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DIAGNOSTICO PRECOZ DE OSTEOSARCOMA EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION SANITARIA

RESUMEN

INTRODUCCION: El osteosarcoma es un tumor 6seo primario de tipo maligno que afecta a
pacientes menores de 20 afios. Para el afio 2040 se pronostica que la carga mundial de
osteosarcoma sera de 8.4 millones de nuevos casos en comparacion con el afio 2020 donde se
presentaron 1.3 millones. Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en
Ecuador se estima que aparecen cerca de 100 nuevos pacientes diagnosticados con
osteosarcoma cada afio. OBJETIVO: Describir los tipos, etiologia, sintomatologia,
epidemiologia y métodos utilizados para el diagnostico temprano del osteosarcoma apoyado
en la revision bibliografica de articulos cientificos actualizados con la finalidad de servir como
soporte a los médicos de atencion primaria de salud para detectar tempranamente esta
enfermedad. METODOLOGIA: Se realiz6 la busqueda de informacion cientifica en base de
datos como Taylor France, Scopus, Scielo, Microsoft Student, Google Scholar, PubMed
publicados durante los Gltimos 5 afios. CONCLUSION: La incidencia del osteosarcoma es 0.3
casos por 100.000 al afo, teniendo mayor prevalencia en adolescentes de 15 y 19 afos. El sitio
anatomico de localizacion con mayor frecuencia es en la metafisis de los huesos largos,
principalmente en fémur, tibia y himero. Los factores de riesgo para desarrollar esta patologia
incluyen exposicion previa de radioterapia y anomalias genéticas. Los métodos de deteccion
estan basados en el uso de tomografias, radiografias, resonancias magnéticas y pruebas de
laboratorio los cueles permiten diagnosticar de manera precisa y precoz la presencia del

osteosarcoma.

PALABRAS CLAVE: Osteosarcoma, deteccion temprana, radiografia, tomografia, salud

publica, atencion primaria



EARLY DIAGNOSIS OF OSTEOSARCOMA AT THE PRIMARY HEALTH CARE
LEVEL
ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteosarcoma is a primary malignant bone tumor that affects patients
under 20 years of age. By the year 2040 it is predicted that the global burden of osteosarcoma
will be 8.4 million new cases compared to the year 2020 where there were 1.3 million.
According to data from the National Institute of Statistics and Census, in Ecuador it is estimated
that there are about 100 new patients diagnosed with osteosarcoma each year. OBJECTIVE:
To describe the types, etiology, symptomatology, epidemiology and methods used for the early
diagnosis of osteosarcoma based on the bibliographic review of updated scientific articles in
order to serve as support to primary health care physicians for the early detection of this disease.
METHODOLOGY: A search of scientific information was carried out in databases such as
Taylor France, Scopus, Scielo, Microsoft Student, Google Scholar, PubMed published during
the last 5 years. CONCLUSION: The incidence of osteosarcoma is 0.3 cases per 100,000 per
year, with a higher prevalence in adolescents aged 15 and 19 years. The most frequent
anatomical site of localization is in the metaphysis of long bones, mainly in the femur, tibia
and humerus. Risk factors for developing this pathology include previous exposure to
radiotherapy and genetic abnormalities. The detection methods are based on the use of CT
scans, X-rays, magnetic resonance imaging and laboratory tests which allow an accurate and

early diagnosis of the presence of osteosarcoma.

KEY WORDS: Osteosarcoma, early detection, radiography, tomography, public health,

primary care.
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INTRODUCCION

El osteosarcoma es un tumor 6seo primario de tipo maligno que afecta a pacientes menores de
20 afios, el cual produce formaciones de tejidos 6seo de forma irregular y es capaz de atacar a
cualquier hueso, pero con regularidad se puede presentar en los huesos largos del cuerpo que

se encuentran en las extremidades inferiores y superiores, como el fémur, el clbito y la tibia.*

El osteosarcoma se caracteriza por la proliferacion descontrolada de células 6seas malignas que
reemplazan gradualmente el tejido 6seo normal. Estas células cancerosas tienen la capacidad
de invadir y destruir el hueso circundante, lo que puede debilitar la estructura dsea y causar
fracturas. Se lo denomina agresivo ya que tiene la capacidad de diseminarse tempranamente,
teniendo un indice de letalidad en 5 afios del 76%, debido a esto es muy importante realizar
una deteccion precoz y un diagndstico adecuado para garantizar la mejora del prondstico de

salud de los pacientes.?

