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Ortopedia y Traumatclagia

Los tumores éseos (TO) figrran entre las enfem:edades
menos ftecuentes en Ortopedia y, afortunadamente,
cuandei se presentan, son benignos en su n:ayr:ria.

Dada su frecueneia baja, muehas veces no son
considerados oomo una pCIsibilidad diagnéstica ni par

1os médieos ni por los pacientes, perdiéndose asi el

mejor moÍnonto para identillcarlos, qile es al inicio
de ia enfermedad.

El doetor De La Vega, en esta Carla de la Salud, nos

recuerda los asuntos más relevantes de los T(} y haee
énfesis en dos aspeetcs rnuy importantes: la neeesidad
de un diagnóstica tempranti apoyado en varios
exámenes paraclinicos y cie imágenes diagnóstieas,
antes de realizar una biopsia, y la posibilidad de ewa¡
el cáncer y "salvar ia extremitlad" si el tratarnienta se
realiza en un centro asistencial, cnn los rnedios y e1
personal adecuado para logr*rlo.

Alfredo Sánchez Vergel, M.D.
Ortopedia y Traumatolagia

Los tumores óseos (TO) no sCIn muy cermunes' Es
mucho más frecuente hallar tumores e¡r otros sitios

del organismo que en el esqueleto. A pesar de su baja

frecuencia, los hay de t ipos diferentes y con
manif'estaciones muy variadas. h4uchos de ellos, sin

embargo, pueden causar limitaeiones importantes,

BCIner en peligro la extremidad, con riesgo de
amputaeión e ineluso cansar la rnuede.

Oebieio a su presentaeién ocasional no es fáci l
encontrar médieos especialistas o instituciones con la
experiencia y el eonoeimiento suficientes para el
diagnéstieo y manejo de estos pacientes. Esto, con
fr*euencia lleva a errotes en el ciiagnóstico, riesgos
innecesarios, manejos inadeeuados y por ende, malos
resultados.

Práeticamente enalquier hueso del esqueleto puede
p:esentar estas lesiones. Como ocutre ecn todos los
tumores, los hay benignos (no eancerosos) y maXignas
(cáncer). Asi mismc, hay entidades que simuian ser
tumorcs y tienen un colnportamiento sirnilar. Dentro
de dsics so eReilentran algunas enfcrmcdades
metabélieas que afuctan huesos; fastomos hormonales,
infeecieines, alteraciones en el desarrollo esquelético,
enfermedades inflamatorias, ete. En muchos oasos,
el tratamiento de estas enfermedades es {nuy similal
al de los tumores o neofilasias verdaderas.

Los tumores óseos (TO) benignos son mucho más
frecuent€s, sienda más comúnmente conocidos los
originados en el cartílago, eomo los Condramas y ias
Exostosis. Tarnbién scln comunes las lesiones benignas
que no son propiamente tumores, eomo los Quistes
Oseos de diferentes variedades. Los tumores óseas
benignos, a pesar de no tener relaciÓn con cáncer y

no poner en peligro la vida, en ocasiones si pueden
comportarse de manera realmente agresiva y creaer
exageradamente causando daños muy setios a la

extremidad.

La Fundac ión  C l ín ica  Va l lc  dc l  L i l i  cs  una lnsr i iuc jón  ¡ r ' i rad l . in  ¡ ¡ ¡ ¡ ¡q r  Jc  luc rn  quc  Ic r l cnece a  la  co lnun idad:  o rgan izada para , t r l iecer

s e ¡ v i c i o s  d e  s a l u d  d e  a l t a  t e c n o l o g i a  a  t o d a s  l a s  p e r s o n a s  s i n  d i s t i n g o  d e  s r t  c o n d t l o n  s o c l o * 0 c o n o m l c a .



Sigura 1" Radiografía que muesJr& turnor dseo benigna
{qiiste éseo).

Entre los tumores maligncs, los hay Frimarios, que
se originan directamente del hueso! eomo el &{ieloma
y las Sarccmas (Osteosarcoma, Sareoma de Ewing)
y, más comunss aún, los seeundarieis o Metástasis
Óseas, cuyo o:igen es un cáncer en ertro sitio del
organismo, que ternina afeetando el esqueieto. Estas
metástasis son con fiecuencia vistas en personas con
cánceres más conocidos comei seno, préstata, pulmén,
colon y riñén.

Los turnores éseos(Tü) pueden afectar persanas de
edades muy diferentes. Algunos suelen presentarse
en niños, eomo los Quistes Oseos ibenignos) a los
Neurotrlastomas (malignos). Otros son típicos de la
pubefiad o adolesceneia comc el Ostensarc*ma y el
Sarcoma de Ewing (malignos), mientras que las
Metástasis y el Mieloma son propios de la eclad aduita.

