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Resumen

El Osteosarcoma es una patología maligna, definida como cáncer, sin embargo,

para el diagnóstico oportuno se debe realizar exámenes complementarios que

corroboren dicho diagnóstico, para ello se ha realizado la siguiente revisión

bibliográfica direccionado a la atención primaria de salud. Objetivo: Describir las

estrategias de diagnóstico mediante las actualizaciones bibliográficas para la

detección temprana del osteosarcoma en el primer nivel de atención de salud.

Materiales y métodos: se realizó la búsqueda de los artículos científicos mediante

las siguientes páginas oficiales que tienen evidencia científica, PubMed, The Lancet,

Elsevier, Google Académico, se recolectaron 15 artículos científicos debidamente

buscados en Scimago y Ranking mundial como quiartil 1. Conclusión: Como

estrategia diagnóstica del osteosarcoma se describió un algoritmo para el primer

nivel de atención de salud, con la finalidad de captar a los pacientes con dolor a

nivel óseo, evitando las complicaciones tardías como la metástasis de células

cancerígenas, estas pericias ayudan al personal de salud a seguir un protocolo

rápido y eficaz mediante el comienzo del dolor.

Palabras claves: osteosarcoma, diagnóstico temprano, estrategias, exámenes

complementarios.



Abstract

Osteosarcoma is a malignant pathology, defined as cancer, however, for a timely

diagnosis, complementary tests must be carried out to corroborate said diagnosis,

for which the following bibliographical review has been carried out aimed at primary

health care. Objective: To describe the diagnostic strategies through bibliographic

updates for the early detection of osteosarcoma in the first level of health care.

Materials and methods: the search for scientific articles was carried out through the

following official pages that have scientific evidence, PubMed, The Lancet, Elsevier,

Google Scholar, 15 scientific articles duly searched in Scimago and World Ranking

as chiartile 1 were collected. Conclusion: As a diagnostic strategy for

osteosarcoma, an algorithm was described for the first level of health care, in order

to capture patients with bone pain, avoiding late complications such as metastasis of

cancer cells, these skills help health personnel to follow a quick and effective

protocol through the onset of pain.

Keywords: osteosarcoma, early diagnosis, strategies, complementary tests.
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Introducción

El osteosarcoma (OS) es un tipo de tumor poco frecuente que se desarrolla en niños

y adolescentes en la etapa del desarrollo y crecimiento, esta patología es definido

como un cáncer o neoplasia agresiva totalmente maligna, existe una supervivencia

del 20% en los pacientes que presentan metástasis y personas con patologías

adyacentes o comorbilidades1.

A nivel histológico se describe como una patología de las células mesenquimatosas

ya que acelera la formación de otro tipo de células llamadas osteoides que son una

fase inmadura, creando células tumorales que se acumulan en el sistema

esquelético. La ubicación de mayor reproducción de células tumorales es en la

metáfisis de los huesos largos, las partes más frecuente de desarrollar

osteosarcoma pueden ser en 3 lugares que son: el fémur distal, tibia proximal y

húmero proximal2.

Es una patología esquelética con dificultad para su detección, por lo general es

descubierta en etapas avanzadas o cuando hay una diseminación de las células

cancerígenas en todo el organismo, se mencionaba que los métodos de captación

eran totalmente invasivos, actualmente existen métodos no invasivos que permite al

personal de salud detectar a tiempo y en etapas tempranas de la enfermedad,

indagar en el historial clínico del paciente y realizar una minuciosa exploración

física, son acciones importantes para la valoración.

El problema del osteosarcoma se debe a la poca información clínica que el paciente

puede presentar, cuando inician con dolor a nivel esquelético o muscular suelen

automedicarse cesando el cuadro clínico por varios meses, mientras que las células

malignas siguen en etapa de proliferación, una enfermedad avanzada disminuye la

probabilidad de diseminación o metástasis

La siguiente revisión bibliográfica tiene como finalidad describir las estrategias de

diagnóstico del osteosarcoma mediante las revisiones bibliográficas para la

detección temprana y oportuna del osteosarcoma en la atención primaria de la

salud, debido a que su captación por lo general se realiza en fases avanzadas, sin

olvidar destacar la promoción y prevención de la salud.