El diagndstico del osteosarcoma se convierte en un gran desafio para los expertos en la salud
porque los sintomas de esta enfermedad son dificiles de ser identificados en una primera
consulta médicay en ocasiones estos suelen ser confundidos con otros padecimientos benignos.
Entre los signos de alarma tenemos dolores 0seos persistentes y progresivo durante la noche,
inflamacion localizada, reduccion de los movimientos de las articulaciones y fracturas

espontaneas.®

Para el afio 2040 se pronostica que la carga mundial del osteosarcoma sera de 8.4 millones de
nuevos casos en comparacion con el afio 2020 donde se presentaron 1.3 millones de casos.
Cada afio esta patologia se presenta mayoritariamente en nifios y adolescentes con un nivel de
incidencia de 1 a 3 casos por cada millon de habitantes.*

En este contexto, los centros de atencidn primaria y consultorios medicos son parte del primer
nivel de atencién sanitaria, donde desempefian un rol crucial en la deteccion temprana de
diferentes patologias, incluido el osteosarcoma. Este término hace referencia al nivel donde se
produce el primer contacto entre los pacientes y el sistema de salud para la realizacion de
evaluaciones y estudios médicos para determinar el diagnéstico y la consecuente derivacion a

niveles superiores de atencion.®

Para lograr un diagndstico precoz de la enfermedad los profesionales de la salud del primer
nivel de atencidn sanitaria deben conocer los signos de alarma y sintomas clinicos del
osteosarcoma, realizar estudios de laboratorios de marcadores tumorales y tener un alto grado

de sospecha clinica que permitan identificar pacientes de alto riesgo y derivarlos a centros



especializados de manera adecuada para estudios méas exhaustivos y especializados, como

radiografias, resonancias magnéticas y biopsias 6seas.®

Esta investigacion tiene el objetivo de describir los tipos, la etiologia, la sintomatologia, la
epidemiologia y métodos utilizados para el diagnostico temprano del osteosarcoma apoyado
en la revisién bibliografica de fuentes de informacion actualizadas con la finalidad de que esta
investigacion sirva como soporte a los médicos de atencion primaria de salud para la deteccién

oportuna de dicha patologia.



DESARROLLO
Definicion y Tipos de Osteosarcoma

El término sarcoma fue mencionado por primera vez por el médico cirujano britanico John
Abernathy en el afio 1804, esta palabra tiene origenes griegos y tiene como significado
protuberancia carnosa, ademas, el cirujano francés Alexis Boyer en el afio 1805 fue el primero
en utilizar el término osteosarcoma. Este tipo de cancer 6seo primario puede manifestarse
durante la etapa de la infancia, adolescencia, pacientes de la tercera edad, y con la enfermedad
de Paget, el cual es tumor maligno que aparece de manera comun en espacios medular de los
huesos largos, pero también en lesiones Oseas preexistentes y compuesto por células
mesenquimales que son las encargadas de la produccion de hueso y se presenta en forma

asintomatica en el inicio e incluso invisibles clinicamente.’

