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Resumen

Objetivo: Determinar la concordancia Radiologica-Patoldgica de los tumores 6seos y lesiones pseudo
tumorales en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero
2019 a septiembre del 2022.

Material y método: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y correlacional. La poblacion de
estudio fue de 60 pacientes, determinada por los que cumplieron los criterios de seleccion en el periodo
de estudio. La prueba estadistica aplicada para determinar la concordancia entre las dos pruebas

diagnosticas fue la prueba de Kappa de Cohen.

Resultados: La edad promedio de los pacientes afectados con este tipo de patologia fue entre 11 a 15
afios, con predominio del sexo masculino 58%. El cuadro clinico que predomind segun el tipo
histopatoldgico benigno fue deformidad y dolor, 59% y 25% respectivamente; segun el tipo
histopatoldgico maligno lo mas aquejado fue dolor, deformidad y pérdida de peso, 33% los primeros dos
y 23%, respectivamente. Los hallazgos radiol6gicos encontrados en tumores 6seos de tipo benignos fueron
lesiones de localizacidn peridstica en el plano transversal, en el plano sagital de predomino a nivel de la
metéafisis dsea, sin margenes, con zona de transicion estrecha, sin reaccidn periostica ni destruccion 6sea,
lesiones Unicas, menores a 5 cm, sin afectacion de tejidos blandos. Los hallazgos radioldgicos encontrados
en tumores éseos de tipo maligno fueron lesiones de localizacion central en el plano transversal, en el
plano sagital de predominio en la metafisis 6sea; margenes mal definidos e irregulares, zona de transicion
amplia, reaccion peridstica de tipo Triangulo de Codman, destruccion dsea de tipo permeativo o infiltrante
y de tipo apolillado, matriz 6sea de tipo osteoide y lesiones Unicas, menores a 5 cm con afectacion de
tejidos blandos. Los tumores 6seos benignos prevalecieron en un 88%. El osteocondroma fue la neoplasia
benigna mas comun y el osteosarcoma fue el tumor maligno mas frecuente, tanto por hallazgos
histopatoldgicos como radioldgicos. La prueba de concordancia de Kappa de Cohen, realizada entre las
pruebas diagnosticas radioldgica e histopatoldgica aportd las evidencias estadisticas de un valor de p =
0.012, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa, demostrando concordancia entre

ambas pruebas diagnosticas para el diagnostico de tumores 6seos y lesiones pseudotumorales.

Conclusiones: El diagndstico histopatologico se correlaciond con las caracteristicas radioldgicas descritas
con una sensibilidad del 96% y especificidad del 71%, demostrando concordancia entre las dos pruebas
diagnosticas para reconocer tumores 0seos y lesiones pseudotumorales.
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Abstract

Objective: To determine the Radiological-Pathological concordance of bone tumors and pseudo-tumor
lesions in children and adolescents treated at the Dr. Fernando Vélez Paiz Hospital in the period from
January 2019 to September 2022.

Material and method: A retrospective, observational and correlational study was carried out. The study
population was 60 patients, determined by those who met the selection criteria in the study period. The
statistical test applied to determine the concordance between the two diagnostic tests was Cohen's Kappa

test.

Results: The average age of the patients affected with this type of pathology was between 11 and 15 years,
with a predominance of 58% males. The clinical picture that prevailed according to the benign
histopathological type was deformity and pain, 59% and 25% respectively; according to the malignant
histopathological type, the most afflicted was pain, deformity and weight loss, 33% the first two and 23%,
respectively. The radiological findings found in benign bone tumors were periosteal lesions in the
transverse plane, predominantly in the sagittal plane at the level of the bone metaphysis, without margins,
with a narrow transition zone, without periosteal reaction or bone destruction, lesions single, less than 5
cm, without soft tissue involvement. The radiological findings found in malignant bone tumors were
centrally located lesions in the transverse plane, in the sagittal plane, predominantly in the bone
metaphysis; ill-defined and irregular margins, wide transition zone, Codman's triangle-type periosteal
reaction, permeative or infiltrating bone destruction and moth-eaten type, osteoid-type bone matrix, and
single lesions less than 5 cm with soft tissue involvement. Benign bone tumors prevailed in 88%.
Osteochondroma was the most common benign neoplasm and osteosarcoma was the most frequent
malignant tumor, both by histopathological and radiological findings. Cohen's Kappa concordance test,
carried out between the radiological and histopathological diagnostic tests, provided statistical evidence
of a value of p = 0.012, this indicates that a significant statistical response was obtained, demonstrating

concordance between both diagnostic tests for the diagnosis of tumors. bone and pseudotumoral lesions.

Conclusions: The histopathological diagnosis was correlated with the radiological characteristics
described with a sensitivity of 96% and a specificity of 71%, demonstrating concordance between the two

diagnostic tests to recognize bone tumors and pseudotumoral lesions.
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Lista de acrénimos

DCF: Displasia Cortical Fibrosa
DF: Displasia Fibrosa

FNO: Fibroma no osificante
OC: Osteocondroma

OGI: Osteogénesis imperfecta
OMA: Osteomielitis aguda
OSC: Osteosarcoma

PACS: Sistema de comunicacion de archivo de imagenes
QO: Quiste 6seo

QOA: Quiste 6seo aneurismatico
TE: Tumor de Ewing

TCG: Tumor de células germinales
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1. Introduccién

Los tumores 6seos son proliferaciones anormales de células de una estirpe determinada dentro de los
huesos. Estos pueden ser malignos o benignos, y tienen una capacidad moderada de extenderse a otros
organos y tejidos (Unni KK, Inwards CY., 2009). Representan menos del 1% del total de tumores mas
comunes, se presentan mas en nifios y adolescentes, siendo un 5% de los canceres pediatricos. De estos
los mas frecuentes son el sarcoma osteogénico u osteosarcoma y el sarcoma de Ewing. Se estima que 2900
nuevos sarcomas son registrados en los Estados Unidos cada afio (Wuyts W, 1995).

Tanto los tumores 6seos malignos como los benignos se clasifican en formadores de hueso, formadores
de cartilago, tumores de células gigantes. Cada uno de ellos tiene un prondéstico y un tratamiento distinto
(Ludecke HJ, 1995. Ligon AH, 1998).

El diagndstico de estos tumores se basa en la interrelacion intima de la clinica, imagenes radioldgicas y
los hallazgos anatomopatoldgicos, suplementando con investigaciones bioquimicas y hematoldgicas. Es
importante tener en cuenta la edad, localizacion y signos de benignidad o malignidad. En relacién a la
edad, hay tumores que se dan a edad temprana: Quiste 6seo, de 10 a 15 afios; Sarcoma de Ewing, de 8 a
16 afios; osteosarcoma, de 10 a 25 afios y en otras edades; tumor de células gigantes, de 20 a 40 afos;
condrosarcoma, de 35 a 50 afios; y después de esa edad, metastasis y mieloma multiple (Le Merrer
M,1994. Bovée JV,1999).

Para el diagnostico de los tumores dseos, la radiologia es de gran importancia, ya que indica la
localizacion, limites, forma y densidad; estas imagenes varian segun se trate de lesiones benignas o

malignas.

Un tumor benigno se muestra con delimitacion nitida y estructura normal de hueso neoformado, la imagen
puede ser radiotransparente o de densificacion, de forma redondeada u oval; si el tumor es voluminoso, el
hueso aparece insuflado, con corticales adelgazadas, pero no destruidas (Le Merrer M,1994. Bovée
JV,1999).

Un tumor maligno invade y destruye el hueso en que se asienta, faltan los contornos normales de una zona,
los limites son imprecisos, difusos o dentados, rompen la cortical e invaden partes blandas. Puede ser
osteoformador, siendo el proceso desordenado e irregular, produciéndose sin obedecer a las leyes
mecanicas (Le Merrer M,1994. Bovée JV,1999).



El diagnostico de esta patologia es complejo, y depende de un equipo multidisciplinario que cada uno
aporta para un adecuado diagnostico. Debido a dicha complejidad para su diagndstico se hace
indispensable garantizar la conformidad de los datos clinicos y los hallazgos radiol6gicos con datos

histopatol6gicos.

Este estudio pretende identificar la concordancia entre dichas dimensiones en pacientes pediatricos y
adolescentes atendidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz de la ciudad de Managua.
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2. Antecedentes

Internacional

En el 2017, en la India, Kannan et al estudio la correlacion radiolégica y patoldgica de los tumores 6seos
benignos. Se estudiaron 62 casos de tumores 6seos durante el estudio de 5 afios en el Departamento de
Patologia, Colegio Médico Thoothukudi, India. El diagndstico histopatolégico se correlaciond con las
caracteristicas radiologicas. En los tumores dseos benignos, el osteocondroma fue la neoplasia méas
comun. Se establecié una tomografia computarizada la mejor opcion en el estudio de lesiones corticales
y nidus en osteoma osteoide. La resonancia magnética puede delinear la extension medular. Se observaron
células gigantes multinucleadas en secciones de condroblastoma. La histopatologia proporciond el
resultado final, diagnéstico concluyente. EI tumor 6seo benigno mas comin que ocurre en los nifios son
los osteocondromas, que representan el 10-15% de todos los tumores 6seos y del 20 al 50% de todos los

tumores 6seos benignos (Kannan P, June 2017).

En el mismo afio, pero en Caracas, Abreu realiz6 un estudio retrospectivo, observacional correlacional en
el Instituto Anatomopatoldgico “Dr. José Antonio O’Daly” Universidad Central de Venezuela; se
revisaron 142 casos, se evaluaron: edad, sexo, localizacion de la lesion y diagnostico histopatoldgico del
tumor. Se observé un discreto predominio en el sexo masculino respecto al femenino, el grupo etario
mayormente afectado fue el de 11-20 afios constituido por 40 casos (28 %), topograficamente los huesos
mas afectados correspondieron al fémur (27 % y tibia (15 %), en cuanto a la frecuencia segln tipos
histopatoldgicos, el primer lugar lo ocuparon los tumores cartilaginosos benignos (22 %), el
osteocondroma representa la mayor frecuencia (61,3 %), segundo lugar lo ocuparon las metastasis 6seas

(16 %) y en tercer lugar los tumores osteogénicos malignos (11 %) (Abreu J, 2017).