Desarrollo.

Definición y generalidades

El osteosarcoma (OS) se define como una neoplasia de las células fusiformes, es

un tumor primario, frecuente en la niñez, esta patología tiende a producir mayor

matriz osteoide creando partes de hueso no mineralizado de carácter maligno,

ocurre 3/10 mil habitantes, la ubicación que afecta de manera común es en el fémur

distal, húmero proximal y tibia proximal3.

Las células fusiformes son las responsables de la acumulación de células

anormales de osteoide, pese a los tratamientos para reducirlas no es suficiente

debido al pronóstico y avance insatisfactoria con la quimioterapia y radioterapia, por

eso se dispone de algunos mecanismos moleculares para valorar el pronóstico, el

promedio de vida en los pacientes con osteosarcoma mas metástasis es de 5 años

aproximadamente4.

Fisiopatología

La clasificación de las células son: osteoblástico, condroblástico y fibroblástico, con

mayor frecuencia ocurre el osteoblástico con un 70% de todos los casos

confirmados, también con menos frecuencia están los casos de telangiectásico,

células pequeñas, células gigantes y anaplásico, la mortalidad aumenta cuando hay

metástasis, sin embargo el 70% de pacientes sin metástasis sobreviven a largo

plazo, el pulmón es el sitio que con frecuencia realizan metástasis3.

El OS se puede formar a nivel superficial y se clasifican según su origen entre

cortical o perióstica, por otro lado, el OS es de origen intramedular, los subtipos son:

Parosteal, Periostio, y de alto grado que representa el 5% de todos los cáncer de

hueso5.

Su etiología aún se mantiene de origen desconocido, pero existen enfermedades

asociadas como el retinoblastoma, anormalidades cromosómicas, síndrome de

li-fraumeni, teniendo algo en común como es la mutación del gen RB1 hereditario y

el gen TP53 asociado al síndrome de Li-Fraumeni, en las anomalías del

retinoblastoma más del 60% de los pacientes desencadenan osteosarcoma, la



enfermedad de Li-Fraumeni también es hereditaria y de cadena familiar, en relación

con el cáncer de partes o tejidos blandos como es el cáncer de mama, leucemias,

cerebral y OS, con mutaciones en el gen p533.

Kumar R. (2018) realizó un estudio a 920 pacientes con OS en el Md Anderson

Cáncer Center de la Universidad de Texas en Houston - Estados Unidos, de los

cuales 868 casos fueron OS primarios y el 69% de estos pacientes comprendían

edades mayores a 50 años y con frecuencia hombres blancos y en la niñez en raza

negra, el 85.53% son hispanos, por la edad estos pacientes son difícil de tratar

debido a las comorbilidades que presentan6.

Estadística

El OS, tiene una incidencia entre el 3-5% de todos los tumores que se presentan en

la etapa de infancia, y en los adultos ocurre solo el 1%, existen 2 picos de

incidencia, primero en los jóvenes en edades de 0 a 24 años de edad que puede

ocurrir la aparición de estas células cancerígenas y segundo grupo en los adultos

mayores a 60 años de edad3.

La tasa de supervivencia del OS a los 5 años es del 60% en los pacientes que

tienen metástasis, y el 70% en pacientes que no tienen metástasis, varios factores

influyen sobre el pronóstico de las personas, por ejemplo en pacientes con fracturas

patológicas sin metástasis también es una causa grave de morbilidad y mortalidad,

los tratamientos también cumplen un papel muy importante para la sobrevida7.