En la investigacion realizada en Colombia por la revista Scientific & Education Medical
Journal en el afio 2021 menciona que el osteosarcoma se puede clasificar en tumores 6seos

primarios y secundarios, los mismos que poseen una subclasificacion.®

Los osteosarcomas primarios se presentan en un 85% de los casos y se clasifica en dos subtipos
el osteosarcoma central y los cortico-yuxtacorticales. El primer subtipo se lo denomina medular
convencional, tiene un nivel de ocurrencia del 75% en comparacién a los demas tipos de
osteosarcomas con mayor prevalencia en hombres entre 10 a 25 afios y se presenta en un 90%
en la metéafisis de huesos largos, en menor comparacion con lesiones diafisarias y epifisiarias;
dentro de esta clasificacion existe una variedad poco frecuente que incluye a los osteosarcomas

de células pequefias, fibrohistiocitico, telangiectasico, y de células gigantes.

El segundo subtipo se desarrolla en la parte superficial del hueso y por lo general se desarrolla
con mayor frecuencia en la tercera década de vida, dentro de esta clasificacion tenemos el

osteosarcoma paraosteal, peridstico o periférico, superficial de alto grado, e intracortical.®

Los osteosarcomas secundarios tienen un nivel de incidencia del 15% en relacion con los de
tipo primarios, habitualmente este cancer afecta a pacientes mayores de 60 afios, y se manifiesta
en afectaciones previas en los huesos, incluyendo displasia fibrosa, osteoblastoma,
osteocondroma, osteomielitis cronica e infartos 6seos sin radiacion previa. Estos pueden
clasificarse en sarcoma de tipo secundario a causa de la enfermedad de Paget y el sarcoma post

radiacion.?



Etiologia y Sintomatologia del Osteosarcoma

Hernandez, Carrillo y Gomez en una investigacion realizada en Costa Rica en el afio 2021
mencionan algunas de las posibles causas que pueden propiciar el desarrollo del osteosarcoma,
entre los cuales tenemos el retinoblastoma el cual es producido por la mutacion del gen RB1 el
cual ocasiona que las células crezcan descontroladamente ocasionando la aparicién de
osteosarcoma; otra la enfermedad que predispone al paciente a la aparicion de sarcomas es el
sindrome de Li Fraumeni caracterizado por la alteracion del gen P53; asimismo la enfermedad
de Werner producido por la mutacién del gen WRN, predispone a los pacientes que lo padecen

a desarrollar osteosarcoma, y sarcomas de tejidos blandos.°

Entre otras causas que podrian desencadenar el osteosarcoma puede ser la displasia fibrosa,
radiacion ionizante, osteomielitis cronica, y traumas 6seos. También se considera como posible
causa a la enfermedad de Paget, la cual es una afeccién metabdlica que se desarrolla en el hueso

y caracteriza por una fase de resorcion aumentada y otra fase de formacion dsea anomala.*

Los sintomas que se presentan en los pacientes que padecen de esta enfermedad, incluye dolor
persistente que no cede ante la administracion de analgésicos o reposo, es progresivo, se
manifiesta regularmente durante las noches, y es localizado a causa de los procesos
inflamatorios en el periostio del hueso, o por la inflamacion en tejidos blandos a causa de
neoformaciones, asimismo se puede presentar acortamiento del rango del movimiento de la
zona o extremidad afectada, sensibilidad en la zona afectada, rubor y calor en la piel, presencia
de masa palpable y fracturas por enfermedades subyacentes, pérdida de peso, fatiga, y fiebre;

la presencia de linfadenopatia puede tener un valor diagndstico de metastasis.?

Un diagndstico concluyente de este cancer se encuentra basado en la formacion de un estroma
sarcomatoso no benigno, el cual se relaciona con la produccion de hueso osteoide. Algunos
expertos que han estudiado esta enfermedad creen que el desarrollo tiene que ver con una célula
madre mesenquimal. EIl tipo de céncer resultante comparte ciertas caracteristicas con los
condrosarcomas y fibrosarcomas, pero estos dos se distinguen por la falta de una matriz dsea,

que es indispensable para la deteccion del osteosarcoma.®
Epidemiologia del Osteosarcoma