En el 2014, Rodriguez en Camagiey, Cuba, realizd una investigacion en el Hospital Pediatrico
Universitario Eduardo Agramonte Pifia. Camaguey, Cuba en menores de 19 afios en un estudio de cinco
afios. Fue descriptivo y longitudinal, se estudiaron todos los casos con diagndstico histopatoldgico de
tumor éseo y lesiones pseudotumorales. Los tumores 6seos benignos fueron los de mayor incidencia y
entre ellos el osteocondroma, el fibroma no osificante, quiste 6seo aneurismatico y el condroma. El grupo

de edad mas frecuente de tumores 0seos fue entre 10 a 14 afios (Rodriguez E, 2014).
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En el 2013, Gavidia en Valencia, correlaciond la Clinica, Citologia y Anatomopatoldgica en el diagndstico
de los tumores dseos en pacientes del Instituto Oncolégico Miguel Pérez Carrefio. Encontrdé que el sexo
masculino representd un 53,57% (30 casos) mientras que el femenino represent6 un 46,43% (26 casos).
El tipo de tumor més frecuente fue el benigno. La ubicacion més frecuente fue la diafisis del himero y la
del tumor maligno la epifisis del fémur. EI tumor benigno mas frecuente el Osteocondroma y el maligno
el Osteosarcoma. De los 56 pacientes con diagnostico de tumor éseo a partir de los criterios; clinica,
citologia y anatomopatologia presentaron una correlacion de 62,5 %, indicando que el diagnostico certero
debe hacerse tomando en cuenta los criterios mencionados (C., 2013).

Otro estudio fue el de Wahab Vargas y colaboradores en Venezuela en 1997, este se realizo en el
Departamento de Patologia “Dr. Hans Doehnert” del Hospital Central Universitario “Antonio Maria
Pineda” Barquisimeto Estado Lara, se estudiaron 20.525 biopsias encontrando de 78 casos de tumores
6seos, de estos 27 fueron tumores 6seos benignos con mayor incidencia el Osteocondroma con 18 casos
y 21 casos tumores 6seos malignos, presentando el Osteosarcoma mayor incidencia con 12 casos. La edad
pediatrica fue representada por 31 casos, con predileccion por el sexo masculino, siendo el Osteocondroma
seguido del Osteosarcoma los tumores mas frecuentes. La localizacion anatomica méas frecuente de los

tumores dseos fue miembro inferior seguido de miembro superior (Wahab R, 2003).

Nacional

Del 2013 al 2017, en el hospital Roberto Calderén, Matute estudia a 42 pacientes jovenes con una
predominancia de la procedencia rural, el nivel socioecondmico bajo, la localizacion en fémur proximal,
la dimension clinica del tumor mayor de 10 cm, los niveles elevados de fosfatasa alcalina, el tiempo de
atencion mayor a 3 semanas, las demoras tanto diagnosticas como terapéuticas, y las amputaciones como
método quirdrgico se identificaron como factores de mal prondstico tanto de mortalidad como para el
desarrollo de metéastasis en los pacientes estudiados con osteosarcoma convencional en la unidad
hospitalaria (Matute W, 2020).

En el hospital Roberto Calderon, Herrera realizé una revision de pacientes con diagnosticos de tumores
0seos del 2006 al 2011, con el fin de establecer la correlacion clinica, radioldgica e histopatologica de los
Tumores 6seos malignos primarios. Se realizo un estudio de serie de casos en un periodo de 5 afios con
un total de 45 casos de tumores diagnosticados como malignos primarios de hueso. Se encontré que el

tumor 6seo maligno primario mas frecuente fue el osteosarcoma con 23 casos lo que representa el 71.9%
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de total de casos. Al realizar la correlacion clinica, radioldgica e histopatologica se encontr6: Dolor e
inflamacién en 22 Osteosarcomas (68.8%), en los 7 Condrosarcomas (21.9%), en el Histiocitoma fibroso

maligno (3.1%) y en el Sarcoma de Ewing (3.1%) (Herrera, 2011).

Intrahospitalario

El Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz (reinaugurado en enero 2018) no cuenta con estudios que evallen
los hallazgos radioldgicos en pacientes con tumores 6seos y lesiones pseudotumorales y su conformidad
histopatoldgica, a pesar de que, es un hospital que cuenta con alta tecnologia, lo que incluye equipos de

ultima generacion.

En el presente estudio se pretende investigar los hallazgos radiol6gicos encontrados en pacientes con
diagnosticos de tumores 0Oseos Yy lesiones pseudotumorales y correlacionar con los hallazgos

histopatologicos de cada uno.
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3. Justificacion

Los tumores 6seos son diagnosticados basadndose en una interrelacion entre los datos clinicos, las
caracteristicas radioldgicas y la anatomia patoldgica, asi mismo se agregan exdmenes como suplemento

de la bioquimica y la hematologia.

La incidencia de tumores 6seos benignos y malignos pueden ser asintomaticos, resultando ser inadvertidos
o diagnosticados de manera accidental. Entre los benignos segun la frecuencia se encuentran el
osteocondroma, encondroma, osteoma osteoide, y la displasia fibrosa. Entre los malignos se encuentran

el osteosarcoma, condrosarcoma y sarcoma de Ewing.

A pesar de la diversidad en las distintas series de tumores 06seos, en la actualidad, se carece de
investigaciones cientificas actualizadas acerca de lesiones tumorales déseas, atendidas en el Hospital Dr.
Fernando Vélez Paiz; y siendo el centro de referencia nacional en la especialidad de Ortopedia Pediétrica,
se plantea la necesidad de realizar el presente trabajo, cuyo proposito es determinar las principales
caracteristicas radioldgicas de los tumores 6seos y valorar la concordancia entre los diagndsticos
histopatoldgicos y las caracteristicas radioldgicas descritas para cada caso. Esto es importante para
asegurar diagndsticos certeros que permitan un manejo oportuno y mejorar el prondéstico de los pacientes

con este tipo de patologias; por ende, con ello se brinden servicios y atencién especializada de calidad.
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4. Planteamiento del Problema

4.1 Caracterizacion del Problema

El diagnostico de tumores 6seos y lesiones pseudotumorales debe sospecharse a través de una anamnesis
y exploracion clinica adecuadas; y basarse principalmente en pruebas diagndsticas de imagen e

histopatologicas.

Las imagenes anatdmicas precisas deben obtenerse a través de diferentes métodos de imagen; siendo de

utilidad radiografias, tomografias computarizadas y resonancias magnéticas.

El diagnostico patoldgico es crucial para elegir la terapia correcta, coincidiendo en muchas ocasiones con
el diagnostico presuntivo dado por el estudio de imagenes. Es muy importante que exista concordancia

entre ambos para mejorar el pronostico del paciente con este tipo de patologias.

4.2 Delimitacién del Problema

El Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz cuenta con las especialidades de Ortopedia Pediatrica, Patologia y
Radiologia, en donde la primera es de orden curativa. Las ultimas dos son un aliado importante en el

protocolo diagndstico de diferentes pacientes con lesiones 6seas.

4.3 Formulacion del Problema

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes descrito se plantea la siguiente pregunta
principal del estudio: ¢En qué concuerdan los hallazgos radiolégicos-patolégicos de los tumores 6seos y
lesiones pseudo tumorales en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, en

el periodo de enero 2019 a septiembre 20227

“Concordancia radiolégica-patolégica de los tumores dseos y lesiones pseudotumorales en nifios y adolescentes atendidos en 7
el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2019 a septiembre 2022




4.4 Preguntas de Sistematizacion

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes incluidos en el estudio?

2. ¢Cual es el cuadro clinico presentado por los pacientes con diagnosticos de tumores dseos y

lesiones pseudotumorales?

3. ¢Cudles son los hallazgos radioldgicos presentados en los pacientes con diagnosticos de tumores

0seos y lesiones pseudotumorales en estudio?

4. ¢Cudles son los hallazgos histopatoldgicos en los pacientes con diagndsticos de tumores 0seos y

lesiones pseudotumorales en la poblacion a estudio?

5. ¢Cudl es la concordancia entre los hallazgos radioldgicos con los resultados histopatoldgicos en

los pacientes en estudio?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar la concordancia Radioldgica-Patologica de los tumores dseos y lesiones pseudo tumorales en
nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2019 a
septiembre del 2022.

5.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

2. Describir los hallazgos clinicos y radiol6gicos de los tumores 6seos y lesiones pseudotumorales en los

nifios y adolescentes en estudio.

3. Identificar los hallazgos histopatologicos de los tumores 6seos y lesiones pseudotumorales en la

poblacion a estudio.

4. Evaluar la concordancia entre los hallazgos radioldgicos y los resultados histopatoldgicos en los
pacientes en estudio.

“Concordancia radiolégica-patolégica de los tumores dseos y lesiones pseudotumorales en nifios y adolescentes atendidos en 9
el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2019 a septiembre 2022”




6. Marco Teorico

6.1 Aspectos epidemioldgicos

En Estados Unidos se estima que en el 2014 se diagnosticaron alrededor de tres mil casos de cancer 6seos
de los cuales, alrededor del 55 % fueron de sexo masculino y 45 % femenino, de estos tumores
corresponden, un 0,18 % del total de casos de cancer diagnosticados en el mismo afio (Siegel R, 2014).
Cuando se tienen en cuenta solo a nifios y adolescentes el porcentaje puede subir a 4 y 7 %,
respectivamente (Ward E, 2014).

Entre los tumores 6seos benignos en edad pediatrica el osteocondroma es el mas frecuente (Alonso Gomez
N,2019. Puertas Garcia-Sandoval JP,2017) el cual fue descrito por primera vez en el afio 1818 por Astley
Cooper, citado por Kumar M et al. (Kumar M, 2014) mientras que en los malignos los mas frecuentes son
el tumor de Ewing, y el osteosarcoma o sarcoma osteogénico (Sanchez Torres JL,2015. Ozaki T,2015.
Berner K,2015. Seker MM,2014).

