasia fibrosa Fémur X X X
Quiste dseo aneur. Fémur X X
Defecto fibroso Tibia X X
mefisiario
Cuadro VI

&)lmdemmoresdseosbeniganisuibudanﬁecuenda,Myhmm

Tipo de lesién Nim. de Edades més Relacién Huesos mds
Casos frecuentes Masculino/Femenino  comdnmente
(afios) afectados
Osteocondroma 580 9a24 1.6:1 F, T, himero
Encondroma 107 14a24 0.9:1 falanges, meta-
carpianos
Tumor de c€lulas gigantes 56 19229 14:1 F, T, cdbito
Condroblastoma 30 14a24 33:1 F, T, himero
Osteoma osteoide 11 19a14 51 F, T, himero
Hemangioma 6 19a34 1.2:1 Créneo, colum-
na, fémur
Osteoblastoma 4 9al4 1:1 Columna, sacro,
costilla
Osteoma 4 14a29 330 Crdneo
Fibroma condromixoide 1 48 fem Metatarsiano
Fibroma desmopldstico 1 14 fem Radio
Hemangioendotelioma 1 32 mAsc F

F = fémur, T = tibia.
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Cuadro VII

121 casos de tumores Gseos malignos. Distribuci6n en frecuencia, edad, sexo y huesos afectados

Tipo de lesién Nim. de Edades mis Relacién Huesos mis
casons frecuentes Masculino/Femenino  cominmente
(aiios) afectados
QOstepsarcoma 50 9a24 1.4:1 F, T
Mieloma multiple 35 49 a 69 0.3:1 F, columna
Condrosarcoma 18* 29a 54 3.3:11 F, himero,
pelvis
Sarcoma de Ewing 9 4219 0.5:1 F, pelvis
Fibrohistiocitoma maligno & 19a59 21 T,F
Neoplasia mesenquimatosa
maligna 2 13220 fem (2) F, T
Fibrosarcoma 1 73 masc T

F = fémur; T = tibia.
* 3 de 18 fueron de tipo secundario (2 con osteocondromatosis maltiple y 1 post radioterapia).

Cuadro VIII

171 casos de lesiones tamorales dseos. Distribucion en frecuencia, edad, sexo y huesos afectados

Tipo de lesion Nim. de Edades mas Relacion Huesos mds

€Asos frecuentes Masculino/Femenino  comdnmente
(afios) afectados

Defecto fibroso metafisiario 52 14224 1.6:1 T,F

Quiste dseo solitario 50 9al9 331 F, himero

Displasia fibrosa 40 14229 3.9:1 F, T

Quiste 6seo aneurismatico 25 14 a2 24 1.1:1 F, pelvis

Granuloma eosindfilo 4 4a 9 1:1 F, T

F = fémur, T = tibia.
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Cuadro IX

103 casos de tumores Gseos metastisicos. Distribucién en frecuencia, edad, sexo,

origen del primario y huesos afectados

Tipo histopatolégico  Nim. Edades Relaci6n Origen Hueso mds
casos  mis frecuentes masculinoffemenino del primario coménmentc
(afios) afectados
Adenocarcinoma 50a 69 1.2:1 Mama, préstata, F@, columna
tiroides, rifién
Carcinoma epidermoide 7 50a69 fem (7) Pulmén, no se Vért. lumba-
registrg res, T, iliaco
Sarcoma 55a59 1 :1 Hemangio, lipo, F@
rabdomiosa
F@ = tercio proximal de fémur. T = tibia.
Cuadro X

Cuauomsosdemmommaﬁgnosinvmmdchneso.Dism'bncionqnﬁecuenda,
edad, sexo, origen del primario y hueso afectado

Tipo histopatolégico  Ném. casos Edades mds Relacién Origendel  Huesos
frecuentes Masculino/femenino primario afectados
(afios)
Schwanoma 2 38a55 1:1 PB paraver- Vértebra
tebral lumbar
Fibrosarcoma 1 13 fem PB mano Huesos del
carpo
Carcinoma epidermoide 1 62 masc Piel Fémur