Segun American Cancer Society cada afio en los Estados Unidos se presentan 1.000 nuevos
casos de osteosarcoma y cerca de la mitad de estos se han diagnosticado en nifios y

adolescentes. Generalmente esta enfermedad se desarrolla en nifios, adolescentes y adultos



jévenes y el rango de edades se encuentra entre los 10 y 30 afios, no obstante, el osteosarcoma

es capaz de afectar a personas de diferentes edades.™

En el estudio realizado por la revista Annals of diagnostic pathology en el afio 2020 indican
que esta patologia tiene una distribucion bimodal, manifestandose en los primeros afios de la
adolescencia y personas adultos de 65 afios, y que la tasa de incidencia es de 3 a 5% en la
infancia y se estima que el nivel de ocurrencia de este tipo de enfermedad es de alrededor 1%

en personas adultas.

Los estudios han confirmado que el osteosarcoma se presenta cominmente en hombres y la
presencia de este tipo de cancer en las mujeres es en edades tempranas. El nivel de incidencia
en personas de sexo masculino esta en el rango de edades entre los 15 a 19 afios y las féminas
esta entre los 10 a 14 afios, estas ultimas pueden ser afectada debido a cambios hormonales

durante la pubertad, lo que puede desencadenar el desarrollo de tumores 6seos.®

Los tumores 6seos que se presentan en las extremidades inferiores se dan con mayor frecuencia
en nifios y adultos jovenes en un porcentaje de 80% y menor incidencia entre 20% y 30% en
pacientes de avanzada edad.’* Los lugares donde se localiza con mayor frecuencia es en la
metéafisis de los huesos largos, principalmente en fémur, tibia y himero. Se estima que el indice
de supervivencia en los pacientes que la padecen esta patologia es de 5 afios. Sin embargo, en
los pacientes de tercera edad, esta enfermedad se manifiesta regularmente en los sitios

anatomicos como el craneo, mandibula y columna vertebral.
Importancia del primer nivel de atencion sanitaria

El primer nivel de atencién sanitaria 0 APS se ha convertido en una estrategia eficiente que
permite garantizar que la poblacidn pueda gozar de una mejor salud, eliminar las barreras en el
ingreso de las personas al sistema de salud y contribuir de forma eficaz a afrontar los
determinantes sociales, dicho de otra manera la participacion de los APS en la salud sirven para
disminuir las dificultades de accesibilidad y utilizacidn de los servicios médicos, dar respuestas
integrales e incesantes a las necesidades de salud y efectuar acciones coordinadas a nivel
sectorial e intersectorial con el objetivo de garantizar el empoderamiento, participacion social

y comunitaria de los ciudadanos.’

El primer nivel puede definirse como el lugar donde se produce el primer contacto entre los
ciudadanos y los trabajadores o expertos de los sistemas de salud, no obstante, los servicios,
actividades, logros y obstaculos en accesibilidad para acceder a los APS pueden ser diferente

de un pais a otro con respecto al contexto socioeconémico, cultural y politico.*®



Entre las caracteristicas mas importantes que abarco el primer nivel de atencion sanitaria
incluye el hacer frente a los requerimientos de las personas, teniendo en cuenta siempre los
componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales que rodean a estos y los cuales son una parte
inseparable del proceso de salud y afecciones médicas; ademas se realiza de forma constante
actividades de comunicacion de los servicios médicos como la prevencion, diagnéstico y

tratamiento de enfermedades como el cancer.'®

El primer nivel de atencidn también se encarga de que los profesionales de la salud no solo
deben limitarse a solo actuar como receptores pasivos de los problemas y demandas de las
personas, sino a trabajar activamente y anticipada en la deteccion de las diversas patologias en
etapas iniciales. Asi mismo, se encarga de mejorar de la salud, la equidad y la eficiencia de los
sistemas sanitarios a favor de la poblacion y de trabajar de manera conjunta con los niveles de
atencion de salud mas especializados, las farmacias y servicios sociales para que los sistemas