6.2 Diagndstico de tumores 0seos

Es necesario interrelacionar el cuadro clinico junto con los complementarios imagenologicos,
anatomopatologicos y suplementando con investigaciones bioquimicas y hematoldgicas (Rodriguez
Rodriguez El, 2017).

Se debe realizar una adecuada exploracion clinica para saber las condiciones que se encuentra el paciente,
es importante conocer el motivo de consulta pues ello a veces nos puede llevar a un diagnostico, por
ejemplo, el dolor nocturno que se alivia con la aspirina puede hacer pensar en el osteoma osteoide (Siegel
R,2014), el nifio que estaba jugando pelota y al lanzar siente dolor en el brazo con aumento de volumen e
impotencia funcional, se puede pensar en un quiste 6seo solitario o esencial. En la palpacion, un paciente
con multiples tumores duros no movibles y antecedentes familiares con el mismo cuadro clinico, puede
ser una exostosis multiple hereditaria (Rodriguez Rodriguez EI,2017. Pablo Marqueza B,2018. Zhao JG,
2014. Guo XL G,2014).

La edad es el factor mas importante para hacer un diagnostico diferencial cuando un radiélogo se enfrenta
a una lesion 6sea. Los tumores 0seos pueden aparecer a cualquier edad, pero cada tipo histoldgico tiene
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una franja de edad de presentacion caracteristica, por ejemplo, el quiste 6seo solitario o esencial aparece
entre los 10 a 15 afios, el Sarcoma de Ewing entre 8 y 16 afios, el osteosarcoma de 10 a 25 afios. Los
tumores tipicos de la edad pediatrica no son exclusivos de la misma, sino que la mayoria suelen darse en
adultos jovenes también (Ozaki T, 2015. Seker MM, 2014).

6.3 Clasificacion

(Sanchez Torres JL,2015. Ozaki T,2015. Berner K,2015. Seker MM,2014. Rodriguez Rodriguez EI,2017.
Pablo Marqueza B,2018. Zhao JG,2014. Guo XL G,2014. Costelloe CM,2014).

e Tumores primarios o primitivos: nacen y se desarrollan en los huesos. Desde el propio hueso

las células tumorales se desarrollan pueden dividirse en formas benignas y malignas.

e Tumores secundarios: son tumores metastasicos, ya que el tumor no nace en el hueso sino en
otros puntos alejados del hueso, especialmente en visceras. Asi, las células malignas procedentes
de tumores de otros 6rganos como la mama, el pulmén o la prostata llegan luego al hueso

fundamentalmente por via hematica.

e Pseudotumores: son aquellas que se comportan como tumores, aunque no lo son (algunas
displasias, hemartros) y requieren un tratamiento como el de los tumores benignos. Son

habitualmente lesiones benignas (Sanchez Torres JL,2015).

La clasificacién de los tumores 6seos es histogenética, es decir, en funcién de en qué tejidos se ha

desarrollado el tumor, y de que tejido esta formado.
A) Formadores de hueso:

Benignos:

e Osteoma: En realidad, tienen una forma intermedia ya que, aunque normalmente son benignos
pueden tender a la malignidad. Muy frecuente, se diagnostica por radiologia. Suelen ser
pequefios y asintomaticos (Rodriguez-Jurado R,2009).
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e Osteoma osteoide: Las células producen hueso inmaduro. Esta formado por hueso, muy denso;
tiene en su interior osteoide (tejido blando que forman los osteoblastos y que posteriormente
se mineralizard). Si hacemos radiografia, vemos que el centro del tumor aparecera negro por
el osteoide y la periferia blanca por el osteoma. Es un tumor pequefio, pero con dolor, ya que

esta muy inervado.

e Osteoblastoma: es una forma gigante del osteoma osteoide que suele localizarse en la columna.
Malignos:

e Osteosarcoma o sarcoma 0seo: Importante porque es el segundo tumor primario maligno mas
frecuente y el primero de interés quirargico. Abarca muchas subdivisiones. Puede ser: central:
nace en interior del hueso; periférico: se desarrolla en superficie del hueso (Mario Sastoque
J,2016).

B) Formadores de cartilago (Mario Sastoque J,2016):
Benignos

e Condroma/Encondroma: Forma cartilago en el interior de los huesos. Son lesiones aisladas y

hay que hacer diagnostico diferencial con el condroma multiple (una displasia).

e Osteocondroma: Hacer diagnostico diferencial con la enfermedad de Ollier y la exostosis
multiple hereditaria (que son condromas y osteocondromas multiples) pero, estos son tumores
Unicos, solitarios. Es la forma mas frecuente de todos los tumores benignos del esqueleto.

e Condroblastoma.
Malignos:

» Condrosarcoma
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C) De origen medular:

Todos son malignos.

e Mieloma: tumor primario de localizacién mas frecuente en el esqueleto, pero poco importante

desde el punto de vista quirargico. Es un tumor hematoldgico y por eso lo tratan los hemat6logos.

e Sarcoma de Ewing: tiene un origen neural (es neuroectodérmico primitivo); por tanto, no tiene un

origen medular. De hecho, se quiere modificar la clasificacion para quitarlo de este grupo y

3

meterlo en el de “’origen neuroectodérmico’’. Es el tercero en frecuencia, el mas frecuente en

pediatria.

e Linfoma
D) De origen vascular (Mario Sastoque J,2016. Rodriguez-Jurado R,2009):
Benigno:

e Hemangioma: es frecuente, de hallazgo radioldgico y a veces asintomatico.
Maligno:

e Hemangiosarcoma, es muy agresivo, pero poco frecuente.

e Hemangioendotelioma
E) Restos embrionarios:
Tienden a ser malignos

e Cordoma: restos de la notocorda localizados fundamentalmente en los extremos distal y proximal
de la columna vertebral: proceso occipito — cervical y en el sacro. Normalmente tienen mal

prondstico.

e Adantimoma: cuando gquedan resto de células epiteliales en los huesos; son casi especificos de la
tibia.
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F) Miscelanea:
No hay formas intermedias

e Lipoma: los més frecuentes son los localizados en partes blandas.

e Liposarcoma

e Fibrohistiocitoma: son bastante frecuentes. Cada vez se diagnostican mas gracias a la mejora de
las técnicas diagnosticas.

e Tumores de células gigantes (Rodriguez-Jurado R,2009. Mintz DN,2014): No se conoce su origen.
El 80% son benignos. También hay formas intermedias e incluso malignas, éstas Ultimas

excepcionales.
G) Lesiones pseudotumorales:
Comportamiento similar a tumores benignos.
Lesiones de tipo quistico

e Quiste 0seo solitario: muy frecuente en < 25 afios.
e Quiste aneurismatico: lesion insuflada en la cortical que simula un aneurisma.
e Quiste 6seo subcondral: en el hueso subcondral, préximo a la articulacion. No tiene nada que ver

con los quistes 6seos de la artrosis.
Lesiones de tipo fibroso

e Defecto fibroso cortical: es la lesion mas frecuente, sobre todo en nifios de 3-4 afios. Diagnostico
radiologico. No es necesario el tratamiento quirargico en el 99.9% de las veces porque involuciona.

e Fibroma no osificante (bastante frecuente): es la variante gigante del anterior. Riesgo: el hueso se
puede fracturar. En estos casos esta indicado el tratamiento quirdrgico.

o Displasia fibrosa: tejido fibroso en el interior de los huesos de manera difusa.
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Otras

* Granuloma eosinofilo: lesion muy caracteristica localizado en la columna vertebral. Lesion de la

histiocitosis X.

* Islote Oseo: pequefio islote de tejido 6seo: imagen hiperdensa, eliptica-redondeada, localizada en

cualquier hueso, de pequefio tamario.

6.4 Diagndstico por imagen

(Mario Sastoque J,2016. Rodriguez-Jurado R,2009).
1. Radiografia:

La radiografia es la modalidad de eleccion en el estudio de tumores 0seos. Esta técnica permite generar la
densidad de todos los puntos de una lesion en una imagen de dos dimensiones. Los aspectos a evaluar al
abordar una radiografia cuando se analiza una lesion Osea incluyen: localizacion, margenes, reaccion
periostica, tamarfio, mineralizacion y compromiso de tejidos blandos (Costelloe CM,2014. Mario Sastoque
J,2016).

Las caracteristicas radiograficas especificas que deben evaluarse son:

e Ubicacion del tumor

e Margenes y zona de transicion
e Reaccion peridstica

e Mineralizacién

e Tamafio y nimero de lesiones

e Presencia de un componente de tejido blando
a. Localizacion de los tumores en los huesos largos (Sanchez Torres JL,2015. Seker MM,2014).

Al evaluar una lesion Osea se deben tener en cuenta la localizacion de la lesion en el esqueleto y la
ubicacion especifica de la lesion en el hueso afectado. Si se trata de una lesion central, excéntrica o
yuxtacortical y si es una lesion Gnica o maltiple. La consideracion de estos factores ayudara a reducir los
diagnosticos diferenciales (Mario Sastoque J,2016).
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b. Caracteristicas del borde

La evaluacion de los mérgenes de la lesion es crucial para determinar si ésta es de crecimiento lento
(posible benigno) o de crecimiento rapido (agresivo). Las lesiones de crecimiento lento tienen un borde
esclerético bien definido; mientras las lesiones agresivas o malignas tienen bordes muy mal definidos e

irregulares, con minimo o sin esclerosis reactiva (Mario Sastoque J,2016).

Las lesiones 6seas menos agresivas son el tipo | o geogréaficas de forma ovoide y a su vez, se dividen en
tres subtipos segun las caracteristicas de sus bordes: A. Bordes nitidos con anillo esclerético. B. Bordes
nitidos sin anillo. Lesion litica de bordes mal definidos. Las lesiones tipo 1A son las menos agresivas, las
IB, son de naturaleza indeterminada y las IC, las de mayor agresividad. Las lesiones tipo Il y Ill son

lesiones no geograficas y de bordes mal definidos.

