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GLOSARIO DE TERMINOS

Amputacion: Separacion o corte de un miembro o una parte del cuerpo de un ser

vivo, generalmente por medio de una operacion quirdrgica.

Claudicacion:Sintoma caracterizado por la cojera dolorosa, producida por el acto

de andar.

Condrosarcoma: es.up“tipo de tumor maligno poco comun que comienza en las

células de cartilago y se propaga al tejido 6seo circundante.

Desarticulacién: Amputacionsal nivel de una articulacién, o amputacién en su

contiguidad.

Dolor: Percepcion sensorial loealizada yssubjetiva que puede ser mas o menos
intensa, molesta o desagradable y que sefsiente en una parte del cuerpo; es el
resultado de una excitacion o estimutacion desterminaciones nerviosas sensitivas

especializadas.

Fractura: se definen como pérdida de la integridad 6sea:

Histiocitoma: Tipo de cancer que por lo general se forma en ehtejido blando, pero

gue también se forma en el hueso.

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad; un sintoma,
muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico,, como un

ano.

Vi
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Metastasis: Reproduccion o extension de una enfermedad o de un tumor a otra

parte del cuerpo.

Osteosarcoma: tipo de cancer 6seo que generalmente se desarrolla en las células

osteoblasticas que forman el hueso.

Prevalencia: Numero de casos de una enfermedad en una poblacién dada y en un

momento determinado.

Sarcoma de Ewing: tumer.0seo de células pequefas y redondas, maligno, y con

un fuerte potencial metastasico)

VIl
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RESUMEN

INFRODUCCION: Los tumores 0seos primarios malignos son un grupo de
neoplasias poco frecuentes. Sin embargo, hasta donde sabemos Tabasco es uno
de los estadoes con mayor frecuencia de cancer infantil y mortalidad en nifios de 0 a
9 afnos. Por lg tanto, nuestro grupo de trabajo esta interesado en caracterizar el perfil

epidemioldgico de los tumores 6seos malignos debido a rareza y alta mortalidad.

OBJETIVO: Describir_elperfil epidemioldgico de los tumores 6éseos malignos en la
poblacién infantil atendida-en el hospital pediatrico de tercer nivel en el estado de

Tabasco del 2017 a 2022.

MATERIAL Y METODO: Se trato.de una investigacion con un enfoque cuantitativo
y nivel de alcance observacional; conrdisenio descriptivo. Se incluyd una poblacion
pediatrica con diagndéstico de tumores 0seos_malignos durante el periodo 2017 a

2022. Para el andlisis estadistico se"empleo el programa SPSS version 25.0.

RESULTADOS: Se registraron 23 sujetos con diagnostico de tumores 0seos
malignos, la gran mayoria originarios de Tabasco. E|.47.8% de la poblacion era
hombre. Ademas, se observo un incremento en la tasa de incidencia y prevalencia
en los ultimos afos. Los tumores mas frecuentes fueron el osteosarcoma (78.3%) y
el Sarcoma de Ewing (13.0%). Asimismo, el 56.5% de los pacientes tenian
metéstasis. Por otra parte, la mayoria de los pacientes recibierongel{ratamiento
farmacolégico basado en cisplatino y doxorrubicina (86.95%). Adicional al
tratamiento farmacolégico, los pacientes recibieron un tratamiento quirtirgico

(52.17%). Por ultimo, la mortalidad fue del 65.2%.

Vil
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CONCLUSION: La tendencia en la incidencia y prevalencia de los tumores 6seos
malignos durante el periodo de estudio ha ido en aumento, siendo el osteosarcoma

fue el tumor mas frecuente en la poblacion.

Palabras Claves: Tumores 0seos malignos, Osteosarcoma, Sarcoma de Ewing.
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ABSTRACT

INFRODUCTION: Malignant primary bone tumors are a group of rare neoplasms.
However, as far as we know, Tabasco is one of the states with the highest frequency
of childhooedcancer and mortality in children from 0 to 9 years of age. Therefore, our
working group (S interested in characterizing the epidemiological profile of malignant

bone tumors due’to)their rarity and high mortality.

OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of malignant bone tumors in
the child population treated at the tertiary level pediatric hospital in the state of

Tabasco from 2017 to 2022.

MATERIAL AND METHOD: It was.aninvestigation with a quantitative approach and
level of observational scope;=with a“descriptive design. A pediatric population
diagnosed with malignant bone tumors wassdncluded during the period 2017 to 2022.

For the statistical analysis, the SPSS yersion 25.0 program was used.

RESULTS: 23 subjects with a diagnosis of malignant bone tumors were registered,
the great majority originating from Tabasco. 47.8% of the population was male. In
addition, an increase in the incidence and prevalence rate was observed in recent
years. The most frequent tumors were osteosarcoma (78.3%)@and Ewing's sarcoma
(13.0%). Likewise, 56.5% of the patients had metastases. On the_ether hand, most
of the patients received pharmacological treatment based onycisplatin and
doxorubicin (86.95%). In addition to drug treatment, patients received.surgical

treatment (52.17%). Finally, mortality was 65.2%.
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CONCLUSION: The trend in the incidence and prevalence of malignant bone tumors

during the study period has been increasing, with osteosarcoma being the most

frequent'tumor in the population.

Keywords:Malignant bone tumors, Osteosarcoma, Ewing's Sarcoma.

Xl
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1. INTRODUCCION
Los casos de los tumores 0seos se han documentado desde tiempos
remotos. Desde el punto de vista clinico y morfologico, los tumores 6seos se dividen
en dos grandes grupos: malignos y benignos. En general, los tumores 0seos,
representan_entre el 3% y el 4% de todas las neoplasias. Por tal motivo, estan
contemplados‘eéntre los tumores menos frecuentes.