PB = partes blandas.
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Cuadro X1

84 fracturas agregadas en 1 200 casos de tamores Gseos

Tipo de lesién Niim. casos Ném. con fractura %
Tumores metastdsicos 103 47 45.6
Mieloma maultiple 35 11 314
Quiste 6seo solitario 50 7 14
Osteosarcoma 50 5 10
Tumor de células gigantes 56 4 7.1
Defecto fibroso metafisiario 52 3 5.7
Displasia fibrosa 40 2 5
Encondroma 107 3 4.7
Cuadro XTI

73 lesiones multicéntricas en 1 200 casos de tumores dseos*

Tipo de lesién Ném. casos Nam. de casos con lesiones %
miltipies

Displasia fibrosa 40 5 125

Osteocondroma S8C 65 11.2

Encondroma 107 3 . 28

* No se registraron los tumores Ssecs metastasicos.
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¢l cruzamiento de ellas ha permitido generar orienta-
ciones epidemiolégicas para favorecer globalmente la
evaluacion clinica de los pacientes con verdaderos y
falsos tumores 65€0s, tanto primarios, metastdsicos y
multicéntricos; y asimismo servir de banco de informacién
para facilitar intentos mediatos de mvesngacnén clinica
interdisciplinaria sobre el tema.

Para comparar esta serie -casuistica latinoamerica-
na generada en un hospital ortopédico-, se utilizd la
serie de Dahlin -casufstica norteamericana, generada
en hospital predominantemente oncolégico-, y la de
Schajowicz -casufstica latinoamericana, generada en
centro de referencia de diversos hospitales.

La distribucion proporcional de cifras globales de
tumores benignos y malignos fue diferente. En las dos
serie cldsicas la proporcién en frecuencia favorece a los
tumores malignos, con relaciones numéricas de 2:1y
1.2:1 respectivamente; en la presente revision, la
proporcion en frecuencia se inclind a favor de los tumo-
res benignos, con una relacién numérica de 6.6:1, esto
debido a utilizarse como fuente de informacién un
hospital predominantemente ortopédico.

Dahlin analiza casufstica de tumores 6seos prima-
rios, Schajowicz tumores 6seos primarios y lesiones
pseudotumorales. En el presente estudio, ademds de lo
anotado, se analizaron tumores dseos metastisicos €
invasores de hueso, con la finalidad de obtener una
visién del conjunto de todas las lesiones liticas y bldsti-
cas que afectan a este grupo de pacientes.

El comportamiento epidemiol6gico de los casos
analizados de acuerdo al tipo de tumor, especifico en
cuanto a edad, sexo, localizaciones de la afeccién en los
huesos y segmentos §seos, uni/multicentricidad y aso-
ciacion de fracturas agregadas, fue muy similar aj de las
dos series de referencia.

En esta serie hubo menor proporcion de pacientes
consarcoma de Ewing, fibrosarcoma, mielomay granu-
loma eosindfilo; mayor proporcion de pacientes con
tumor de c€lulas gigantes y fibrohistiocitoma maligno;
¥ N0 se registraron casos de reticulosarcoma, cordoma,
adamantinoma ni angiosarcoma.

Aunque en la clasificacién histopatol6gica de los
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tumores 0seos de la OMS (1972), al tumer de células
gigantesy ¢l hemangioendotelioma no los ubican clara-
mente, estos han sido incluidos en el grupo de tumores
benignos, atendiendo a las consideraciones d¢ Enne-
kingsobre "estadiaje” clfnico de las neoplasias musculo-
esqueléticas.”

Los datos encontrados en los casos con tumores
Oseos metastasicos e invasores de hueso fueron pareci-
dos a los comunicados por Jaffe, Spjut y Lichtenstein.

Se prevee que al cabo de los tres proximos afios, se
podrd acumular en el mismo hospital, una cifra cercana
a los 2 000 pacientes con tumores y pseudotumores
dseos.
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