En la gran mayCIría de los casos no hay una Qausa
identifieable de la aparicién dei tumor. Nunca ha
podido ser demosttada una relaeiÓn entre traurnatislnas
o golpes y la preseneia de TO. En potas ocasioncs
hay histaria familiar, y el mismo tipo de tumor se
repite en más miembros de una familia.

Se ha demostrado que 1a genétiea juega un papel
prirnardial en la aparición de Td), pero en general,
hasta ahora no hay manera de prevenirlos o predeeir
quién va a sufrir este tipo de problemas.

Los sintcmas pueden ssr ¡nuy variados, dependiendo
del sitio donde los T{} se presenten o si el tun:or es
benigno, ngresivo o maligno. Un signo muy eomrin
es la pr*seneia ele uRa mas& o Jumo¡:aeión visible o
palpable en una extremidad, pero no es faeilmente
deteetable. y puede ser uR ballazgo tardio, euando la
lesién ya ha crecido de manera eansideratr¡le"

E1 dr¡n*r también es un sintoma bastante eonstante en
su aparieién y generalmente indica que el tumor está
aetivc, en ereeimiento. Con alguna llecuencia, sin
aviso previ*, la manifestaeién es una frsctur*¡
espontánea, sin traumatismo o golpe que le eause, o
oon un trauma mínimo que norrnalmente no debería
prüvoear rctura dcl hueso.

Algunos Tü pueden presentarse oon sintomas
generales como fiebre, pérdida de peso y debilidad.
Oeneralmente esto es sugestivo de una mayor
agresivitiad c de maligniriad"

Anfe la sospoeha de un tumor en una extremidad, e1
rnédico solicita estudios o exámenes, y generalmente
se empieza por radiografias eonvencionales.

Radiografias: permiten eonfinnar la presencia del
tumor en el hueso; evaluar si está activo; qué tanto
eompromele la zona; qr:é tan agresivo es c si hay
signos de malignidad o riesgo de fractura.

Tomografí* Cei:nBr:tarizadn (TAe) y resonnncia
rnagnétiea {I{M}: Son exámenes más especializados
que penniten evaluar eon más detalles el interior del
tumilr; su extensién y sr¡ relaeién con las mriseulos,
nervios, venas, arterias importantes, etc. Son muy
útiles para planear el tratamientc a seguir.

Gllnemngr*fía ósea: lSrinda inforr:nacién sobre la
actividad del tumor y scbre la existeneia de más
lesiones en otros sitios dol esquelcto.

Kxámenes de laborptorio: Son parte impc$ante del
estudio. Orientan el diagnéstieo y dan informaeién
adicicnal sab¡e el p*sible eompromiso de otros
órganos.



$igure 3. R*sonancia magnétiea {RM} muestra tumcr
*ulign* (eondrosarcoma) áe la tibia.

Anatomfa patolégica {biopsia}: El estudio ai
microscopir: de una pequeña rnuestra del tumor pemit*
definir exaetamente si éste es benigno, malignc y de
qué  t i po  en  espec ia i .  La  b iops ia  deb*  se r
adecuadamente planeada y realizada luego de tener
los demás cstudios previos.

Tumores benignos: Algunas tumores ósens benignos
no  requ i c ren  t r a ta rn i en to .  ya  quc  no  t i cnen
eonsecueneias importantes. A veces ineluso scn
diagnostieados por castialidad en radiografias tom*clas
por motivos diferentes.

Otros tumores, a pesar de ser benignos, sí requieren
tratamiento, generalmente eon cirugía, por ceusar
do1cr, debilitar el hueso y porque ccnllevan cl riesgo
de produeir fraetura, deforrnidades c cajera. El
tratamiento varia según la lesién y puede ser ei simple
curetaje (raspado) de la xana; ia cxtirpación del
tumor o del segmento ele hueso afectado; reforzar el
segmenta enf"ermo de hueso ecn eiementos de
osteosfntesis (placas, tomillos) y colocar en el defbeto
sustaneias r:omo injertos cte hueso que ayudan a su
euracién.

Txmcres maligncs: Hasta haee paeos años ios himores
óseos malignos originaetros en el hueso (primarios)
eran tratados prineipalmente amputande la extremidad,
eon las conseeueneias fisieas, psicalégieas, laborales

y sociales que esto acarrea" Hoy en algunas ocasioncs
esto ss aún neeesario, pero en muchisimos easos es
posible extirpnr el eánee: preservando la extremidad
y realizando cirugias de reconstmeción eamplejas.
Ti:dc esta gracias al avance teenológieo en los rnétodos
diagnésticos y a 1a disponibi l idad de nuevos
tratamientcs de quimioter*pia más eteetivas que años
atrás. Esto es lo que se eonoce eomo Cirugía de
Salvxment* ele Extremidades y es realizado
gene:"almente eon la ayuda de prótesis internas
(reemplazos artieulares), oster:síntesis (placas, tcmillos,
clavos espeeiales) o sustituyendo el faltante óseo con
injertos cl* huesa solicitados previamente a un banco
de huesas y tejidos. Estos son obtcnidos por donación,
de una ma¡ler& similar a como se logran órganos para
trasplante como riñón, eorazén, etc.