sanitarios sean eficientes y sostenibles a largo plazo.®

Sin embargo, en muchos paises de Latinoamérica, debido a la falta de recursos econémicos, no
se puede tener en los centros de atencion primaria de salud, la disposicion continua de los
reactivos especificos de laboratorio para la deteccion de tumores o inclusive los recursos de
imagen como las radiografias, tomografias o resonancia magnética para los pacientes que
presenten algun tipo de neoplasia, debido a que hay limitaciones de los recursos para la
deteccion precoz de los tumores tanto benignos como malignos, retrasando el tratamiento

oportuno para garantizar la sobrevivencia del paciente ante la patologia que pudiese presentar.°

Medidas para la deteccion precoz en el primer nivel de atencidn sanitaria

La deteccion del cancer de forma tardia y la dificultad para conseguir un tratamiento adecuado
hacen que las personas se sometan a sufrimientos innecesarios y en algunos casos llegar a una
muerte prematura. EIl OMS ha sugerido a los paises a que implementen o elaboren medidas
para emplear las nuevas orientaciones propuestas con el objetivo de los encargados de la
atencion de la salud primaria puedan realizar diagndsticos mas tempranos de este tipo de cancer
y responder con tratamientos eficientes y de forma oportuna, garantizando de esta manera que

un mayor nimero de pacientes tengan mas probabilidades de sobrevivir.?

La Organizacion Mundial de la Salud ha sugerido 3 medidas para el mejoramiento de la
deteccion precoz del cancer entre las cuales incluye el informar a los ciudadanos acerca de los
sintomas que se pueden manifestar en el cancer y animar a estos a buscar asistencia médica en

los centros de salud al momento de detectar dichos sintomas; asi mismo fomenta la adquisicién
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de equipos imagenoldgicos para los centros de salud y fortalecer la inversion para la
contratacion y capacitacion continua del personal de salud, asegurando diagnosticos mas
precisos y oportunos para este tipo de cancer; de igual forma sefialan la importancia de ayudar
a los ciudadanos que padecen de osteosarcoma a tener acceso a una atencién continua en los
centros médicos, sin que esto conlleve a un esfuerzo personal o financiero exorbitante para el

paciente.??
Métodos de diagnostico precoz del primer nivel de atencién sanitaria

Para el diagndstico temprano de este cancer los profesionales de la salud del primer nivel de
atencion sanitaria deben ser capacitados con el fin de que puedan conocer los signos y la
sintomatologia de esta enfermedad. Este diagnostico estd compuesto por la combinacion de
algunos métodos como las pruebas de laboratorio, y las técnicas de imagen que abarcan las

radiografias, tomografia e imagenes por resonancia magnética.?!2

Las pruebas de laboratorio pueden contribuir al diagndstico y prondstico de la patologia, se
puede incluir hemogramas, pruebas de perfil bioquimico de calcio y fosforo, pruebas de
funciones hepaticas, los niveles de fosfatasa alcalina (FA), lactato deshidrogenasa (LDH) y
medir la velocidad de eritrosedimentacion (VSG) como una evaluacion diagnostica inicial de
la enfermedad. Debe existir una preocupacion si el aumento de los valores de la FA'y LDH se
mantiene, debido a que puede ser un signo de alarma para la sospecha de una enfermedad
residual o enfermedad metastasica por lo cual deberia ser derivado el paciente a niveles de

atencion mas especializado.?®

Actualmente existe un marcador inmunohistoquimico para este cancer 6seo. Normalmente se
realiza un panel de inmunotinciones para confirmar el origen de un carcinoma metastasico. En
la actualidad se ha establecido el SATB2 el cual es un marcador sensible para el osteosarcoma,
sin embargo, es inespecifico y s6lo denota el fenotipo osteoblastico, es decir no determinar si

el tumor es benigno o maligno.?>%

Los métodos de diagnostico de imagen incluyen a la radiografia, en donde se puede apreciar
los rasgos mas caracteristicos de los osteosarcoma en los que incluye la presencia del deterioro
del patrén dseo trabecular normal, margenes irregulares y ausencia de respuesta 6sea enddstica,
combinacién de areas radiopacas y radiollcidas, deterioro de la corteza, formacion de nuevo
periostio y una masa de tejido blando asociada, la cual presenta un patron radial y se pueden
observar las fibras de Sharpey, triangulo de Codman, masa que puede causar afectaciones en

zonas del tejido osteoblastico, condroblastico o fibroblastico de apariencia litica o esclerotica.?*