El diagnostico de los tumores dseos malignos se basa en la clinica, en los
estudios imagenolégicos y los estudios anatomopatologicos. No obstante, en la
mayoria de los casosy~tanto la clinica como los estudios imagenoldgicos son
suficientes para hacer un diagnaostico preciso.

En particular, los sintomas locales de los tumores 6seos no son especificos,
el crecimiento del tumor“suele ser lento, poco doloroso y sin cambios sobre la
superficie. Por ejemplo, en [03 tumores'malignos no hay ataque al estado general,
en las lesiones quisticas, el primer_sintoma-en muchas ocasiones es una fractura
sobre el tejido patoldgico.

Por otra parte, los diversos estudios acerca’los tumores 0seos analizan la
incidencia y la prevalencia en la poblacién general con base en sus variedades
histologicas. A pesar de ello, no se abordan especificamente las edades
pediatricas, quienes con frecuencia son el grupo etario mas afectado. En este
contexto, hasta donde sabemos no hay informacion sobre ‘la”estadistica en la
poblacion tabasquefia. Por tal motivo, nos enfocaremos en la epidemiologia de los
tumores 6seos malignos que afectan a sujetos en edad pediatricas. Asi‘pues, con

la generacion del conocimiento podremos determinar la incidencia y la prevalencia
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de los tumores 0seos malignos, asi como las edades mayormente afectadas en la

poblacidon de nuestra region.
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2 MARCO TEORICO

2.1.Definicion de tumores pediatricos

kos tumores pediatricos representan un pequefio porcentaje de todos los
casos de~tumores en todo el mundo. No obstante, siguen siendo una de las
principalesg causas de mortalidad infantii asociada a enfermedades no
transmisibles.-ESte tipo de tumores representan algunos desafios Unicos. Puesto
que, generalmente tienen un mal prondstico con opciones de tratamiento limitadas.
Asimismo, los tumores“pediatricos muestran una alta heterogeneidad. Ademas, el
bajo nimero de pacientes pediatricos hace que sea particularmente dificil
caracterizar los subtipos de tumores(®.

En general, los tumeres 6seo0s primarios son un grupo de neoplasias que
pueden ser benignas y malignas constin.,rango amplio de alteraciones genéticas y
presentaciones histologicas®.” Particularmente, los tumores 6seos malignos son

tumores agresivos con una alta tendencia a metastatizar®).

2.2Epidemiologia de los tumores 6seos malighos

De acuerdo con Globocan, (2022) a nivel mundial se.diagnostican 18 millones
de casos nuevos de cancer, cada afo. De los cuales, aproximadamente 200,000
ocurren en nifos y adolescentes. Sin embargo, a pesar de ser-poco frecuente en
este grupo etario de la vida, es considerado un problema de salud.publica. Puesto
que, es una de las principales causas de mortalidad en estas edades.)Asimismo,
tiene un gran impacto fisico, social, psicolégico y econdmico en los pacientes como

en sus familiares. Por otra parte, segun los datos del Registro de Cancer en Nifios
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y'AdBIescentes (RNCA). Las tasas de incidencia en nifios de 0 a 9 afios y de 10 a
19 afios fueron de 111.4 y 68.1, respectivamente, en 2017(4). Es importante
destacar que, Tabasco es uno de los principales estados con una mayor tasa de
incidencia por cancer en nifios de 0 a 9 afios (158.94), junto con Durango, Colima,
Aguascalientes y Sinaloa. Asimismo, Tabasco es una de las entidades federativas
con mayor tasa«de mortalidad en nifios con cancer de 0 a 9 afios (5.6), ademas de
Campeche, Chiapas, Aguascalientes y Colima. Incluso, Tabasco tiene una alta
mortalidad en ninos con cancer de 10 a 19 afios (7.6)en 2008,

Concretamente, los"tumores 6seos malignos representan aproximadamente el
0,2-0,5 % de todas las neoplasias humanas. En la época pediatrica su magnitud
relativa es considerable mente-mayor, ya que constituyen el 6-7 % de los tumores

pediatricos .

2.3Diagnostico clinico e histepatologico'de los tumores 6seos malignos

Del 50% al 60% de los tumores_dseos malignos surgen en las extremidades y
comunmente se presentan como una gran masa)de tejido blando indolora o rara
vez dolorosa®. Generalmente, el diagnéstico de¢las tumores 6seos malignos se
basa en la morfologia histoldgica, la inmunohiStogtiimica y las pruebas
moleculares®. Es importante resaltar que, los tumores éseos malignos varian
desde una enfermedad de bajo potencial metastasico hastasuna enfermedad
metastasica agresiva, segun el subtipo histopatoldgico, el tamaifio'y el grado del
tumor(). Por otra parte, la tomografia computarizada, la resonancia‘'magnética y la
ultrasonografia siguen siendo las mejores modalidades de imagen~para la

evaluacion de los tumores 6seos malignos primarios y recurrentes(®),
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“Con respecto al tratamiento, la reseccidn quirdrgica se utiliza para el tratamiento
de tumores localizados con la adicion de quimioterapia sobre el riesgo de
recurrencia local y a distancia®. En casos particulares, como en los pacientes con
tumores metastatizados, la quimioterapia citotoxica sigue siendo el tratamiento de
primera,linea®.

En estessentido, el espectro diverso de tumores 6seos malignos ha requerido
un enfoque muitidisciplinario en términos de diagndstico y tratamiento. Puesto que,
estos tumores son dificiles de tratar debido a las recurrencias y metastasis a pesar
de una reseccién aparentemente completa con margenes negativos, lo que
produce resultados devastadores®19,

Para fines de este trabajoytemaremos en cuenta la clasificacion de los tumores
0seos malignos, los especificades, donde se encuentran las tres neoplasias
malignas principales: el osteasarcoma, el condrosarcoma y el sarcoma de Ewing;

y los otros tumores dseos malignos no especificados?).