También, es importante mencionar su incidencia entre hombres y mujeres, las

manifestaciones hormonales en la etapa de pubertad en las niñas, puede afectar a

su crecimiento óseo relacionado a crear tumoración, esto podría ocurrir en los picos

de edades entre 10 a 14 años de esas, en los hombres los picos son de 15 a 19

años de edad, analizando que en las mujeres puede ocurrir en etapas tempranas y

mayor prevalencia en América Latina, en grupo etario mayor a 60 años de edad

puede ser influenciado por la exposición a radioterapias3.

El tipo de tumor musculo esquelético más común en la población de envejecimiento

es el condrosarcoma que se origina a nivel de los cartílagos, lo consideran como

una neoplasia quimioreresistente y radiorresistente, debido a que se llegan a forman



en pacientes inmunocomprometidos, que han tenido tratamientos inadecuados, de

la misma forma este tipo de neoplasia requiere de intervenciones frecuentes y

estudios histológicos debido que existen células de origen extraño en el área de

patología8.

El condrosarcoma, es una clasificación de tumores esqueléticos que puede ser

adyacente a un tumor de hueso, suele curar con una resección quirúrgica sólo en

casos de bajo grado de agresividad y que sea local, en caso de metástasis la línea

terapéutica en diferente, otro de los tumores que son extraños son los cordomas,

ubicados en base del cráneo o en el sacro de la columna vertebral y puede aparecer

a cualquier edad, se confirma tanto con la clínica y estudio histológico, de la misma

forma su tratamiento es con resección quirúrgica y radioterapias8.

Estrategias de diagnóstico en atención primaria de Salud

El OS tiene un cuadro inicial que se puede presentarse a cualquier edad, este

síntoma es el dolor del tejido lesionado, presencia de una masa localizada que su

crecimiento aumenta rápidamente al pasar las semanas y meses, este cuadro

clínico suele confundirse porque lo asocian con una caída o trauma agudo o crónico

perdiendo relevancia para el diagnóstico de malignidad ósea, entre los exámenes de

laboratorio que podemos solicitar de manera temprana es un hemograma, fosfatasa

alcalina sérica, acida, calcio y deshidrogenasa láctica (LDH), donde sus niveles en

caso de estar elevados son signos de un mal pronostico6.

La LDH y Calcio son biomarcadores que ayudan como predictor tanto en

diagnóstico como evolución del OS y otras patologías de células cancerosas,

cuando sus niveles séricos se encuentran elevados sugiere mal pronóstico del

paciente y cuando sus niveles son bajos junto con fosfatasa alcalina se asocia a un

mejor pronóstico6.

Una de las mayores estrategias para el diagnóstico es identificar el dolor esquelético

que presenta el paciente, como primer nivel de atención, lo ideal es enviar a realizar

una radiografía dependiendo la localización del dolor, esta imagen debe incluir por

totalidad la extremidad afectada en todas las dimensiones, de ser posible huesos

adyacentes8.



Al momento de evaluar los resultados de una radiografía, independientemente el

lugar de la lesión, se da importancia al manejo en caso de presentar alteraciones

óseas, entre los signos radiológicos muy característicos es la pérdida de patrón

ósea considerado como primera manifestación clínica radiológica, otra característica

es el signo del sol naciente o también aspecto moteado porque existe una neo

formación ósea perpendicular al eje del hueso acompañado de espículas óseas

lineales, otra característica es el triángulo de Codman producido por la reacción del

periostio y por último zonas osteolíticas visualizados radiológicamente9.

Por otro lado una imagen de resonancia magnética mejorada con el uso de

contraste aporta información valiosa en las condiciones en que se encuentra el

hueso, como último paso, sabiendo que esto no lo hacen en el primer nivel de

atención, es importante conocer que el estudio histológico el osteosarcoma se basa

con la tinción de las células extraídas de la biopsia, usando tinciones como

hematoxilina y eosina, una vez que estos pasos se hayan realizado, la espera de

resultados del paciente definen las condiciones8.