Casi siernpre ios pacientes tratarios pcr cáncer éseo
requieren manejo adieionai con ctras rnc¡rlali¡lades
eomo radi*ternpia y quimioterapia. Éstas se aplican
antes y después de ¡ealizada la operaeién, faeilitandc
la labor del eirujano. Estos avances médicos han
permitido que en la actualidad muchas personas se
benefieien de tratamientos más efectivos, con
posibiliclad de curacién, con menores seeuelas y una
mejor ealidad de vida.

En el caso de ios hmores éseos seeuneiarios (metastasis
éseas)  también se han desarro l lado avances
eonsiderables. El heeho de sufrir ele algún tipo de
eáneer eon metástasis a huesos o algún otro érgano,

Figura.3. Mctás.tasis de, c inccr de cucl lo utcr ino quc ha
dcstruido partc dc la cadcra.



sobre el tema y que pueda contar con el apoyo
adseuado de perscnal eapacitaclo, laboratorio, estliclios
especiales cle imágenes diagnéstieas, teenologia y

servicics de oncolclgia brindados en una unidad de
sáneer para poder cii'oeer un diagnéstico, tratamiento
y resultados satisf,actorios. Fara esto es indispensable
el trabajo en equipo doade participen diferentes
espeeialistas Ínódieos eon experieneia (Ortopedista
Oncél*gc, Oneétrogc Clinicc, Patólogo, Radiólogo,
Raelioterapeuta, espeeialista en kledicina Nuelear) y

contar con una insti tucién eon el aceeso a la
infraeskuelura adeeuada de laboratorio, eqnipcs
diagnéstieos y de tratamienta, banco de sangre y de
huesos, sala de ope:aeiclnes, ete.

Fara mayor in{brmaeién puede clirigirse al I}r" llaniei
De La Vega, rniembro del Servieic de OrtoperXia y
Traumatologia y de la Unidaei cie Cáneer de ia
Fundasién Clíniea \*hlle del Lili.

Figura 4. Escanografia (TAC) de tumor compromcticndtr
la cadcra izquicrda.

no significa condenar c abandanar a una persone a
su suerte, eomo con f:eeueneia y etrÓneamente se
piensa. La cirugia ortopédiea juega un papel muy
importante. Si bien eX médieo tratante princiBal
generalmente pe$eneee a otra espeeialidad relaeianada
eon cáncer, el ortopedista oncólogo se en*arga de
practiear procedimientos que mejoren la ealidad de
vi¡la de la persona. Tal es el caso de cirugías qrie son
realizadas para prevenir a tratar fi"aeturas, eliminar o
rnejorar el manejo del dolor, y perrnitir caminar o
movilizarse a una persona que se llalla impedida pcr
su problema éseo. Aqui también tras otras m*dalidades
eie tratamiento como son raetrioterapia y quin:ioter*pia
se manejan en eonjunt* con la posibilidad de cir"r.rgia:
todo con el ñn de prestarle un beneficia al paciente

v meicrarie su salud.

Cqrmo habiarnos dicho inicialmente, debido a la escasa
presentacién de los tumores éseos, es importantc
consultar a un espeeialista con eanocimiento suficiente

Figura 5. Rcconstrucción con injerto óseo dc banco de
hucsos. y osteosíntcsis. lucgo dc la rcsccción dc un tumor
malisilo en la ro<1illa.

Comité Editorial:

. Dr, Martin Wartenberg

. Dra. Yuri T*keuehi

. Sra, Msria Teresa Sellarés

. l)r" ?auln José Llinás

.Ilr. Jaixe 0rrcgo

. Dr. Alfredo Sáncheu

. Dra. l,larisol &adiel o Dra. Sonia Jimónez $uárez

. llr" Carlos Alberto Cañas " {nfermern Ma. Elera Mosquera

. ür. Carlos Serrano Reyes

Los coneeptos y opiriones eontenidos el los artleulos de la Cnrta de ln S*lud, ccrresponden únicamente al de los attores y editorialistas"

Esta publ icaeión pretende mejorur sa informaeión en tem¡¡s de la salud en general.  Las inquietudes que se relacionensta pübl:caeión pretende mejorer s:r inlormaelon en tem¡¡s {¡c la salut l  en *enerlr.  Las ¡nqurerr.{¡es que sc relactol lc¡t
con su s*lud personal, deben ser cons¡¡ltadas y restcltas c*n su módico"
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