2.40steosarcoma

a) Definicion, epidemiologia, diagndstico, tratamiento vy
supervivencia.

El Osteosarcoma es el tumor 6seo maligno primario mas comun entre nifos
y adolescentes(*?). No obstante, solo representa menos del 1%.de todos los casos
de cancer diagnosticados(?13),

Frecuentemente, el osteosarcoma se presenta en la adolescencia. Ademas,
afecta a hombres con mayor frecuencia que a mujeres, con una propercion de

1.4:1. La incidencia de osteosarcoma alcanza su punto maximo entre los 10 y los
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19 afos, y representa aproximadamente el 2% de los nifios de 1 a 14 afios y el 3%

de los adolescentes de 15 a 19 afios*.

En pacientes jovenes, el osteosarcoma comunmente surge en la metafisis
de los huesos largos. Por lo que, esta localizacion podria estar asociada la rapida
proliferacion 6sea durante la pubertad®®).

El tratamiento estandar para el osteosarcoma pediatrico en los paises
desarrollados'inCluye quimioterapia neoadyuvante basada en metotrexato, aunado
al control quirdrgico y posteriormente quimioterapia adyuvante con resultados
deseables(16). El cisplatino, la doxorrubicina, el metotrexato y la ifosfamida son
farmacos de primera lined para el osteosarcoma®”).

En un principio, el método quirdrgico original del osteosarcoma era la
amputacion®, Con la aplicaciéon\de la quimioterapia, la cirugia de salvacion de
extremidades se ha convertido ens€elymétodo de tratamiento principal®®. Sin
embargo, el tratamiento del osteosatcoma requiere un equipo de atencion
multidisciplinario complejo con una‘infraestructura de atencion de apoyo avanzada.
Los resultados de las enfermedades son distintos/segun los territorios. Por ejemplo,
en paises con recursos limitados, los resultados 'son peores y la mayoria de los
pacientes reciben un tratamiento subéptimo debido a las€scasez de quimioterapia,
la presentacion tardia, el abandono del tratamiento, mayores tasas de metastasis
e infeccion y los tipos de cirugia controvertidos®?.

En general, la supervivencia de los pacientes se ha reportade.entre el 20 y
70%, y es mejor en pacientes con osteosarcoma no metastasico en.comparacion
con osteosarcoma metastasico. En particular, la disminucion de la supérvivencia

en el osteosarcoma metastasico se debe principalmente a la metastasis pulmonar.
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Por lo tanto, es necesario identificar a los pacientes con alto riesgo de metastasis
pulmonar e iniciar un tratamiento oportuno para mejorar la supervivencia de estos

pacientes19),

2.5 Sarcoema de Ewing

a) Definicién, epidemiologia, diagndstico, tratamiento y supervivencia.

El Sarcoma(de Ewing es un tumor maligno de huesos y tejidos blandos que
afecta principalmentera adolescentes y adultos jovenes. Especificamente, el
Sarcoma de Ewing es{un tumor de células azules redondas caracterizados por
translocaciones cromosémicas. En casos raros, el Sarcoma de Ewing se desarrolla
como un tumor secundario; ‘es decir, después de un cancer previo distinto al
Sarcoma de Ewing®@h.

La incidencia del sarcoma de, Ewing_en_grupos raciales y étnicos es diferente.
Por ejemplo, la enfermedad suele diagnosticarse en la segunda década de la vida
y es rara en nifios menores de 5 afios o en adultos mayores de 30 afios®?.

Las terapias dirigidas al Sarcoma de Ewing _proporcionarian un enfoque
adecuado. Sin embargo, aun no se han establecido en.la practica clinica habitual.
Actualmente, el tratamiento estdndar para los pacientes€on Sarcoma de Ewing es
multimodal e incluye poliquimioterapia intensiva, asi como cirtugia y/o radioterapia
para terapia local@b,

Los pacientes con sarcoma de Ewing metastasico primario también mostraron

un mayor riesgo de muerte®3).
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2.6Condrosarcoma

a) Definicion, epidemiologia, diagndstico, tratamiento y supervivencia.

El'condrosarcoma es un grupo heterogéneo de tumores malignos que consisten
en tejido| cartilaginoso proliferante. Después del osteosarcoma, es la tercera
neoplasia primaria mas comun y constituye el 30% de todos los sarcomas 0seos

primarios(®+2°);

El condrosarcomares relativamente raro, con una incidencia estimada de 1 en

200,000 personas(,

Dado que ni la radioterapia ni la quimioterapia son eficaces contra el
condrosarcoma, la reseccion amplia con margenes quirdrgicos adecuados es la
base del tratamiento primario®®). Es«degir, la reseccion quirrgica es el principal
tratamiento estandar para el condrosarcoma. Varios estudios revelaron que el
condrosarcoma podria ser insensible o incluso resistente a la radioterapia y la
quimioterapia®. En la actualidad, las " estrategias de tratamiento del
condrosarcoma incluyen reseccion quirdrgica, quimioterapia y radioterapia. El
abordaje quirurgico terapéutico sigue siendo el tratamiento dominante. Aunque el
condrosarcoma responde mal a la quimioterapia y la radioterapia, ambos
tratamientos todavia se utilizan en este tumor. Con el desarrollo de la
quimiorradioterapia, algunos estudiosos han reconsiderado la importancia clinica

de la quimioterapia y la radioterapia en el tratamiento del condrosarcoma®”.
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El condrosarcoma desdiferenciado es una variante altamente maligna que
augura un mal prondstico con tasas de supervivencia inferiores al 25%. Incluso con
tratamiento, las tasas de recurrencia local son altas. Aunque es probable que
factores como las caracteristicas clinico-patolégicas, el margen quirargico y las
modalidades adyuvantes desempefien un papel en la supervivencia general, el
debate continua con resultados variables sobre la importancia de estos
indicadores®Par ejemplo, estudios anteriores informaron que la edad era un
importante predictor de supervivencia del condrosarcoma y que los pacientes

jovenes pueden tenersin.mejor prondstico@),

2.7Histiocitoma

a) Definicion,—>epidemiologia, diagndstico, tratamiento vy
supervivencia.