En pacientes con metástasis la apariencia radiológica son múltiples nódulos

redondos de varios tamaños, engrosamiento intersticial difuso de órganos diana y

localizados en la periferia, estas características son típicas de una diseminación

cancerígena, en la tomografía axial computarizada TAC, se evidencia

calcificaciones, cavitación, embolia tumoral, masa sólida, halo de hemorragias en

los nódulos, neumotórax, dilatación de vasos dentro de una masa10.

Existen genes supresores tumorales que se alteran en la patología ósea como el

osteosarcoma, estos genes son: TR53, RB1, tirosina quinasas receptoras, CDK4/6,

Aurora quinasa B, vías de respuesta que dañan el ADN, estas moléculas pueden

dirigir a un enfoque de mayor precisión en la medicina, los avances biológicos

proponen tratamientos novedosos para mejorar los resultados de esta patología9.

Como diagnóstico diferencial del OS es el osteoblastoma que es una neoplasia que

forma hueso de manera agresiva, fibrotico y vascular de tipo conectivo, laxo y hueso

con osteoblastos, el OBL puede ser tratado mediante curetaje y cirugías

conservadoras mínimo invasivo, mientras que el osteosarcoma requiere de cirugías

amplias, quimioterapias y radioterapias para su evolución11.



Una vez referido el paciente a la unidad de mayor complejidad, frente a una alta

sospecha de malignidad se decide realizar biopsia con agujas gruesas guiada con

ecografía para mayor precisión, hay 2 opciones de realizar la biopsia, por medio de

agujas gruesas o por medio de incisión, sin olvidar que se debe respetar la

limitación de los sitios cercanos al tumor para evitar los tumores recurrentes3.

Tabla 1. Abordaje diagnóstico y tratamiento en sospecha de Osteosarcoma

Diagnóstico y tratamiento en sospecha de Osteosarcoma

Cuadro clínico inicial Mialgia y artralgia que se exacerba por
las noches sin causa de traumatismos

Lesiones previas que empeora con el
tiempo

Dolor en las localizaciones típicas de
un osteosarcoma

Métodos diagnósticos Radiografía convencional

ALP (fosfatasa alcalina) y ACP
(fosfatasa acida) sobre todo en niños

LDH y Calcio.

Referencia Derivación del paciente al ortopedista
u oncólogo

Biopsia con agujas o incisiones

Planes quirúrgicos

Quimioterapias o radioterapias

Fuente: Simpson E. Journal of the American Academy of Physician Assistants

(2018).



Opciones terapéuticas del osteosarcoma en unidades de mayor complejidad

En las unidades de mayor complejidad evidencian que las estrategias terapéuticas

se asocian entre la resección quirúrgica total para proteger su factibilidad sumado a

la quimioterapia adyacente como ventaja de la recuperación, la radioterapia se

conserva en casos de resección incompleta de la neoplasia, o en caso de tumores

que no se pueda realizar una resección completa12.

Los biomarcadores predictivos son precisos para el diagnóstico y pronóstico en el

osteosarcoma, los actuales avances mencionan que una transcriptomica tiene

novedades para el tratamiento del cáncer, los grupos de ARN circulares son

endógenos sin codificación y sin capacidad o limitación en las proteínas, estos

alcances biológicos son con la finalidad de identificar qué codificación es el que

perjudica en las células cancerígenas el osteosarcoma13

También, se considera que mediante imágenes radiológicas, tomografía

computarizadas y resonancia magnética, aportan valor científico para mejorar las

técnicas inmediatas de resección quirúrgicas llamada cirugía de precisión, esta

capacidad está avanzando para el tratamiento eficaz en tumores locales incluso en

metástasis y evitar amputaciones de extremidades tempranas2.

Benjamin C. (2017) realiza un estudio con 370 personas con diagnóstico de

osteosarcoma, quienes fueron sometidos a un tratamiento quirúrgico definitivo,

como resultado disminuyó de manera significativa la recurrencia de riesgos a nivel

sistemático, estos resultados son favorables debido a que los intentos con

quimioterapia y radioterapia no mejorar de manera significativa las complicaciones

de la patología14.