Las lesiones 6seas tipo Il se describen como lesiones apolilladas y se componen de multiples focos
osteoliticos que varian en forma y tamario. Las lesiones 0seas tipo I11 son las més agresivas y se describen
como lesiones permeativas, multiples y de caracter litico, por lo general, sin areas de respeto entre las

mismas (Mario Sastoque J,2016).
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c. Reaccion periostica

Representa el extenso compromiso de la regién cortical por el tumor o su anillo reactivo. La reaccién
periostica puede ser positiva en donde el periostio se eleva por formacion de nuevo hueso o puede ser
negativa, cuando existe reabsorcion del hueso como en el caso en la reabsorcion subperidstica, en el
hiperparatiroidismo. Existen varios tipos de reaccion periostica que incluyen: solida o unilaminada,
multilaminada o en cebolla, en sol naciente y el triangulo de Codman. La interrupcion del periostio en las
formas multi o unilaminadas sugieren procesos agresivos que rompen el periostio (Mario Sastoque
J,2016).

d. Tamafio y numero

Las lesiones multiples por lo general indican enfermedad metastasica, muy pocas veces debido a una
lesion primaria maligna como osteosarcoma o sarcoma de Ewing presentan enfermedad multifocal. Las
lesiones benignas por otro lado tienden a afectar mdaltiples sitios, como lo hace los osteocondromas
maultiples. Algunas lesiones solitarias de los huesos tubulares muestran una propension marcada a

desarrollarse en localizaciones especificas, como las epifisis, metafisis y diafisis (Mario Sastoque J,2016).
e. Tipo de matriz tumoral

Mineralizacion: el término matriz se refiere al tipo de tejido del tumor (osteoide o condral) y
mineralizacion, a la calcificacion de la matriz. Este concepto de mineralizacion de la matriz es importante,
ya gue este patrén puede ser Gtil en el diagnostico. Diferentes tejidos presentan un patron determinado al
mineralizarse lo cual depende de su componente cartilaginoso, 6seo o fibroso, entre otros (Mario Sastoque
J,2016).

f. Compromiso de tejidos blandos

Por lo general los tumores benignos no exhiben extension de tejido blando, por lo cual una masa de tejido
blando nos sugiere lesion agresiva maligna. Las tres mas comunes con componente de tejidos blandos son
osteosarcoma, sarcoma de Ewing y linfoma. Ciertas enfermedades no neoplasicas como la osteomielitis
pueden afectar tejido blando. La ausencia de una masa evidente de tejidos blandos en la radiografia
convencional no sugiere benignidad, dada la limitada capacidad de esta modalidad para detectar lesiones

de tejidos blandos. Si hay evidencia radiografica de una lesion agresiva de hueso o disrupcion cortical se
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sugiere correlacionar el hallazgo con imagen de resonancia magnética (Mario Sastoque J,2016.
Rodriguez-Jurado R,2009).

Otros estudios de tipo imagenoldgicos son importantes para el diagndstico positivo y diferencial de los
tumores Gseos, entre estos examenes se encuentran: tomografia axial computarizada, gammagrafia,

tomografia por emision de positrones y angiografia.
2. Tomografia axial computarizada

La importancia de este estudio radica en la identificacion de ruptura de la cortical y la consecuente
invasion a las estructuras blandas circundantes. Permite conocer las densidades intralesionales del tumor,
ademas de proporcionar orientacion topografica importante para la planeacién tanto de la biopsia como
del tratamiento definitivo (Mintz DN,2014).

3. Imagen de resonancia

Representa el mejor estudio para valorar la extension focal y estadiaje local de una lesion. Por su excelente
resolucion de contraste y capacidad multiplanar, permite evaluar la extensién intra y extracompartimental
de la neoplasia, hacia tejido muscular y graso, hacia estructuras neurovasculares y el grado de afeccion de
la médula dsea, lo cual es de suma importancia para determinar la existencia de metastasis o establecer el
limite quirdrgico de la neoplasia a resecar (Heck RK,2017). A todo paciente con sospecha de un tumor
6seo primario maligno debe realizarsele una resonancia magnética para poder evaluarla totalidad del hueso

afectado.
4. Gammagrafia

Es un método de diagndstico no especifico pero muy sensible en la identificacidn de lesiones esqueléticas;
mientras la radiografia convencional puede requerir hasta 50 % de pérdida de la mineralizacion ésea para
poder detectar lesiones, la gammagrafia 6sea es un excelente medio para detectarlas, cuando aun no

pueden ser detectadas en la radiografia convencional (Sanders TG,2001).
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5. Tomografia por emision de positrones

La tomografia por emisidn de positrones, usa el analogo de la glucosa 18Ffluordesoxi-glucosa (18F-FDG
PET/TC), ha ganado amplia aplicacién en el diagndstico, estadificacion y seguimiento de pacientes con
cancer y ha demostrado ser una herramienta eficaz para el diagnostico mas preciso que los métodos

convencionales (Vivas-Mosquera L1,2016).
6. Angiografia

La angiografia, que antes se usaba para determinar las relaciones de las neoplasias con los vasos
sanguineos, ha sido sustituida por la imagen de resonancia magnética, sin embargo, es Util para descartar
el origen no neoplasico, como los pseudoaneurismas o las malformaciones arteriovenosas y para la
embolizacién preoperatoria de lesiones muy vascularizadas como el quiste 6seo aneurismatico (Vivas-
Mosquera L1,2016).

6.5 Estudios de laboratorio

Con fines preoperatorios es necesario conocer pardmetros hematicos simples como la férmula roja, la
blanca y los elementos que intervienen en la coagulacion. En el diagnostico de las lesiones primarias
malignas de hueso, los estudios de laboratorio son de poca ayuda hasta ahora; la fosfatasa alcalina se
puede encontrar elevada en neoplasias que producen osteoide, pueden acompariarse de anemia y una

velocidad de sedimentacion globular elevada (Sepulveda Oyervides VM, 2008).

Elevacion del calcio sérico, asi como de la fosfatasa alcalina o la fosfatasa acida, son sugestivos de
malignidad. Hay que recordar que la fosfatasa alcalina se encuentra por lo regular elevada en los nifios,
por lo que se debe examinar si una elevacion es fisioldgica o patoldgica. La elevacion de deshidrogenasa
lctica en pacientes con sarcoma de Ewing se asocia a mal pronostico (Sepulveda Oyervides VM, 2008).

6.6 Estudios histopatoldgicos
a. Biopsia

La biopsia es un paso clave en el diagnéstico de los tumores 6seos y de partes blandas. Una biopsia
realizada a destiempo puede disminuir las posibilidades de llegar a un diagnéstico adecuado, tiene un

impacto negativo en la sobrevida de los pacientes, asi como requerir de una amputacion para lograr
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margenes de reseccion adecuados. Las biopsias pueden ser abiertas o cerradas. Las técnicas abiertas se
llevan a cabo mediante incisiones quirurgicas, mientras que las cerradas, también llamadas percutéaneas,

son realizadas mediante agujas finas y gruesas (Ortiz Cruzc EJ,2016).
b. Inmunohistoquimico

Es un procedimiento especial de coloracion con tinta que se realiza para esclarecer la histogénesis en
neoplasias indiferenciadas y en tumores de células pequefias y azules. Las neoplasias 6seas en este grupo
en pediatria son: sarcoma de Ewing, tumor neuroectodérmico primitivo periférico, osteosarcoma de
celulas pequefias, leucemia, linfoma, condrosarcoma mesenquimal y rabdomiosarcoma (Hermida
Lazcanoa 1,2016).

c. Microscopia electrénica de transmision

Es un estudio util, complementario a la inmunohistoquimica en el diagnéstico de cierto tipo de tumores
no osteosarcoma y como alternativa en tumores de células pequefias y redondas en los que la
inmunohistoquimica no ha sido convincente. También es Util en neoplasias de células fusiformes,

neoplasias vasculares y tumores metastasicos que no son frecuentes en nifios (Hermida Lazcanoa 1,2016).
d. Marcador tumoral

El marcador tumoral, también denominado marcador bioldgico o biomarcador, se define como una
molécula, una sustancia o0 un proceso que se altera cualitativa o cuantitativo como resultado de una
condicion precancerosa o un cancer, detectable mediante una prueba de laboratorio en sangre, en liquidos

organicos o en tejidos (Mario Sastoque J,2016).

La primera referencia histdrica a un marcador tumoral es referida al descubrimiento por Bence Jones en
1846 de un precipitado de la orina en pacientes afectados de lo que antes se denominaba mellitis osseum
(osteomalacia), y que hoy se conoce como proteinas de Bence Jones la historia de los marcadores
tumorales arranca en la segunda mitad del siglo XX; hay que tener en cuenta que diversas sustancias que

luego se utilizaron como marcador tumoral han sido descubiertas hace poco tiempo.

Los marcadores tumorales son en muy pocas ocasiones diagnésticas y no pueden reemplazar a la biopsia
para establecer un diagndstico de cancer. Un resultado elevado de un marcador tumoral no indica

necesariamente un determinado cancer, pero proporciona algun dato sobre su posibilidad. Los resultados
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dentro de limites normales no excluyen malignidad o progresion. El uso principal de los marcadores
tumorales existentes esta en la vigilancia postoperatoria y en la monitorizacién tras la quimioterapia,

terapia hormonal o radioterapia (Hermida Lazcanoa 1,2016).

6.7 Tratamiento general

La terapéutica de los tumores 6seos en la actualidad es multidisciplinaria y estd constituida por
ortopédicos, rehabilitadores, radiélogos, oncologos patdlogos y radioterapeutas.

Los tumores benignos se pueden tratar por métodos conservadores y quirdrgicos. En el tratamiento
conservador se tiene al defecto fibroso cortical el cual cura espontaneo con el crecimiento ya que no se
observa en la edad adulta, el quiste 6seo esencial aungue se ha tenido tendencia al tratamiento quirtrgico
mediante curetaje de la cavidad y relleno con hueso esponjoso, el indice de recidiva es alto por no extirpar
toda la membrana del interior del quiste, en la actualidad la inyeccion de metilprednisolona (3 mg / cm3
de volumen quistico, se hace tres veces, separadas por un minimo de cuatro meses) en su interior es un

método seguro (Pellicer Garcia V,2011).

El quiste 6seo aneurismatico, el tratamiento es quirdrgico con curetaje 6seo y relleno con hueso esponjoso
si no es agresivo o se realiza reseccion en bloque si tiene agresividad (Pablo Méarqueza B,2015), también
se hace reseccion en bloque al osteoma osteoide y el osteoblastoma, en el osteocondroma solitario solo se

extirpa si molesta, se fractura su base o si hay sospecha de malignizacion.