El histiocitoma fibroso 6seo’maligna, informado por primera vez por Feldman y
Norman en 1972. También conocido/como.sarcoma pleomoérfico indiferenciado, es
un tumor 6seo extremadamente raro formade por fibroblastos, miofibroblastos e
histiocitos(20,28)

Representa sdélo del 3% al 8% de todos los tumores gseos(29).

El sitio principal de la mayoria de los histiocitomas es“el esqueleto apendicular,
es decir, a menudo ocurre en la diafisis o metafisis 0sea y_produce dafio 6seo
invasivo y masa de tejido blando. De igual manera, este tumor agresivo se
caracteriza por altas tasas de recurrencia y metastasis. Este tumortagresivo se

caracteriza por altas tasas de recurrencia y metastasis(29). La base del tratamiento
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se considera un enfoque combinado que incluye reseccion quirdrgica y
quimioterapia neoadyuvante(?®),

Antes de que se utilizara la quimioterapia como tratamiento convencional,
conduCia a un pronostico desfavorable con una duracion de 5 afios. En general, la
tasa de supervivencia era del 15%, después de la quimioterapia neoadyuvante se
informo que’la supervivencia libre de enfermedad a 5 afios aumenté a casi el 50%
Asimismo, diversos estudios han explorado los factores prondsticos en las ultimas
décadas. La edad, el estadio del tumor, la profundidad del tumor, el tamafio del
tumor, el uso de cirugia.y quimioterapia y el margen quirdrgico podrian estar
asociados con el prondstico. de los pacientes con histiocitoma Sin embargo, el
namero de estudios relevantes-fue extremadamente limitado debido a la incidencia
extremadamente baja de esta enfermedad(@?),

En resumen, los'tumores 0seos malignos en las edades pediatricas
son poco frecuentes, y represéntan unsgran reto diagndéstico. Puesto que, la
mayoria de los tumores se diagnostican de forma tardia debido a la ausencia de
sintomas. Ademas, al tener metastasis tumoralsSe incrementa la mortalidad. Por
tal motivo, nuestro grupo de trabajo esta interesado en caracterizar el perfil
epidemiologico para determinar el impacto en la saludspublica de nuestra Unidad

Hospitalaria.

10
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La heterogeneidad de los tumores 6seos malignos plantea importantes
desafios diagnoésticos y terapéuticos, lo que hace que su incidencia sea
extremadamente dificil de estudiar. También limita el establecimiento de registros
nacionales efectivos en paises de todo el mundo. Es otras palabras, debido a la
rareza de tumores, los estudios generalmente se limitan a series de casos
pequefias, pero mas detalladas, o a estudios de bases de datos mas grandes, pero

menos detallados.

Tabasco es uno de‘los principales estados con una mayor tasa de incidencia
por cancer en nifios de 0 a 9:afbs. Asimismo, es una de las entidades federativas
con mayor tasa de mortalidad. En _este contexto, se sabe que los tumores éseos
malignos suponen un reto para mejorar la supervivencia de los pacientes. No
obstante, pocos estudios que s€ han realizado en una poblacion infantil. Puesto

que, la mayoria de ellos, se basan‘en la poblacion en general.

Por otra parte, el Hospital Pediatrico del estado de Tabasco, es el hospital
de concentracién en la region del sur sureste mexicano, srecibiendo casos de los
estados aledafos a este como Veracruz y Chiapas. Ademas, al ser un hospital de
tercer nivel, tiene una demanda de atencion del cancer infantil. Sin embargo, poco
se conoce acerca de la frecuencia de estos tumores en los ultimgs afios. Asi pues,
nuestro grupo de trabajo plantea que al tener una mejor apreciacion deda incidencia
de los tumores 6seos malignos sera fundamental para considerar su impacto en la

salud publica.

12
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Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el perfil epidemiologico de los tumores 6seos malignos en la poblacion
infantil atendida en el hospital pediatrico de tercer nivel en el estado de Tabasco

del 20¥7a 20227

13
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3. JUSTIFICACION

Se sabe la poblacibn mexicana cuenta con caracteristicas
sociodemogréficas propias que la diferencian de las poblaciones en las que se han
realizado_estudios acerca de la prevalencia e incidencia de los tumores 0seos
malignos.” lneluso, las caracteristicas clinico-patolégicas y los resultados del
tratamiento pueden ser diferentes entre pacientes jévenes y adultos. Por ejemplo,
el estado de Tabasco es una de las entidades federativas con mayor incidencia de

cancer infantil y es uno.de los estados con mayor mortalidad a nivel nacional.

Sin embargo, son(pocos los estudios que reportan la prevalencia e
incidencia de los tumores 6seos en edades pediatricas. Incluso, la mayoria de los

estudios se centra en los factores desiesgo en adultos o en la poblacion en general.

Por lo tanto, nuestro grupo de trabaje_estuvo interesado en elucidar el perfil
epidemioldgico de los tumores éseas malignosien pacientes pediatricos. Ademas,
de describir las caracteristicas de los pacientes«e los cuales provienen. Asi pues,
con los datos colectados se generara una estadistica de la region basada en la
incidencia y la prevalencia del 2017 a 2022. De.tal forma, conocer el
comportamiento en los ultimos afios de los tumores 6seos malignos en nuestra
poblacion, nos permitira realizar recomendaciones para mejorar la deteccion

temprana y un tratamiento oportuno, y asi mejorar la supervivencias

14
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5.1 Objetivo general:

» Describir el perfil epidemiolégico de los tumores déseos en la poblacion infantil
atendida en el hospital del pediatrico de tercer nivel en el estado de Tabasco del

2017 al 2022

ol

.20bjetivos.especificos:
- Describir las.caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los nifios con
tumores 6seos malignos.
- Determinar la incidencia y la prevalencia de los tumores 6seos malignos durante el
periodo 2017 a 2022.
- Establecer las caragteristicas clinicas y anatomopatoldgicas de los pacientes

pediatricos.