11



llustracion 1. Radiografia osteosarcoma de fémur derecho: Vista anteroposterior que muestra una masa con
mineralizacion intradsea, la tipica reaccion periostica en sol naciente (flechas pequefias) y el triangulo de
Codman (flecha grande).

Fuente: Madrigal-Calderén JP, Amador-Méndez AL, Rivera-Sandoval N, Others. Osteosarcoma: fisiopatologia,

diagnostico y tratamiento. Revista Médica Sinergia. 2023;8: e1062—-e1062.

Otro de los métodos de diagnostico de imagen es por tomografia computarizada, esta técnica
permite evaluar detalladamente la extension y el grado de compromiso 6seo y de tejidos
blandos, dicho de otra manera, la tomografia computarizada (TAC) brinda una imagen clara
del osteosarcoma por medio de una visualizacion transversal que sirve para mostrar la
localizacion y el grado de dafio éseo de la afectacion. La TAC ayuda a los médicos saber si

existe dafio intramedular, intradseo y tejidos blandos.?®

El método deteccion por TAC es muy utilizado para las planeaciones quirargicas debido a que
proporciona una valoracion del osteosarcoma en huesos de forma compleja como lo son pelvis,
columna vertebral y craneofaciales. Otro tipo de tomografia mas conveniente para esta
enfermedad es la PET/TC (Tomografia por Emision de Positrones), la cual contribuye a la
deteccion de metastasis dseas o diferenciarlas de las lesiones degenerativas.?

' *®
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llustracion 2. Tomografia de emision de positrones de osteosarcoma de fémur derecho: PET Scan que muestra
osteosarcoma en fémur derecho (flecha roja) y metastasis 6seas (flechas negras).
Fuente: Madrigal-Calderdn JP, Amador-Méndez AL, Rivera-Sandoval N, Others. Osteosarcoma: fisiopatologia,

diagnostico y tratamiento. Revista Médica Sinergia. 2023;8: e1062—e1062.
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Método de diagnéstico por resonancia magnética nuclear (RMN), ante signos de alerta de la
enfermedad en los pacientes después de haberse efectuado la radiografia convencional es
indispensable la elaboracién de imagenes por resonancia magnética nuclear para realizar
estudios de estadificacion que consiste en la valoracion de la dimension y extension de area
afecta por el tumor, confirmar la presencia de linfadenopatias y la valorar la relacion del tumor
con las estructuras adyacentes; debido a sus caracteristicas, la RMN nos sirve para la
planificacion de quirurgica en caso de ser necesarias. También es utilizada para valorar la
eficiencia del tratamiento por quimioterapia y detectar la presencia de tumores residuales

después de procedimientos quirdrgicos.?’

llustracion 3. Resonancia magnética nuclear de osteosarcoma de fémur derecho: Corte axial de fémur derecho
de RMN ponderada en T1 post-contraste con supresion grasa que muestra reaccion periostica en sol naciente
y una gran masa de tejido blando (flechas).

Fuente: Madrigal-Calderon JP, Amador-Méndez AL, Rivera-Sandoval N, Others. Osteosarcoma: fisiopatologia,

diagnostico y tratamiento. Revista Médica Sinergia. 2023;8: €1062—-e1062.