Ante todo, osteocondroma que crezca o duela después de finalizar la maduracion esquelética debe
sospecharse una transformacion maligna. Los hallazgos radioldgicos que la sugieren son la irregularidad
del contorno dseo, areas focales radioltcida dentro de la lesidn, erosion o destruccion del hueso adyacente
y una tumoracion de partes blandas, con frecuencia de manera parcial calcificada (Lozano Martinez
GA,2015).

En la osteocondromatosis mudltiple, la posibilidad de malignizaciéon es del 0,5-5 % Los criterios
radiologicos de transformacion maligna son, el aumento de tamafio del osteocondroma, el aumento de
grosor del recubrimiento cartilaginoso por encima de 2cm, la irregularidad de la superficie dsea, una masa
de partes blandas de densidad y sefial propias del cartilago tumoral y calcificaciones fuera de los limites
esperados del tumor (Lozano Martinez GA,2015).
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Los tumores primitivos malignos del hueso son poco frecuentes y en general de evolucion muy rapida, los
mas habituales son el sarcoma de Ewing y el osteosarcoma, en su tratamiento se combina la quimioterapia

prey post operatoria, la radioterapia y cirugia conservadora y posterior cirugia radical (Kelleher FG,2012).
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7. Disefio Metodoldgico

7.1 Tipo de Estudio

De acuerdo con el método de investigacion, el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial
de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo con la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo con el tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y

secuencia del estudio es transversal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

7.2 Area de Estudio

El area de estudio donde se realizd el trabajo de investigacion, fue en el servicio de Patologia y de

Radiologia del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, Managua, Nicaragua.

7.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de esta investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion objeto de estudio
fue definida por todos los pacientes pediatricos y adolescentes que asistieron al servicio de Ortopedia con
diagnosticos de tumores 6seos y/o lesiones pseudotumorales, los cuales correspondieron a 105 pacientes

atendidos en el HFVP durante el periodo de enero 2019 a septiembre 2022.

El tamafio de la muestra en el presente estudio se corresponde con el criterio de censo de todos los
pacientes disponibles para esta la poblacion de estudio, quienes cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, el total de casos incluidos en esta investigacion fue de 60 pacientes, que si cumplieron los
criterios de inclusion, segun los datos facilitados por los registros médicos del HFVP, en el periodo de

enero 2019 a septiembre 2022.
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7.3.1 Criterios de Inclusién

1. Pacientes de ambos sexos, con edades hasta 19 afios y manifestacion clinica o radioldgica de
tumoracion Osea.
2. Pacientes con estudio de imagen (Radiografia y/o Tomografia) de nuestro Hospital.

3. Paciente con resultado de biopsia de tumoracion 6sea obtenida en la unidad hospitalaria en estudio.

7.3.2 Criterios de Exclusion

Paciente con ausencia de examen histolégico.
Paciente que no tenga estudios de imagen (Radiografia o0 Tomografia en nuestro Hospital).

Paciente con datos incompletos en el expediente.

el

Paciente con antecedente de c&ncer en otra zona del cuerpo.
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7.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Operacionalizacion de variables

1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio

Variable Concepto Fuente Categorias Valor
Tiempo de vida 1ab5 afos 1: 1 a5 afios
desde el :

Edad nacimiento Expediente | 6 a 10afios 2: 6 a 10afios
e>~<presado en 11 a 15 afos 3:11 a 15 afios
afios.

16 a 19 afos 4:16 a 19 afos

Sexo Caracteristicas Masculino 1:Si
fenot|p|(_:as que Expediente | Femenino 2: No
caracterizan a
un hombre y a
una mujer.

Area geografica Urbano 1: Si

. donde . )

Procedencia . Expediente | Rural 2: No

habitualmente

reside el

paciente.

Si 1: Padres
Antecedentes | Familiar de No 2: Abuelos
. primer, segundo :

familiares a tercer grado Expediente 3 Primos

con antecedente .

4:Tios

de cancer o
tumoraciones
Oseas

2. Hallazgos clinicos y radiol6gicos de los pacientes con tumores 6seos y lesiones

pseudotumorales

1:Si

Sintomas 0 Dolor articular 2: No
signos
relacionados Dolor

_ _ con la presencia | Expediente Mialgias

Manifestaciones | de la

clinicas tumoracion en Disnea

el tejido 0Oseo.
Debilidad
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Inestabilidad
Deformidad
Fatiga

Pérdida de peso

Hallazgos
radioldgicos

Son todas las
caracteristicas
imagenoldgicas
gue se observan
a través de una
radiografia en
pacientes  con
tumoraciones
0seas.

Sistema

Pacs

Localizacion
transversal

1: Central

2: Periférica o excéntrica
3: Intracortical

4: Periostica

Localizacién sagital

: Epifisiaria

: Metafisiaria

: Otros

Margenes de
transicion

1
2
3: Diafisiaria
4
1

Definidos y
escleroticos
2: Definidos sin
esclerosis
3. Mal
irregulares

definidos o

Zona de transicion

1: amplia
2: estrecha

Reaccion peridstica

1: Sélida o unilaminada

2: Multilaminada (capas
de cebolla)

3: Sol naciente

4: Triangulo de Codman
5: Ausente

Destruccién 6sea

1: Geogréfico
2: Apolillado
3: Permeativo 0
infiltrante

4: Ausente

Mineralizacion

1: Osteoide
2: Condral
3: Ausente

Tamario del tumor

1: menor de 5 cms
2:6a10cms
3: mayores de 10 cms
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1: Multiples

NUmero de lesiones 2: Unica
Componente de | 1: Si
2: No

tejidos blandos

Diagnostico
radioldgico

Diagnostico
establecido para
el paciente de
acuerdo con los
hallazgos
radiogréaficos
encontrados

Expediente
y sistema
Pacs

Benigno

1: Osteoma osteoide

2: Osteoblastoma

3: Osteocondroma

4: Encondroma

: Fibroma condromixoide
Fibroma osificante
Fibroma no osificante

Displasia Fibrosa

Maligno

6:

7:

8:

9: No aplica
1: Osteosarcoma

2: Condrosarcoma

3: Tumor de Ewing

4: Fibrohistiocitoma
maligno

5: Fibrosarcoma

6: No aplica

3. Hallazgos histopatolégicos de los tumores 6seos y lesiones pseudotumorales

1: Osteoma osteoide

2: Osteoblastoma

Son todas las | Libro de 3: Osteocondroma
caracteristicas
. . resultados 4: Encondroma
histopatologicas
Hallazgos gue se observan | de biopsias | Benigno : Fibroma condromixoide
. , . a través de una . -
histopatolégicos | . . de 6: Fibroma osificante
biopsia en
pacientes  con | patologia 7: Fibroma no osificante
tumoraciones . -
. 8: Displasia Fibrosa
0seas.
9: No aplica
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Maligno

1: Osteosarcoma

2: Condrosarcoma

3: Tumor de Ewing

4: Fibrohistiocitoma
maligno

5: Fibrosarcoma

6: No aplica

4. Concordancia de hallazgos radioldgicos con histopatologicos de tumores 6seos y

lesiones pseudotumorales diagnosticados

1: Osteoma osteoide

2: Osteoblastoma

3: Osteocondroma

4: Encondroma
Concordancia de Benignos : Fibroma condromixoide
hallazgos 6: Fibroma osificante
histopatoldgicos | Concordancia 7: Fibroma no osificante
con radioldgicos entre los 8: Displasia Fibrosa

hallazgos

en pacientes | radiologicos Anélisis de 9: No aplica
diagnosticados g?jt%%ﬁilééiggz variables 1: Osteosarcoma
con tumores | encontrados 2: Condrosarcoma
Oseas 0 lesiones 3: Tumor de Ewing
pseudotumorales Malignos 4 Fibrohistiocitoma

maligno

5: Fibrosarcoma

6: No aplica
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7.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos e informacion

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y analisis de la informacion tanto
cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, este estudio se realizd mediante la aplicacién del

enfoque filosofico mixto de investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

7.5.1 Técnicas cuantitativas de investigacion

Técnicas descriptivas

v’ Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).
v’ Las estadisticas descriptivas para variables numéricas (discretas o continuas).

v’ Grafico para variables dicotémicas, individuales o en serie.

Técnicas de correlacion

1. Indice Kappa Cohen

7.5.2 Técnicas cualitativas de investigacion

1. Observacién clinica y radiolégica.

7.6 Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

Para la aplicacion del instrumento y obtencion de los datos mediante revision de los expedientes clinicos,
se accedid a los datos a través del expediente electronico en el programa Fleming con el que cuenta el
Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, donde aparece la historia clinica de los pacientes en estudio. También
se hizo uso del sistema PACS (Picture Archiving and Communication System) con el que cuenta el mismo

hospital para la revision de los métodos de imagen realizados a los pacientes en estudio.
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Finalmente se procedio a obtener la informacién realizando el correcto llenado del formulario, extrayendo
cuidadosamente cada dato proporcionado por el expediente clinico y sistema PACS (Agfa), que fue de

interés para el cumplimiento de nuestros objetivos.
Consideraciones éticas:

Debido a la naturaleza privada y confidencial de la informacion, los datos recolectados fueron protegidos
y Nno seran expuestos a nadie mas; dicha informacion sera utilizada unicamente con fines cientificos, en

ningln momento se extraeran o se registraran datos que revelen identidad de nuestros pacientes.

Los datos seran mostrados a las autoridades del Hospital Escuela Fernando Vélez Paiz y a la universidad,
para lo cual al finalizar esta investigacion se solicitara permiso a las autoridades correspondientes para

exponer los resultados y brindar informacion general sobre este padecimiento.