15
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5. MATERIAL Y METODOS

6.1Tipo de investigacion

Se-trato de un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

a. Paoblaeion, lugar y tiempo de estudio

Se incluyeren a todos los pacientes pediatricos con diagnoéstico de tumores
0seos malignos,”derechohabientes del Hospital Pediatrico de tercer nivel de

Villahermosa, Tabasco,durante el periodo 2017 a 2022.
b. Tipo de muestray tamafio de la muestra

Se incluyeron a todos les pacientes de la poblacion elegible que cumplieron los

criterios de seleccion. Por=lg..tanto; no utilizaremos ninguna metodologia de

muestreo.

c. Criterios de seleccioén

Tabla 1 Criterios de seleccion de los pacientes gon tumores 6seos malighos

Criterios

Inclusién - Pacientes derechohabientes del Hospital Pediatrico de
Villahermosa, Tabasco.
- Pacientes menores de 18 afios con diagnostice‘de tumor 6seo

maligno.
- Pacientes que hayan recibido tratamiento farmacoldgico y
quirdrgico en el Hospital.

- Expediente clinico completo.

16
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Pacientes que no tengan expediente clinico completo con la
informacion necesaria para el estudio.
tratamiento o

- Pacientes que hayan abandonado el

seguimiento.

6.20peracignalizacion de las variables

Tabla 2 Variables, sociodemograficas, antropométricas, clinicas e
histopatoldgicas de’los pacientes pediatricos con tumores 6seos malignos

. Defiflicion |  Definicion Tipo de Unidad o
Variable ; . escala de
conceptual operacional variable .
medida
Tiempo
transcurrido Afos al Cuantitativa
Edad desde el ,momento del | 7. ARos
o . : discreta
nacimiento estudio.
hasta la fecha.
Diferencia
f'.S'C.a que Identificacion
distingue al e
S del sexo como ["Cualitativa: .
Sexo individuo . Hombre / Mujer
g hombre o7/ neminal
segun sus .
_ muijer.
caracteristicas
sexuales.
Medida de la Obtenido en | Cuantitativa .
Peso masa . ) ; Kilogramos
kilogramos. : continua
corporal.
Medida desde
la planta del | Estatura Cuantitativa
Talla pie hasta el | obtenida en | . X Centimetros
. . : continua.
vértice de la | centimetros.
cabeza.

17
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Origen

Lugar de
donde
procede el
paciente.

El paciente
proviene  del
estado de
Tabasco,
Chiapas 0
Veracruz.

Cualitativa:

nominal

Tabasco /
Chiapas /
Veracruz

Antecedente
oncoldgieo

Registro  de
las
enfermedades
y afecciones
que se han
dado en su
familia.

El paciente
tiene
antecedentes
oncoldgicos.

Cualitativa:

nominal

Si/ No

Tipo histolégico
del tumor

Descripcion
de un tumor
segiin  cuan
anormales se
vendas células
y losy/ tejidos
cancerosos al
microscopio y
cuan rapido se
podrian
multiplicar v,
diseminar. las
células
cancerosas.

El paciente
tiene una
variante
definida
Unicamente por
su histologia.

Cualitativa:

nominal

Osteosarcoma /
Sarcoma de
Ewing /
Condrosarcom
a / Histiocitoma

Estadio del tumor

Cantidad 0
grado de
diseminacion
del cancer en
el cuerpo.

El paciente
tiene el
osteosareoma
localizado 0]
metastasico.

Cualitativa:

nominal

Localizado /
Metastasico

Motivo de
consulta

La razén, o
razones, del
porqué se
demanda la
intervencion
de un
especialista
de la salud.

El paciente
acudio por la
sintomatologia
de la
enfermedad.

Cualitativa:

nominal

Dolor /
Aumento de
volumen /
Claudicacion /
Fractura

Localizacion del
tumor

Ubicacion
anatomica del
tumor
primario.

El tumor se
encontraba en
algun hueso del
esqueleto axial
0 apendicular.

Cualitativa:

nominal

Eémur / Radio /
Tibia// Peroné /
Mandibula

18
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Procedimiento
para extirpar o

El paciente fue

reparar uha | o, etido a Ninguno /
Tratamiento parte del L, Cualitativa: 9 .
uirdargico cuerpo, o para amput_auon_, © | hominal Amputc_acmn /
9 determinar i desarticulacion Desarticulacion
hay una
enfermedad.
g/ledlcamento Ninguno /
Tratamiento .- Esquema ... | Cisplatino /
uimioterapéutic administrados terapéutico del Cual_ltat|va. Doxorrubicina /
q para el ) nominal .
o] tratamiento paciente. Fosfamida /
del cancer Etopdsido
El paciente ha
Es” el estado sobrevivido
durante un e
Supervivencia o determinado Cua|_|tat|va. Vivo / Muerto
mantenerse : nominal
con\edfa tiempo a pesar
: de la
enfermedad.

6.3Procedimiento paracapturande la informacion

Los datos se obtuvieron de la'siguiente forma:

1. Se identificaron los pacientes:por medio/de los criterios de inclusion.

2. Por medio del expediente fisico hospitalario.se recolecté la siguiente

informacion, la cual fue incluida en la hoja de recoleccién de datos:

a) Edad.

b) Sexo.

c) Pesoy Talla.

d) Origen (municipio, estado).

e) Motivo de consulta

f) Localizacion del tumor.