La resonancia magnética es el método de diagnostico méas usual de imagen transversal porque
ofrece un nivel superior de resolucion y capacidad de realizar estudios de imagenes en varios
planos (multiplanar), permitiendo de esta manera evaluar marcas anatomicas, propagacion de
la afectacion medular, invasién de la epifisis, dafios en las articulaciones, areas viables del

tumor y la presencia de matriz mineralizada.?®

Como ultimo recurso para el diagnostico definitivo de esta patologia, se considera un examen
histologico del tumor por medio de biopsia 0sea, el mismo que se realiza en los centros de
salud de mayor complejidad, en donde se establecera el grado histoldgico, la localizacion en

caso de ser intracompartimental o extracompartimental, y la metastasis. 2°
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Radiologia e Intervencionismo

Una vez detectada esta patologia, de acuerdo a su estadio podemos optar por una embolizacion,
ablacion térmica o estabilizadores; la embolizaciéon se utiliza como tratamiento para las
lesiones Oseas, ya sea de forma independiente 0 en combinacion con otras técnicas. Su objetivo
es reducir la hipervascularizacion de las lesiones al inyectar agentes embdlicos en los vasos, 1o

que provoca la necrosis de los tumores.?82°

Los agentes embdlicos mas cominmente utilizados para desvascularizar el hueso son las
nanoparticulas. La eleccion del tamafio de las particulas (40-1200 micras) depende del tamafio
del vaso y del nivel de embolizacion deseado en la regién distal. Este procedimiento se realiza
en la sala de angiografia, donde se realiza una canalizacion de una arteria periférica,
generalmente la arteria femoral o radial. Proceso de realiza a traves del sistema arterial, se llega

a la lesion y se embolizan los vasos arteriales que suministran sangre a la misma.?

La ablacidn térmica percutanea se introdujo como una opcion de tratamiento paliativo para las
metéastasis 0seas dolorosas a principios de los afios 2000. Se denomina "percutanea” porque la
energia se aplica a través de la piel, los tejidos blandos y el hueso mediante técnicas de aguja
o0 sin aguja (como el ultrasonido focalizado de alta intensidad guiado por resonancia magnética,
MRgFUS). Las técnicas mas comunes incluyen la ablacion térmica por radiofrecuencia (RFA),
la crioablacion, la ablacidon térmica por laser y microondas. La principal ventaja de estas
técnicas es la capacidad de crear una zona de ablacion con un tamafio conocido y

reproducible.®

Otro enfoque es la inyeccién de etanol, que se considera una técnica de ablacién quimica. En
este método, se inyecta alcohol directamente en la lesion, lo que produce necrosis tumoral por
deshidratacion celular y, de manera indirecta, por trombosis vascular e isquemia tisular. Sin
embargo, esta técnica no ofrece un control total de la ablacion, ya que la difusion del etanol no

es completamente predecible ni reproducible.?

Adicional en los métodos de intervencionismo, se encuentran los estabilizadores los cuales
estan clasificados en cementoplastia y la osteosintesis percutanea; la primera consiste en
introducir de polimetilmetacrilato mediante inyeccion dentro de una vértebra u otro segmento
6seo que se encuentre fracturado o debilitado debido a tejido patoldgico. Esta técnica tiene
como objetivo fortalecer el hueso y reducir el dolor mecénico. El PMMA se inyecta una vez

que se coloca la aguja en la lesion 6sea, utilizando técnicas de guia como la fluoroscopia o la
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tomografia computarizada. Después de aproximadamente 10 minutos, durante la fase de

polimerizacion, la consistencia del cemento aumenta ligeramente y se endurece.?®2°

En cambio, la osteosintesis percutanea implica la insercion de tornillos para fijar fracturas
minimamente desplazadas o no desplazadas y promover la consolidacion de fractura. Esta
técnica se reserva para pacientes con cancer que no son candidatos para cirugia y tienen una
esperanza de vida limitada. El procedimiento se realiza con la ayuda de guia fluoroscépica o
TAC, con una planificacion de la trayectoria del tornillo y los puntos de entrada en la piel. La
duracién del procedimiento es aproximadamente de dos horas, por lo que generalmente se
realiza bajo anestesia general. En la medida de lo posible, se prefiere la cirugia en lugar de la
osteosintesis percutanea, ya que todavia se estan investigando los resultados a largo plazo de

esta ultima.*°
Abordaje Terapéutico

El tratamiento del osteosarcoma, involucra una combinacion de cirugia, quimioterapia y, en
algunos casos, radioterapia. El enfoque terapéutico depende de varios factores, como el estadio

del cancer, la ubicacion del tumor y la presencia de metastasis.