La historia natural del osteosarcoma lleva a una metástasis, pero la quimioterapia

retrasa este procedimiento y en pocos casos elimina células cancerígenas, las

ventajas de la quimioterapia las define únicamente el pronóstico de la evolución del

paciente y la respuesta histológica, disminuye el tamaño del tumor pero como riesgo

aumenta la necrosis tumoral15.

El paciente con diagnóstico de cáncer también debe abordar el área psicológica y

social porque a lo largo del tiempo se ven afectados la salud mental debido a que su



calidad de vida disminuye, las personas que padecen de esta enfermedad por lo

general son niños y adolescentes, quienes deben socializar el manejo y cuidados a

la familia, evitar que se origine rencores, inseguridades, crisis de ansiedad en los

niños porque empeora el cuadro clínico del paciente, es parte del proceso tener

miedo a morir porque pierde funcionalidad de extremidades que están afectadas por

el cáncer, incluso durante la quimioterapia o radioterapia experimentan procesos de

alopecia y cicatrices por la manipulación de medicamentos que son enérgicos en

esta patología16.

Algoritmo 1. Estrategia diagnóstica para el osteosarcoma en el primer nivel de
atención de salud.

Fuente: Kumar R, Current Oncology Reports (2018).

Autor: Jenniffer A. (2022)

El 1879 Samuel Gross, abogo por el procedimiento de la amputación temprana en

pacientes con osteosarcoma, percatándose que los procedimientos conservadores

de las extremidades superior o inferior aumentaba la morbilidad y mortalidad, pese a

que fue una estrategia agresiva, la tasa de supervivencia aumentó para 5 años

aproximadamente representado por el 20%, luego de esta determinante decisión,

empezaron la realizar las quimioterapias y cirugías para el cáncer de hueso,

también notaron que dentro de los 6 a 12 meses posteriores a la cirugía



desarrollaban micrometastasis, motivo por el cual, se incentivó el estudio a nivel

sistémico para la cura del cáncer de hueso2.

La complicación a la cual se desea evitar es la metástasis pulmonar, incluyendo los

múltiples nódulos de forma redonda y tamaño variables, otras de las características

es la localización a nivel de la periferia y también el engrosamiento a nivel intersticial

difuso, sin embargo, observar las características de una metástasis pulmonar es

encontrar características atípicas, representa el desafío de salud para emitir un

análisis actual del cuadro clínico y de su enfermedad, en la tomografía

computarizada se evidencia calcificaciones, hemorragia alrededor de nódulos,

cavitación, neumotórax, embolia tumorales y masas solitarias, cuando existen vasos

dilatados adentro de una masa, se corrobora que sea metástasis, por lo general se

debe detectar esta lesión como un granuloma o también hemartona, pero también

puede ser calcificación u osificación, todas estas características radiológicas son

sospechas de malignidad, cuando existen cambios de tamaño o de la morfología de

la lesión del osteosarcoma durante el tratamiento de quimioterapia, se considera

predictor favorable, el uso de la radiología es fiable para el pronostico10.



Conclusión

Como estrategia diagnóstica del osteosarcoma se describió un algoritmo para el

primer nivel de atención de salud, con la finalidad de captar a los pacientes con

dolor a nivel óseo, evitando las complicaciones tardías como la metástasis de

células cancerígenas, estas pericias ayudan al personal de salud a seguir un

protocolo rápido y eficaz mediante el comienzo del dolor , evolución del mismo,

exámenes de laboratorio como son la fosfatasa alcalina, ácido, lactato

deshidrogenasa y calcio y otros exámenes complementarios de imagen como la

radiografía convencional simple, con todos estos análisis sumados al cuadro clínico

inicial del paciente, se debe indicar la referencia a un hospital de mayor complejidad

y también se sugiere que todo persona con dolor a nivel de hueso se descarte

patologías malignas.
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