19
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g) Tipo anatomico-histologico del tumor (Osteosarcoma, Sarcoma de
Ewing, Histiocitoma, Condrosarcoma).

h) Estadio del tumor (localizado o metastasico).

1) Tratamiento quirdrgico empleado (amputacion o desarticulacion).

j) (Tratamiento quimioterapéutico.

k) Supervivencia (Vivo o Muerto).

3. PosterigraJda informacion en la hoja de calculo de Excel, se realiz6 el analisis

estadistico en el software IBM SPSS Statistics version 25.0.

4. Por ultimo, se llevg a cabo la discusion de los resultados y la conclusion.
6.4Analisis de datos

Se realiz6 un analisiscde normalidad de las variables cuantitativas para
comprobar la distribucion normal, de la'muestra a través de la prueba de Shapiro-
Wilk. Las variables cuantitativas‘eon.distrilbicion no paramétrica se expresaron en
medianas y rango intercuartilar. En cambio, las«wariables cualitativas se expresaron

en frecuencias absolutas (n) y frecuentas relativas«%o).

Asimismo, se describieron de las caracteristicas sociodemogréficas,
antropomeétricas, clinicas e histopatolégicas de la poblacién infantil. Ademas, se
calculd la incidencia y prevalencia de los tumores déseos malignos con base en la

poblacion anual atendida durante el periodo de 2017 a 2022.

20
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6.5Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion, titulado “Perfil epidemiolégico de los
tumeres 0seos en la poblacion infantil atendida en el hospital del pediatrico
de tercernivel en el estado de Tabasco del 2017 al 2022”, se llevara a cabo con
base en el/Cddigo Internacional de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial)- Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio
1964 y enmendada por.la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre
1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong; septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset
West, Sudafrica, octubre _1996;.52% Asamblea General, Edimburgo, Escocia,
octubre 2000. Nota de Clarifieaciongagregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002. Nota de Clarificacion; agregada por la Asamblea General de la
AMM, Tokio 2004; 592 Asambleéa’General, Seul, Corea, octubre 2008; 642

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 20713.

De igual manera, se considerara el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, publicada ‘en el Diario Oficial de la

Federaciéon sustentada en el articulo 17:

Por todo lo anterior, se considera que es una investigacion ‘SIN\-RIESGO. En
este sentido, no se requiere la Carta de Consentimiento Informada, Puesto que,
la informacion que se obtendra con fines de investigacion serd reColectada

mediante el expediente clinico. Ademas, los datos de los pacientes no se haran

21
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datos personales y sensibles de los pacientes y sus familiares.
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6. RESULTADOS

6 Caracteristicas sociodemogréaficas y antropométricas de la poblacion

eStudiada

En elshospital pediatrico del estado de Tabasco, durante el periodo 2017 a
2022, se registraron 23 sujetos con diagnoéstico de tumores éseos (Tabla 3). La
proporcion de hombres y mujeres fue de manera muy similar (47.8% y 52.2%,
respectivamente). La-mediana de la edad poblacional fue de 12 afios (IC 11 a 13
afos). Por otra parte, la médiana del peso fue de 38 kg (IC 32 — 52 kg) y la talla de
148 (IC 142 — 158 cm). En relacion con el lugar de origen, la mayoria ellos fueron

del estado de Tabasco (73:9%):

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas de los nifios con tumores 6seos
malignos atendidos en el HoSpital del Nifio durante el periodo 2017 a 2022

Variable Cantidad %

Sexo

Hombres 11 47.8

Mujeres 12 52.2
Total 23 100
Grupo de edad (afios)

0-5 0.0 0.0

6-10 5 21.7

11 -15 18 78.3
Total 23 100
Estado de origen

Tabasco 17 73.9

Chiapas 5 21.7

Veracruz 1 4.3
Total 23 200
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En la figura 1 se muestran la distribucion por municipios. En patrticular, los
pacientes fueron de Balancan (2), Cardenas (1), Centla (1), Centro (6), Comalcalco
(1);.Cunduacan (1), Huimanguillo (2), Jalpa de Méndez (1), Macuspana (1) y
Paraisa (1). Asimismo, se catalogaron pacientes de otros estados, 5 pacientes de

Chiapas y'uno de Veracruz.

Figura 1 Mapa de Casos por Municipio de Tumores Oseos Malignos por Municipio

4 "
Huimanguillo 2 0 Macuspana | !eo,
e, .’Jalapa}_\ A
®.
%j > 2 l./} - |

Casos Por Municipio

Tenosique

O=N D

Figura 1 Mapa de los municipios de residencia de los pacientes con tumores
O0seos malignos en el estado de Tabasco.

6.2 Perfil epidemiolégico de los tumores 6seos malighos

En la figura 2 se muestra la tendencia de la tasa de incidencia y prevalencia de
los tumores 6seos malignos en el Hospital del Nifio durante el periodo de 2017 a
2022. En concreto, observamos que la linea de tendencia de ambas frecuencias

ha incrementado en los ultimos afios. Cabe mencionar que en 2018"y,2019, la
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frecuencia de los tumores 6seos malignos disminuyd. No obstante, durante los

afos de la pandemia hubo un pico en ambas medidas.

Incidencia y Prevalencia de los tumores 6seos malignos
I 0.35

0.3
0.25

Q.2
=8-|ncidencia

== Prevalencia

% por cada 1000 habitantes

2017 2018 (2019 2020 2021 2022

Figura 2 Incidencia y/Prevaleneia anual por cada 1000 habitantes de los
tumores 6seos malignosS.en-el estado de Tabasco durante el periodo 2017 a
2022.