e Cirugia: La cirugia es un componente clave del tratamiento del osteosarcoma. El
objetivo principal es extirpar el tumor y cualquier tejido circundante afectado. En
algunos casos, puede ser necesario realizar una amputacion para eliminar todo el
cancer. Sin embargo, en muchos casos se intenta conservar la extremidad afectada y se
realiza una cirugia conservadora para extirpar el tumor y preservar la funcion.

e Quimioterapia: La quimioterapia se administra antes y después de la cirugia para
reducir el tamafo del tumor y eliminar las células cancerosas restantes. Los agentes
quimioterapéuticos utilizados cominmente en el tratamiento del osteosarcoma incluyen
el metotrexato, la doxorrubicina, la cisplatina y la ifosfamida. La quimioterapia puede
administrarse en ciclos, con periodos de descanso para permitir la recuperacion del
cuerpo.

e Radioterapia: La radioterapia utiliza radiacion de alta energia para destruir las células
cancerosas. No siempre se utiliza en el tratamiento del osteosarcoma, pero puede ser
recomendada en casos especificos, como cuando el tumor no puede ser completamente

extirpado mediante cirugia o cuando hay metastasis en el tejido circundante.

Ademas de estos tratamientos principales, es posible que se utilicen terapias adicionales, como

terapia dirigida o inmunoterapia, en casos seleccionados de osteosarcoma. La terapia dirigida
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utiliza medicamentos que atacan especificamente las caracteristicas genéticas o moleculares de
las células cancerosas, mientras que la inmunoterapia estimula el sistema inmunoldgico del

cuerpo para combatir el cancer.®?

En la terapia dirigida basada al genoma al osteosarcoma se aborda mediante un protocolo de
quimioterapia que ha estado en uso durante las ultimas tres décadas. Aunque el osteosarcoma
presenta una complejidad gendmica, hemos planteado la posibilidad de identificar
dependencias especificas del tumor dentro de las alteraciones estructurales cromosoémicas y
numéricas. A través del uso de xenoinjertos tumorales derivados de pacientes, hemos
observado una respuesta significativa a las terapias "compatibles con el genoma", lo que

respalda la utilidad de un enfoque dirigido basado en la informacion genomica.
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CONCLUSION

Esta patologia tiene una distribucion bimodal, manifestandose en los primeros afios de la
adolescencia y personas adultos de 65 afios, y que la tasa de incidencia es de 3 a 5% en la
infancia y se estima que el nivel de ocurrencia de este tipo de enfermedad es de alrededor 1%
en personas adultas. Los lugares donde se localiza con mayor frecuencia son en la metéfisis de
los huesos largos, principalmente en fémur, tibia y himero. Sin embargo, en los pacientes de
tercera edad, los sitios anatbmicos como el craneo, mandibula y columna vertebral, es en donde

se detecta comunmente el osteosarcoma.

Ante la presencia de signos o sintomas de alerta se debe llevar a cabo sin excepcion algunos de
los métodos de deteccidn basado en el uso de pruebas de laboratorio y estudio de imagenes que
incluyen las tomografias, radiografias, y resonancias magneticas los cuales puedes representar
una ayuda a los profesionales del primer nivel de atencion sanitaria, para efectuar evaluaciones
médicas a los pacientes de manera precisa e individualizada con la intencion de detectar de
manera oportuna y precoz la presencia del osteosarcoma para luego referir a unidad de mayor

complejidad.
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