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Se muestra la historia del salvamento de extremidades en
nifos con cancer en un estudio multicéntrico, retrospectivo,
observacional, que incluyé 170 pacientes del mismo equipo
quirurgico. Se describen las técnicas quirdrgicas, asi como los
métodos analiticos y significado estadistico para sobrevida libre
de enfermedad y clasificacion histoldgica.
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INTRODUCCION

El osteosarcoma (OS) es el tumor 6seo maligno mas fre-
cuente de la edad pediatrica. Se caracteriza por ser un
tumor con un alto grado de malignidad, ser sumamente
invasivo, rapidamente progresivo con un alto indice de
mortalidad. El osteosarcoma corresponde al 20% de todos
los casos de tumores 6seos malignos primarios en el mundo.
Se presenta con una distribucién bimodal con respecto a la
edad: es mds frecuente en pacientes de entre 10-14 afios
y en mayores de 60 afos.

En México, se diagnostican entre 100-150 casos nuevos
cada afo, con afeccién mas frecuente en metéfisis de hue-
sos largos (himero, fémur distal, tibia proximal).’

Entre 10-20% de los pacientes presentan metastasis al
diagndstico. Los sitios mas frecuentes de metdstasis son

A multicentric, retrospective, observational study involving
170 patients from the same surgical team shows the history
of limb salvage procedures in childhood cancer. The study
describes surgical techniques, analytical methods, and
statistical significance for disease-free survival and histological
classification.
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los pulmones, huesos y ganglios linfaticos. El 80-90% de
pacientes con osteosarcoma presentan lesiones subclini-
cas y distractores como golpes e inflamacién inespecifica,
por lo que es dificil realizar un diagnéstico temprano. La
presencia de metéstasis indica mal pronéstico, por lo que
es de suma importancia utilizar pruebas diagnésticas con
alta sensibilidad para deteccién de micrometastasis y poder
realizar adecuada estadificacion.

El tratamiento de osteosarcoma es multimodal e incluye
diagnéstico histopatoldgico, quimioterapia neoadyuvante
cirugia de salvamento de extremidad o amputacién y
quimioterapia de consolidacion. Se centra principalmente
en dos tipos de cirugfa: salvamento de extremidad, un pro-
cedimiento que restaura la funcién 6sea después de una
reseccién extensa del tumor; y la amputacién, que se realiza
en pacientes en los que ha fallado el tratamiento adyuvante.
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Antes de la década de los 70, solamente el 22% de
los pacientes sobrevivian a esta enfermedad,’ donde la
amputacion era siempre el procedimiento quirdrgico
de eleccién. La falta de quimioterapia efectiva y la nula
respuesta a radiacion en este tumor hacfan del pronéstico
de los nifos con tumores éseos una verdadera catastrofe.

A partir del ano 1990, en el Instituto Nacional de Pe-
diatria de la Ciudad de México, se inici6 el programa para
salvamento de extremidades en nifios con cancer, con di-
ferentes técnicas quirdrgicas, entre las cuales se realizaron
la reseccion tumoral y colocacion de protesis fabricadas a
medida, y de manera artesanal por nuestro equipo, utili-
zando prétesis de acero inoxidable 316L y un polimero de
alta densidad en las zonas articulares, algunas inclusive con
mecanismos telescopiables para favorecer el crecimiento
en pacientes mds pequenos (Figura 1).”

Posteriormente, a principios del siglo XXI, dichas prétesis
fueron sustituidas por prétesis tumorales convencionales
de titanio y/o cromo-cobalto de diversas marcas (Figura 2).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, que incluyé 170
casos de pacientes menores de 18 afios de uno u otro
sexo, tratados en el Instituto Nacional de Pediatria, en
el Grupo Angeles de la Ciudad de México y en diversos
hospitales del sector publico de la Secretaria de Salud, sin
tratamiento previo en relacion con cirugias de rescate o
mutilantes, no importando si el paciente presentaba o no
metdstasis pulmonares.

El algoritmo de tratamiento consistié en: 1) biopsia
incisional del tumor éseo para obtener diagnéstico histopa-
tolégico; 2) quimioterapia (QT) neoadyuvante intravenosa
(IV) o intraarterial (IA); 3) valoracién de la respuesta a la

Figura 1: Prétesis no convencional telescopiable de rodilla
tipo Ruano. Circa 1990.

Figura 2: Prétesis pediatrica tumoral de rodilla, fabricada a
medida en México 2020.

Tabla 1: Algoritmo de tratamiento.