6.3Caracteristicas clinicas y{ anatomopatoléogicas de Ilos pacientes

pediatricos con tumores 6seos

En la tabla 4 se destaca que, el principal motivo de consulta de los pacientes
con tumores 6seos fue dolor después de una caida (6079%), seguido de aumento
de volumen (21.7 %) y claudicacion (13.0%) por contusién diregta. Solo uno de los
pacientes acudié consulta por fractura patoldgica. Asimisme, el 17.4% tenia
antecedentes oncolégicos heredofamiliares, pero ninguno de ellos~relacionados

con tumores 0seos.
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malignos atendidos en el Hospital del Nifio durante el periodo 2017 a 2022

Variable Cantidad %

Motivo de consulta

Dolor 14 60.9

Aumento de volumen 5 21.7

Claudicacion 3 13.0

Fractura 1 4.3
Total 23 100
Diagnostico histopatolégico

Osteosarcoma 18 78.3

Sarcoama de Ewing 3 13.0

Histiocitoma 1 4.3

Condrosarcoma 1 4.3
Total 23 100
Estadio del tumor

Localizado 10 43.5

Metastasico 13 56.5
Total 23 100
Fractura

Si 3 13.0

No 20 87.0
Total 23 100
Tratamiento ortopédico

Amputacion 18 78.3

Desarticulacién 3 13.0

Ninguno 1 4.3
Total 23 100
Tratamiento Oncoldgico

Quimioterapia adyuvante 6 26.1

Quimioterapia neoadyuvante 15 65.2

Quimioterapia adyuvante y neoadyuvante 1 4.3

Ninguno 1 4.3
Total 23 100
Cuidados paliativos

Si 14 60.9

No 9 39.1
Total 23 100
Mortalidad

Vivos 8 34.8

Muertos 15 65.2
Total 23 100

Con respecto al diagnoéstico histopatoldgico, el tumor mas frecuente fue el
Osteosarcoma (78.3%) y el Sarcoma de Ewing (13.0%). En contraste, (os'tumores

menos frecuentes fueron el Histiocitoma (4.3%) y Condrosarcoma (4.3%).
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En la figura 3 se esquematiza la distribucion anatomica de los tumores
0seos. En general, se observa que, en nuestra poblacion, los huesos largos del
esqueleto apendicular mas afectados fueron el fémur y la tibia (47.8% y 39.1%,
respectivamente), a diferencia del radio (4.3%) y el peroné (4.3%). Asimismo, el
anico hueso del esqueleto axial afectado fue la mandibula (4.3%). Cabe mencionar,
que la mayoria de los tumores 6seos se encontraron del lado izquierdo del
esqueleto apendicular (60.8%).

Por otro lado, alPmomento del diagndstico la mayoria de los pacientes tenia
metastasis (56.5%). ‘€oncretamente, las metastasis ocurrieron en el pulmén y
ganglios mediastinales; eon_menor frecuencia las metastasis se encontraron en
otros huesos. Adicionalmente;» 2 pacientes desarrollaron fractura patoldgica
durante su estancia hospitalaria. Asi'pues, la fractura patologica ocurrié en el 13.0%
de los pacientes.

Por lo que se refiere al tratamiento oncoldgico, el 65.2% de los pacientes
recibieron quimioterapia neoadyuvante en”comparacion del 26.1%, quienes
recibieron quimioterapia adyuvante. Unicamente, un paciente recibid tanto

guimioterapia neoadyuvante como adyuvante (4.3%):
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Figura 3 Distribucion anatomica de los tumores 6seos malignos en los

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital del Nifio durante el periodo
2017 a 2022.

Es importante destacar que, la mayoria de nuestros pacientes recibieron el
tratamiento farmacologico basado en cisplatino y doxorrubicina” (86.95%). No
obstante, solo el 56.5% de los pacientes emplearon medicamentos bajo el
esquema EURAMOS |1, por el contrario, el 30.4% de los pacientes~recibieron

medicamentos nacionales. Ademas, del tratamiento farmacologico mencionado
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anteriormente, uno de los pacientes recibié metrotexato y otro un esquema basado

en fosfamina + etopdsido.

Adicional al tratamiento farmacolégico, el 52.17% de los pacientes recibieron
un ‘tratamiento quirdrgico, es decir, fueron sometidos a la amputacion

supracondilea (43.5%) o la desarticulacién coxofemoral de la extremidad (8.7%).

Hasta “.donde sabemos, después de ser sometidos al tratamiento
guimioterapéutico y ortopédico, solo el 34.8% de los pacientes contindan con vida.

Es importante resaltar,que solo uno de los pacientes esta libre de enfermedad.
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7. DISCUSION

Durante nuestro periodo de estudio se encontraron 23 sujetos con
diagnostico de algun tipo de tumor 6seo maligno. Esta cifra representa, que los
tumores ©Gseos malignos tienen poca frecuencia en la poblacion pediatrica de

nuestro estado~Muy similar a lo previamente reportado en la literatura.

Por otra parte, laspoblacién de estudio se caracterizé predominantemente por
pre y adolescentes entre_los 11 y 15 afios. Principal pico de mayor frecuencia de
los tumores 6seos malignor Con respecto al género, la poblacion fue bastante
homogénea, es decir, no_hubo.una predileccion por el sexo, como generalmente
reportan en la literatura:-Por €jemplo, el osteosarcoma es mas frecuente en
hombres que mujeres (1.4:1)/ En ¥elacion con el lugar de origen, como era de
esperar, la mayoria los nifios fueron del.estado de Tabasco. Sin embargo, al ser un
hospital de concentracion de la regién, huboalgunos casos del estado de Chiapas
y Veracruz. (73.9%). Cabe destacar que, en la entidad federativa de Tabasco, los
municipios con mayor frecuencia de tumores 6seos malignos fueron Balancéan,

Centro y Huimanguillo.