7.7 Plan de tabulacion y andlisis estadistico de datos

7.7.1 Plan de tabulacion

Para el disefio del plan de tabulacién que responde a los objetivos especificos de tipo descriptivo, se limitd
solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaron segun el andlisis de frecuencia y
descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se determin6 primero aquellas

variables que ameritaron ser analizadas individualmente o presentadas en cuadros y graficos.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo correlacional, se
realizaron los analisis de contingencia que corresponde, segln la naturaleza y calidad de las variables que
fueron incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaron a especificar la tabla de contingencia con
porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de la prueba de concordancia que fue necesario realizar.
Para este plan de tabulacidn se determinaron aquellas variables que se relacionaron por medio del analisis
de contingencia, para esto se definieron los cuadros de salida, segun el tipo de variable y las escalas de

clasificacion predefinidas.
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7.7.2 Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefié la base de datos correspondiente, utilizando el software
estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realizé el control de calidad de los datos registrados,

fueron realizados los andlisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, fueron realizados los anélisis descriptivos
correspondientes, para las variables nominales transformadas en categorias se realizd el analisis de
frecuencia, y para las variables numéricas (continuas o discretas), se realizaron las estadisticas descriptivas
enfatizando en el intervalo de confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron graficos del tipo
pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, barras
de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta de mdltiples

factores en un mismo plano cartesiano.

Se realizd la prueba de concordancia entre dos pruebas diagnésticas, calculando el indice de Kappa Cohen
que mide el grado de acuerdo entre dos pruebas diagndsticas; se realizaron de acuerdo a los procedimientos
descritos en (Pedroza & Dicovsky, 2006).
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8. Resultados

8.1 Caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes, incluidos en el estudio

Los pacientes estudiados con diagnosticos de tumores 0seos y lesiones pseudotumorales, el 48% se

encuentran en el rango de edad entre 11 a 15 afios (grafico N. 1).

Edad de los pacientes n: 60

mlab5afilos ®m6al0 afios
m11a15afios 16 a 19 afios

Grafico 1. Edad de los pacientes con diagnosticos de tumores 0seos Yy lesiones pseudotumorales,

manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

En cuanto al sexo, el 58% son hombres 'y el 42% son del sexo femenino (gréafico N. 2).

Sexo n: 60

= Masculino = Femenino

Gréfico 2. Sexo de los pacientes con diagndsticos de tumores éseos y lesiones pseudotumorales
manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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Respecto a la procedencia de los pacientes con diagnésticos de tumores dseos y lesiones pseudotumorales,

el 77 % de los pacientes son de zona urbana y un 23 % de zona rural (grafico N. 3).

Procedencia n: 60

50
40
30
20

10

Urbana Rural

Grafico 3. Procedencia de los pacientes con diagndsticos de tumores 6seos y lesiones pseudotumorales

manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

Referente al antecedente de familiares con cancer en los pacientes con diagnosticos de tumores 0seos y
lesiones pseudotumorales, el 98% de los pacientes estudiados no tenia antecedentes de cancer en su familia
(gréfico N. 4).

Antecedentes familiares de cancer n:60

60
50
40
30
20
10 Ay

Grafico 4. Antecedentes familiares de los pacientes con diagndsticos de tumores 6seos y lesiones

pseudotumorales manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.
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8.2 Datos clinicos, en pacientes con diagnosticos de tumores 0seos Yy lesiones pseudotumorales

Relacionado a las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes con diagnosticos de tumores
6seos y lesiones pseudotumorales, los sintomas mas frecuentes en los pacientes con diagnosticos
histopatoldgicos benignos fueron deformidad y dolor representados por 59% y 25%, respectivamente. En
los casos de diagnosticos histopatoldgicos malignos fueron dolor, deformidad y pérdida de peso

representados por 33% y 23 % respectivamente (Ver tabla N. 1).

Manifestaciones clinicas Diagnostico histopatologico
Maligno Benigno

n % n %
Dolor en sitio de lesion 3 33% 12 25%
Mialgia 0 0 1 2%

Disnea 0 0 0 0
Debilidad 0 0 1 2%
Inestabilidad 1 11% 4 8%
Deformidad 3 33% 29 59%
Fatiga 0 0 1 2%
Pérdida de peso 2 23% 1 2%

Base de datos (n=60)

Tabla 1. Cuadro clinico segun tipo histolégico de tumor éseo o lesiones pseudotumorales, en pacientes

manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.
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8.3 Hallazgos encontrados en estudios de imagen, en pacientes con diagnosticos de tumores 0seos y

lesiones pseudotumorales

Respecto a los hallazgos encontrados en los estudios de imagen de los pacientes con tumores 0seos y
lesiones pseudotumorales; de acuerdo al descriptor de localizacion de la lesion en el plano transversal, los
tumores y lesiones pseudotumorales benignas fueron de mayor frecuencia de localizacion periostica y
central, con un 47 % y 36%, respectivamente. Los tumores 6seos malignos en el plano transversal, se
presentaron de localizacion central frecuentemente, con 57%. En el plano sagital los tumores dseos
benignos mostraron una localizacion frecuente en la metéfisis 6sea, con un 62 %; igualmente los tumores

malignos fueron més frecuentes en la metafisis 6sea con un 57 %. (Ver tabla N. 2)

Diagndstico histopatologico
Localizacion Maligno Benigno
n % n %
Central 4 57 19 36
Plano Periférica o excéntrica 1 14 5 9
transversal Intracortical 0 0 4 8
Peridstica 2 29 25 47
Total 7 100% 53 100%
Epifisiaria 1 14 1 2
Plano sagital Metafisiaria 4 57 33 62
Diafisiaria 2 29 17 32
Otros 0 0 2 4
Total 7 100% 53 100%

Base de datos (n=60)

Tabla 2. Localizacidon de la lesion segun tipo histoldgico de tumor 6seo, en los pacientes con diagndéstico
de tumores éseos y lesiones pseudotumorales, manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

“Concordancia radiolégica-patolégica de los tumores dseos y lesiones pseudotumorales en nifios y adolescentes atendidos en 35
el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2019 a septiembre 2022




En relacion a los margenes y zona de transicion se encontrd que los pacientes con diagndsticos
histopatoldgicos de tumores 6seos y lesiones pseudotumorales benignas eran en su mayoria con margenes
ausentes, representados por el 43%, seguido por méargenes definidos y escleréticos, con un 26%. La zona
de transicidn para lesiones benignas se caracterizé por ser una zona de transicion estrecha, en un 87%.
Refiriéndose a los pacientes con diagnosticos histopatoldgicos de tumores 6seos malignos el 71% presento
lesiones con margenes mal definidos o irregulares y una zona de transicion amplia en un 86%.

(Ver tabla N. 3)

Diagnostico histopatologico
Margenes y zona de transicion Maligno Benigno

n % n %

Margenes definidos y escleroticos 2 29 14 26

Margenes Margenes defini_dqs sin e_sclerosis 0 0 12 23

Margenes mal definidos o irregulares 5 71 4 8

Ausente 0 0 23 43
Total 7 100% 53 100%

Zona de Zona de transicion amplia 6 86 7 13

transicion Zona de transicion estrecha 1 14 46 87
Total 7 100% 53 100%

Base de datos (n=60)
Tabla 3. Méargenes y zona de transicion segun tipo histologico de tumor dseo, en los pacientes con
diagnostico de tumores 6seos Yy lesiones pseudotumorales, manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez

Paiz.
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Al caracterizar el tipo de reaccion periostica que presentaron los pacientes con diagndéstico histopatologico
benigno, se encontrd que el 81% no presentd ninguna reaccion periostica y que el 50% no presentd
destruccion 6sea. En cuanto a los pacientes con tumores 6seos malignos el 72% mostro reaccion peridstica
de tipo triangulo de Codman y el 44% destruccion 6sea de tipo permeativo o infiltrante, seguido por un

28% que presentd destruccion ésea de tipo apolillado. (Ver tabla N. 4)

Reaccion peridstica y destruccion 0sea Diagnéstico histopatologico
Maligno Benigno
N % n %
Sélida o unilaminada 1 14 8 15
Multilaminada (capas de cebolla) 0 0 0 0
Reaccion peridstica Sol naciente 0 0 1 2
Triangulo de Codman 5 72 1 2
Ausente 1 14 43 81
Total 7 100% 53 100%
Geografico 2 28 22 42
Destruccion sea Apolillado 2 28 0 0
Permeativo o infiltrante 3 44 4 8
Ausente 0 0 27 50
Total 7 100% 53 100%

Base de datos (n=60)

Tabla 4. Reaccion periostica y destruccion dsea segun tipo histologico de tumor éseo, en los pacientes
con diagnéstico de tumores 6seos y lesiones pseudotumorales, manejados en el Hospital Dr. Fernando
Vélez Paiz.

Refiriéndose al tipo de matriz caracteristica del tipo histoldégico de tumor 6seo benigno y lesiones
pseudotumorales el 85% mostrd matriz condral. De acuerdo al tipo histologico maligno el 86 % presentd

matriz osteoide. (Ver tabla N.5)

“Concordancia radiolégica-patolégica de los tumores dseos y lesiones pseudotumorales en nifios y adolescentes atendidos en 37
el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2019 a septiembre 2022




Diagnostico histopatologico
Matriz Maligno Benigno
n % n %
Osteoide 6 86 2 4
Condral 1 14 45 85
Fibrosa 0 0 6 11
Total 7 100% 53 100%

Base de datos (n=60)
Tabla 5. Tipo de matriz segun tipo histologico de tumor 6seo, en los pacientes con diagnostico de tumores
6seos y lesiones pseudotumorales, manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

En cuanto a los hallazgos de tamafio tumoral, nimero de lesiones y afectacion de tejidos blandos; los
pacientes con diagndstico histopatologico de tumores 6seos benignos se caracterizaron por presentar en
su mayoria lesiones menores a 5 cm, representado por 51 %, el 81% presentd lesiones Unicas y el 96 %
no mostré afectacion a tejidos blandos. Los pacientes con diagnostico histopatoldgico de tumores 6seos
malignos mostraron el 57% lesiones con tamafios menores a 5 cm y el 100% Unicas, con afectacion de
tejidos blandos en un 43 %. (Ver tabla N. 6)

Diagnéstico histopatoldgico
Hallazgos Maligno Benigno
N % n %
menor de 5 cm 4 57 27 51
Tamafio tumoral de6al0cm 3 43 26 49
mayor de 10 cm 0 0 0 0
Total 7 100% 53 100%
NUmero de lesiones M@It!ples 0 0 10 19
Unica 7 100 43 81
Total 7 100% 53 100%
. Si 3 43 2 4
Tejidos blandos NG 4 57 51 96
Total 7 100% 53 100%

Base de datos (n=60)

Tabla 6. - Tamafio, numero de lesiones y extension a tejidos blando segun tipo histologico de tumor éseo,
en los pacientes con diagndstico de tumores dseos y lesiones pseudotumorales, manejados en el Hospital

Dr. Fernando Vélez Paiz.
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De los 60 pacientes estudiados, los diagndsticos radioldgicos de tumores 6seos y lesiones pseudotumorales
correspondieron a 88 % benignos y 12 % malignos (Ver grafico N.5). Siendo de los tumores 6seos
benignos méas frecuentes el osteocondroma en un 40 % y de las lesiones pseudotumorales el quiste
aneurismatico en un 18%. De los tumores 6seos malignos el mas frecuente fue el osteosarcoma en un 7%.