Concretamente, la tendencia de la tasa de incidencia y.prevalencia de los
tumores 6seos malignos en el Hospital Pediatrico durante el periodo 2017 a 2022
fue en aumento. Sin embargo, como se mencion6 anteriormente, en 2018 y 2019,
la frecuencia de los tumores 6seos malignos disminuyo. No obstante, durante los

afios de la pandemia hubo un incremento notable en ambas medidas. Este
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fené;neno puede deberse a la cantidad de disminucion de pacientes atendidos
durante ese periodo. No obstante, la tasa de incidencia y prevalencia es mayor en
2022 en comparacion de 2018 y 2019. Por lo tanto, es posible que, la mayoria de
los pacientes hayan tenido un retrasado en su diagndéstico o fueron atendidos y
referenciados a otros centros hospitalarios. Debido a que, el hospital se volvié un
centro de atencion para la COVID-19. Asimismo, es probable, que las camparfas
de promocidngypara la deteccion oportuna de cancer mermaron durante la
pandemia. Puesto, que, los esfuerzos se dedicaron para la promocion de
enfermedades respiratorias. Por lo tanto, es necesario realizar otros estudios

adicionales para evaluar €ste_comportamiento.

Por otro lado, el.principal motivo de consulta de los pacientes con tumores
0seos fue dolor, el cual fug"secundario a una contusion directa. Sin embargo, solo
dos pacientes refirieron dolar _poctufno..aunado a sintomas B, los cuales son
sintomas caracteristicos del cancer~En contraste, solo uno de los pacientes acudio

consulta por fractura patologica.

En nuestra poblacién, el tumor mas frecuente\fue el Osteosarcoma, seguido
del Sarcoma de Ewing y menor frecuencia el Histiocitoma'y Condrosarcoma. Esta
frecuencia es muy similar a lo reportado por la literatura. Asimismo, la distribucion
anatomica de los tumores Oseos fue en los huesos largos del esqueleto
apendicular, siendo mas afectados el fémur y la tibia en comparacién del radio y el
peroné. Sorprendentemente, la mayoria de los tumores 0seos se encontraron del
lado izquierdo del esqueleto apendicular. Sin embargo, en la literatura no se reporta

una predileccion o asociacion biologica a este fendbmeno.
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También, es importante destacar que, en el momento del diagnostico, la
mayoria de los pacientes tenia metastasis. Especificamente, las metastasis
ocurrieron en el pulmén y ganglios mediastinales; con menor frecuencia las
metastasis se encontraron en otros huesos. Por lo que, es posible que el

diagnostica de estos pacientes haya sido tardio.

Por le”gue se refiere al tratamiento oncoldgico, la mayoria de nuestros
pacientes recibieren quimioterapia neoadyuvante, basado en cisplatino y
doxorrubicina. Adicional al tratamiento farmacologico, la mitad de los pacientes
recibieron un tratamiento-quirdrgico, es decir, fueron sometidos a la amputacion
supracondilea. Sin embargo, la mayoria fue amputacion supracondilea alta.
Incluso, una de las pacientes fue sometida a desarticulacion coxofemoral, un
procedimiento radical que tendra repercusiones en la calidad de vida de la paciente.
En otras palabras, se observo una diSparidad en los criterios para el tratamiento
quirdrgico. Incluso, la mayoria de os pacientes no cuenta con una estratificacion

del cancer, esencial para la toma de decisiones_basada en evidencias.

Por ultimo, después de ser sometidos al tratamiento quimioterapéutico y
ortopédico, el 65.2% de los pacientes fallecieron. Comparada con la mortalidad
reportada en otros estudios del 30 al 70%, nuestro porcentaje 'se encuentra dentro
del rango esperado para los tumores 6seos malignos. Sin embargo, esta mortalidad
sigue siendo elevada. Es posible que uno de los factores que contribuyo a esta cifra
fue que la mayoria de los pacientes ya tenia algin tipo de metastasis, lo cual

indicaria la ausencia de un diagnodstico temprano, en consecuencia, elginicio del
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a evaluar los factores asociados a la mortalidad de los tumores 6seos malignos.
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8. CONCLUSIONES

¢ Durante el periodo 2017 a 2022 se encontraron 23 casos de tumores

0seos malignos. Independientemente del tipo de tumor, no se encontrd
una.~predileccion por el sexo, ni por otras caracteristicas
sociodemogréficas. Tampoco, hubo una tendencia con respecto a las

medidas antropométricas.

. La incidencia-y’prevalencia de los tumores 6seos malignos durante el

periodo de estudiovha incrementado. Posiblemente, como consecuencia
de la pandemia de la COVID-19. No obstante, es necesario realizar otros

estudios para determinar_tal efecto.

. El tumor 6seo maligné mas: frecuente en la poblacion de estudio fue el

osteosarcoma. En general, el dolor fue el sintoma mas reportado.
Asimismo, la mayoria de los pacientes\tenia metastasis en el momento
del diagnéstico. Es probable que, los diagnosticos de tumores 6seos se

realizaron de forma tardia.

. Los tratamientos mas empleados en nuestra poblacién fueron la

amputacion supracondilea y la quimioterapia neoadyuvante con

cisplatino y doxorrubicina.

. La mortalidad de los pacientes con tumores 0seos malignos fue del

65.2%.
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9. PERSPECTIVAS

1. Es necesario ampliar el periodo de inclusiéon al menos 10 afios, para
estudiar el comportamiento de la incidencia y prevalencia en el Hospital
Rediatrico de tercer nivel del estado de Tabasco.

2. Es importante estudiar otros factores bioldgicos e histopatoldgicos. Por
ejemplo;, _marcadores moleculares mediante inmunohistoquimica o
mutaciones”de las células tumorales para evaluar la efectividad del
tratamiento ‘quirdrgico y quimioterapéutico de los pacientes con tumores
0seos malignos.

3. Por (ltimo, _déterminar las causas asociadas del abandono del

tratamiento quimieterapéutico.
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