(Ver graficoN. 6y N. 7)

Diagnéstico radioldgico en pacientes con tumores 6seos y
lesiones pseudotumorales

Benignos = Malignos

n: 60

88%

Grafico 5. Pacientes con diagnosticos radiologicos de tumores dseos, diagnosticados en el Hospital Dr.

Fernando Vélez Paiz.

“Concordancia radiolégica-patolégica de los tumores dseos y lesiones pseudotumorales en nifios y adolescentes atendidos en 39
el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2019 a septiembre 2022”




Diagnostico radioldgico de tumores 6seos benignos

40% n: 60
18%
8%
7%
Guleds
o & & & S O &
O > S & OO
;&0‘ . e‘bég Q&o 6'5@ . Q\db ‘30& '@0 &&\
> & N K & > S &
S > & & o° 2 o &
& & o SN &
Q 3 Q & & N S
) @ o & 9 &
& o .@0% <§°& &0
© & S

Gréfico 6. Pacientes con tumores 6seos y lesiones pseudotumorales benignas, diagnosticados en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

Diagnostico radiolégico de tumores 6seos malignos

n: 60
2% l
m Osteosarcoma
m Condrosarcoma

= Tumor de Ewing
Tumor de células gigantes

Grafico 7. Pacientes con tumores 0seos y lesiones pseudotumorales malignas, diagnosticados en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.
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8.4 Hallazgos histopatoldgicos en los pacientes con tumores 6seos y lesiones pseudotumorales

De acuerdo con los diagndsticos histopatoldgicos de los pacientes en estudio, el 88% obtuvo diagndsticos
de tumores 6seos benignos, asi como lesiones pseudotumorales, y el 12% diagnosticos de tumores 0seos
malignos. (Ver grafico N. 8)

Diagnosticos histopatologicos en pacientes con tumores éseos y lesiones
pseudotumorales

mBenignos m Malignos

Grafico 8. Pacientes con diagnosticos histopatoldgicos de tumores 6seos, diagnosticados en el Hospital
Dr. Fernando Vélez Paiz.

Del 88% de tumores Gseos histopatoldgicamente benignos incluyendo lesiones pseudotumorales, los mas

frecuentes fueron osteocondroma (52%) y quiste 6seo aneurismatico (15%). (Ver gréafico N. 9)
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Diagndsticos histopatoldgicos de tumores 6seos benignos y
lesiones pseudotumorales
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Grafico 9. Pacientes con diagnostico histopatoldgico de tumores dseos benignos, diagnosticados en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

Del 12% de tumores 6seos histopatoldgicamente malignos diagnosticados, los mas frecuentes fueron
osteosarcoma (7%) y tumor de células gigantes (3 %). (Ver grafico N. 10)

Diagnosticos histopatoldgicos de tumores 6seos malignos

7%

8

6

. 20 3%

z ®
. y 4

Osteosarcoma Condrosarcoma  Tumor de Ewing  Tumor de células
gigantes

Grafico 10. Pacientes con diagndstico histopatologico de tumores 6seos malignos, diagnosticados en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.
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8.5 Concordancia entre los hallazgos radioldgicos y los resultados histopatologicos en los pacientes

en estudio.

La prueba de concordancia de Kappa de Cohen, realizada entre las pruebas diagndsticas radioldgica e
histopatoldgica mide el grado de acuerdo entre estas dos pruebas. En el presente estudio aporto las
evidencias estadisticas de un valor de p = 0.012, el cual es menor que el nivel critico de comparacion o =
0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba estadistica
de Kappa de Cohen demostré que existe concordancia significativa entre los diagnosticos establecidos
tanto por radiologia como histopatologia de tumores dseos benignos y malignos, en los pacientes del
estudio. (Ver tabla N.7)

De tal manera que de los 60 pacientes en estudio 53 fueron diagnosticados histopatolégicamente como
tumores 6seos benignos; por diagndstico radioldgico igualmente 53 de los casos se consideraron benignos,
sin existir variabilidad entre ambas pruebas diagndésticas. Asi mismo para los diagnosticos de tumores
6seos malignos, por histopatologia 7 fueron diagnosticados como malignos, de acuerdo a la prueba
diagnostica radiologica fueron igualmente 7 casos, correspondiente a una sensibilidad del 96% y una
especificidad de 71%. (Ver tabla N.7 y N.8)

Correlacion Dlagnostlco hlstopatologlco Total
Benigno Maligno
S o Benigno 51 2 53
Diagnostico radioldgico Maligno > 5 7
Total 53 7 60
- Valor 0,677
Indice de Kappa Cohen P 0.012
Sensibilidad 96%
Especificidad 71%
Valor predictivo positivo 96%
Valor predictivo negativo 71%

Base de datos (n=60)

Tabla 7. Coeficiente de Kappa de Cohen y pruebas diagnosticas radioldgicas e histopatoldgicas, en los
pacientes con diagndstico de tumores 0seos y lesiones pseudotumorales, manejados en el Hospital Dr.

Fernando Vélez Paiz.
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9. Discusion de Resultados

9.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados Obtenidos

1. La mayoria de los pacientes estudiados fueron del sexo masculino, de la zona urbana, con edad

promedio entre 11-15 afios.

2. E198% de los pacientes del estudio no tenia antecedentes familiares de cancer. Los signos y sintomas
clinicos que mas presentaron los pacientes en estudio fueron deformidad y dolor en pacientes con tumores
6seos benignos y lesiones pseudotumorales. Dolor, deformidad y pérdida de peso en el caso de pacientes

con tumores 6seos malignos.

3. Los hallazgos radioldgicos encontrados en tumores éseos de tipo benignos fueron en su mayoria
lesiones de localizacion peridstica en el plano transversal, en el plano sagital de predominio en la metafisis;
de margenes ausentes, con zona de transicion estrecha, sin reaccion periostica, destruccion 6sea ni matriz

Osea, son lesiones Unicas, menores a 5 cm, sin afectacion de tejidos blandos.

4. Los hallazgos radioldgicos encontrados en tumores 6seos de tipo malignos fueron en su mayoria
lesiones de localizacién central en el plano transversal, en el plano sagital de predominio en la metafisis
6sea; de margenes mal definidos e irregulares, zona de transicién amplia, reaccion periostica del tipo
triangulo de Codman, destruccion 6sea de tipo permeativa o infiltrante y de tipo apolillado, matriz 6sea
osteoide, lesiones Unicas, menores a 5 cm con afectacion de tejidos blandos.

5. La mayoria de los tumores 6seos diagnosticados fueron de tipo benigno, tanto por pardmetros

radiologicos como histopatoldgicos.

6. Segun el diagndstico radioldgico e histopatologico el tumor 6seo benigno mas frecuente es el

osteocondroma y el tumor 6seo maligno mas frecuente es el osteosarcoma.

7. La lesion pseudotumoral mas frecuente encontrada en la poblacion a estudio fue el quiste 6seo

aneurismatico.
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8. Se demostro una relacion de asociacion estadistica significativa entre ambas pruebas diagndsticas de

tumores 6seos benignos y malignos, asi como lesiones pseudotumorales.
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9.2 Limitaciones del estudio

1. Ausencia de imagenes de los afios 2018 y 2019, debido a que el sistema PACS (Picture Archiving

and Communication system), tiene capacidad de almacenamiento de 4 afios.

2. Expedientes con diagnostico en estudio, que no cumplian con los criterios de inclusién, es decir
estaban incompletos.

3. Pacientes a los que se le habia realizado procedimiento previo a la asistencia a esta unidad, por lo

gue no se contaba con imagenes iniciales del caso, lo que los excluia de la muestra de estudio.
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9.3 Relacion de resultados obtenidos con las conclusiones de otras investigaciones

En la presente investigacion se evalud la concordancia radioldgica-patoldgica de los tumores 6seos y
lesiones pseudotumorales en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz de la

ciudad de Managua, en el periodo de enero 2019 a septiembre 2022.

De acuerdo con los resultados encontrados, la edad predominante de los pacientes con diagndstico de
tumores 0seos y lesiones pseudotumorales fue entre el rango de 11 a 15 afios. Este hallazgo coincide con
otros estudios realizados a nivel internacional, en los que el grupo etario mayormente afectado fue el de
10 a 14 afios (Rodriguez E, 2014) y 11 a 20 afios (Abreu J, 2017). Sin embargo, otras bibliografias
establecen que cada tipo histoldgico tiene una edad de presentacidn caracteristica (Ozaki T, 2015. Seker
MM, 2014).

La mayoria de los pacientes afectados son del sexo masculino, este hallazgo se corresponde con otros
estudios, en los que la mayoria de pacientes con estas patologias son del sexo masculino (Abreu J,2017,
Gavidia C,2013, Wahab, 2003 y Ward E, 2014).

Los sintomas mas frecuentes fueron la deformidad y el dolor en pacientes con tumores 6seos benignos y
lesiones pseudotumorales. El dolor, la deformidad y pérdida de peso en el caso de pacientes con tumores
6seos malignos. Cabe destacar que, en un estudio realizado a nivel nacional, el dolor fue la manifestacion
de los tumores 6seos malignos, lo que se corresponde con el hallazgo encontrado en el presente estudio
(Herrera M, 2011).

La mayoria de los tumores 6seos diagnosticados tanto por parametros radiolégicos como histopatoldgicos
fueron de tipo benigno. Siendo el osteocondroma el tumor benigno mas frecuente y el osteosarcoma el
tumor maligno mas frecuente. Estos hallazgos se corresponden con la bibliografia internacional y
nacional, en la que se determina los tumores 6seos benignos como los mas frecuentes y de ellos el
osteocondroma, de los tumores malignos el osteosarcoma. (Kannan P, 2017. Abreu J,2017. Rodriguez E,
2014. Gavidia, 2013. Wahab, 2003 y Ward, 2014).

Dentro de los hallazgos radioldgicos que presentan los pacientes con diagnostico de tumores 0seos
benignos fueron lesiones de localizacion peridstica en el plano transversal, en el plano sagital de
predominio en la metafisis; sin margenes, con zona de transicion estrecha, sin reaccion peridstica,
destruccion désea ni matriz 6sea, lesiones Unicas, menores a 5 cm, sin afectacion de tejidos blandos. Estos
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hallazgos corresponden a los descritos segun la bibliografia que caracterizan a un tumor benigno (Mario
Sastoque J,2016). A excepcion del descriptor de localizacién, ya que otros estudios refieren que la
localizacion de lesiones de caracteristicas benignas, en el plano sagital, es de mayor frecuencia en la
diafisis de los huesos largos (Gavidia C,2013).

De acuerdo a los hallazgos radioldgicos encontrados en pacientes con tumores 6seos de tipo malignos
fueron en su mayoria lesiones de localizacion central en el plano transversal, en el plano sagital de
predominio en la metéfisis Osea; de margenes mal definidos e irregulares, zona de transicion amplia,
reaccién peridstica del tipo triangulo de Codman, destruccion 0sea de tipo permeativa o infiltrante y de
tipo apolillado, matriz 6sea osteoide, lesiones Unicas, menores a 5 cm con afectacion de tejidos blandos.
Estos hallazgos corresponden a los descritos segun la bibliografia que caracterizan a un tumor maligno
(Mario Sastoque J,2016). A excepciodn del descriptor de localizacion, ya que otros estudios refieren que
la localizacion de lesiones de caracteristicas malignas, en el plano sagital, es de mayor frecuencia en la

epifisis de los huesos largos (Gavidia C,2013).

Se demostro concordancia entre las dos pruebas diagnosticas para la determinacién de tumores 6seos tanto
benignos como malignos, mediante la prueba diagndstica de Kappa Cohen la cual result6 estadisticamente
significativa, con valor de P de 0.012. Esto concuerda con el estudio de Kannan P, 2017, el cual igualmente
encontrd una correlacion significativa entre los diagnésticos histopatoldgicos y caracteristicas
radioldgicas. Esto demuestra la importancia de estas técnicas diagndsticas, ya que son primordiales para
el abordaje y manejo oportuno de los pacientes con estas patologias y asi mejorar el prondstico,

principalmente de las lesiones malignas (Kannan P, June 2017).

Dado el resultado de concordancia entre las dos pruebas diagnésticas se demostré una sensibilidad del
96% lo cual demuestra que es una prueba diagnoéstica excelente, con un VPP del 96%; sin embargo, la
especificidad fue de 71%, lo que se explica porque existe variabilidad de al menos dos casos entre cada
patologia diagnosticada tanto por criterios radiologicos como histopatolégicos, siendo una prueba
diagnostica regular para detectar la proporcion de sujetos con una prueba negativa que no presentan la

enfermedad. En la bibliografia consultada no se encontraron estudios que obtuvieran resultados similares.
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10. Conclusiones

Fundamentada en las evidencias médicas y bioestadisticas aportadas en los Resultados obtenidos, la

presente investigacion llego a las siguientes conclusiones:

1. Los pacientes en estudio eran de edad promedio entre 11 a 15 afios en 48 %, la moda de edad es de
14 afios. La mayoria fueron del sexo masculino en un 58% de los casos y del sexo femenino un 42
%. Los pacientes estudiados procedieron en un 77 % de los casos de la zona urbana y en un 23 % de

la zona rural. EI 98 % de los pacientes no tenian antecedentes familiares de cancer.

2. Los pacientes con diagnostico de tumores dseos benignos tenian cuadro clinico principal de
deformidad en el 59 % de los casos y dolor en el sitio de la lesion en el 25 % de los casos. Los
pacientes con diagnostico de tumores éseos malignos presentaron de mayor predominio en su cuadro
clinico dolor y deformidad, en un 33%, pérdida de peso en un 23 %. En relacién a los hallazgos
radiologicos los pacientes con diagnostico de tumores 6seos benignos presentaron en 47 % de los
casos localizacion peridstica en el plano transversal, en el plano sagital 62 % de los casos de
predominio en la metafisis; 43 % de los casos de margenes ausentes, 87 % con zona de transicion
estrecha, 81 % de los casos sin reaccion periostica. Asi mismo 50 % de los pacientes sin destruccion
6sea, 85 % la matriz Gsea ausente y 81 % con lesiones Unicas, 51 % menores a5 cmy el 96 % sin
afectacion de tejidos blandos. Los hallazgos radioldgicos de los pacientes con diagndstico de tumores
6seos malignos mostraron en los hallazgos radiol6gicos lesiones de localizacion central, en el plano
transversal, en 57%; en el plano sagital una localizacion frecuente en la metéfisis 6sea con un 57 %.
El 71% de los casos presentd margenes mal definidos o irregulares, 86% con zona de transicion
amplia, 72% de los casos reaccion periostica de tipo Triangulo de Codman. Asi mismo 44 % de los
pacientes destruccion 0sea de tipo permeativo o infiltrante y 28% de tipo apolillado, 71 % con matriz
osteoide y 100 % lesiones Unicas, 57% menores a 5 cm, con 43 % de afectacion de tejidos blandos.

3. De los casos en estudio, la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados con tumores 6seos
benignos tanto por criterios radiograficos como histopatoldgicos. De acuerdo al diagnéstico
radiologico un 88% fueron benignos y un 12% malignos. De los tumores 6seos benignos el mas

frecuente fue el osteocondroma y de los tumores 6seos malignos el mas frecuente fue el
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osteosarcoma, con un porcentaje de 52 % y 7% respectivamente, de acuerdo a hallazgos

histopatolégicos.

Se realizd la prueba de concordancia Kappa de Cohen, la cual demostré que hay una relacion
estadistica significativa (p = 0.012), entre las pruebas diagndsticas radioldgica e histopatoldgica para

el diagndstico de tumores 6seos y lesiones pseudotumorales en nifios y adolescentes estudiados.
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11. Recomendaciones

Realizando un analisis exhaustivo de los resultados sus aplicaciones e implicaciones y considerando el

problema de investigacion, se presentan las siguientes recomendaciones:

o Promover la discusion de los casos clinicos de tumores 6seos y lesiones pseudotumorales de
forma interdisciplinaria, a fin de mejor el aprendizaje que se obtiene de cada caso y asi mismo
mantener la retroalimentacion continua que debe existir entre los diferentes servicios para brindar

servicios de mayor calidad.

o Procurar el llenado del expediente clinico de forma completa que facilite los datos necesarios al

momento de hacer una revision de casos de forma retrospectiva.

o Realizar un respaldo de los estudios de imagen de cada paciente con una vigencia de un periodo
mayor en el sistema PACS, que evite la pérdida de informacion y de esta manera poder incluir a

mas pacientes en los estudios realizados.
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13. Anexos

1. Ficha de Recoleccion de Datos

El presente formulario esta disefiado con una serie de preguntas destinadas a dar solucion a los objetivos
de investigacion en el estudio titulado: “Concordancia radiologica-patoldgica de los tumores dseos y
lesiones pseudotumorales en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

en el periodo de enero 2019 a septiembre 2022”

Datos sociodemograficos

Edad afios

15  [] 610 [ ]
11-15 [ ] 1619 [ ]

Procedencia

Urbano |:| Rural |:|

Sexo

Masculino |:| Femenino |:|

Datos clinicos

Antecedente familiar de cancer

sil_] no[]

Parentesco:
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Sintomas

Dolor articular
Dolor Mialgias
Disnea
Debilidad
Inestabilidad
Deformidad
Fatiga

oo oooon

Pérdida de peso

Hallazgos radiogréaficos de la tumoracion ésea:
Localizacion

Transversal Central

Periférica o
excéntrica

Intracortical
Peridstica
Sagital Epifisiaria
Metafisiaria
Diafisiaria

Otros

goootod g

Margenes de transicion

Estrecha|:| Amplia |:|
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Reaccion periostica

Solida o unilaminada
Multilaminada o capas de
cebolla

Sol naciente

NN

Triangulo de Codman

Mineralizacién

Osteoide
Condral

NN

Ausente

Tamario centimetros

Menor de 5 cms

6 a10cms

NN

Mayor de 10 cm

NUmero de lesiones

Unica L maltipte (]

Presencia de un componente de tejido blando

Si|:| No|:|

Hallazgos de histopatologia

Tipo de tumor

Benigno|:| Maligno |:|
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Benignos

Osteoma osteoide
Osteoblastoma
Osteocondroma

Encondroma

Fibroma condromixoide

Fibroma osificante
Fibroma no osificante
Displasia fibrosa

No aplica

Malignos

Osteosarcoma
Condrosarcoma

Tumor de Ewing

Fibrohistiocitoma maligno

Fibrosarcoma

No aplica

Hallazgos Radiolégicos

Tipo de tumor:

Benigno|:| Maligno |:|

Benignos

Osteoma osteoide
Osteoblastoma

Osteocondroma

“Concordancia radiolégica-patolégica de los tumores dseos y lesiones pseudotumorales en nifios y adolescentes atendidos en

Hoooogoo

oot

NN

el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2019 a septiembre 2022

58



Encondroma

Fibroma condromixoide
Fibroma osificante
Fibroma no osificante

Displasia fibrosa

HiNNINIEn

No aplica

Malignos

Osteosarcoma
Condrosarcoma

Tumor de Ewing
Fibrohistiocitoma maligno

Fibrosarcoma

HINNINIEN

No aplica
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