Biopsia incisional

4 ciclos de QT neoadyuvante IV o 1A
Salvamento o amputacion de extremidad
Quimioterapia adyuvante

Cirugia de metastasis

abswnND -

|A = intraarterial. IV = neoadyuvante intravenosa. QT = quimioterapia.

neoadyuvancia que inclufa disminucién o no del volumen
tumoral, esclerosis tumoral, disminucion del dolor y esta-
do general del paciente mediante el cual se sometia a la
valoracién de un grupo de expertos para decidir sobre el
salvamento o amputacién de la extremidad afectada; 4)
quimioterapia adyuvante de acuerdo a los protocolos inter-
nacionales para el manejo de osteosarcoma; 5) valoracién
por tomografia de la presencia de metdstasis pulmonares
para cirugia de reseccion con técnica abierta y a Gltimas
fechas con invasion minima toracoscépica (Tabla 1).

Se seleccionaron a 170 pacientes como candidatos al
programa de salvamento de extremidad por haber tenido
buena respuesta a la quimioterapia con esclerosis, desa-
paricion del dolor y disminucién del tamafo tumoral. Los
pacientes seleccionados siguieron el mismo tratamiento:
protocolo de quimioterapia neoadyuvante, posteriormente
fueron aceptados al programa para reseccién tumoral en
bloque y colocacion de endoprétesis tumoral sustitutiva.
Se realiz6 una valoracién histopatolégica del tumor y
seguimiento a largo plazo de los casos de osteosarcoma.

Previo a la reseccion tumoral y colocacién de prétesis
sustitutiva, se realizd una resonancia magnética para valorar
el nivel de afeccién, la infiltracién intradsea del osteosarco-
ma y establecimiento delsitio de corte en el hueso. Durante
el procedimiento se realizé la reseccion tumoral con bordes
libres de tumor de 5 cm en promedio en ambos extremos
junto con estudios transoperatorios de médula dsea para
valorar el limite quirdrgico. El estudio transoperatorio de
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la médula dsea es de suma importancia para verificar el
sitio de implantacién de la protesis. Todos los tumores
fueron extraidos en bloque y enviados al Departamento
de Patologia para valoracién histopatoldgica.”

En los 170 pacientes se confirmé el diagnéstico de osteo-
sarcoma en sus diferentes variedades. Fueron catalogados
de acuerdo con la clasificacion de Huvos, que valora el
porcentaje de necrosis tumoral tras la reseccién completa.
La revision histolégica fue hecha con cortes histolégicos a
cada centimetro cubico de la pieza tumoral y reportada
por el pat6logo en un porcentaje global de necrosis total
en la pieza obtenida’ (Figura 3).

Posterior al procedimiento, se llevé a cabo seguimiento
mensual mediante radiografia simple de la extremidad,
tomografia pulmonar, resonancia magnética y tomografia
por emisién de positrones en casos seleccionados.

Para la evaluacion del pronéstico, se consideraron como
factores favorables: la necrosis tumoral mayor a 90%,
disminucién del dolor en més del 50% de acuerdo con la
clasificacién de escala visual anédloga (EVA), esclerosis tumo-
ral valorada mediante radiografia simple y la desaparicion
de metdstasis pulmonares.

RESULTADOS

El 100% de los pacientes que fueron seleccionados para el
programa completaron el tratamiento de manera exitosa.
Ningin caso resulté en amputacion de extremidad por
complicaciones durante el proceso operatorio. El sangrado
transoperatorio fue entre 100 y 2,000 mL, con media total
de 520 mL.

Los pacientes en los que se preservd la extremidad
presentaron menor volumen tumoral, mejor respuesta

Histopatologia

Margen

Reseccion en bloque

Figura 3: Corte de patologia a cada centimetro cubico de
tumor y margenes quirurgicos.

Figura 4: Sobrevida libre de enfermedad en pacientes con
osteosarcoma.
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Figura 5: Sobrevida libre de enfermedad en pacientes con
metastasis pulmonares.
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al tratamiento neoadyuvante y mejores condiciones en
general en comparacién con los pacientes amputados.
Se encontré una diferencia estadisticamente significativa
en la sobrevida a 50 meses posterior al diagnéstico en
pacientes con extremidad preservada (p = 0.0276)°
(Figura 4).

La respuesta histolégica secundaria a quimioterapia
en osteosarcoma® de Rosen, modificada por Huvos,
clasifica al osteosarcoma en cuatro grupos, donde el
grado 1 corresponde a ninguna o minima necrosis, y el
cuatro a una necrosis tumoral completa al momento de
la cirugfa de rescate, esto se considera un factor esencial
y donde los pacientes en estadio 1y 2 se asocian a una
pobre sobrevida.

La sobrevida libre de enfermedad fue significativamente
mayor en pacientes que no presentaron metdstasis pul-
monares al diagnéstico (p = 0.0519), comparado con los
pacientes que tenfan metastasis al diagnéstico (Figura 5).
Se obtuvo una sobrevida actuarial del 55%.°
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Se hace énfasis en los factores que mejoran los prondsti-
cos de sobrevida, como son la ausencia de metastasis pul-
monares al diagndstico y la necrosis tumoral mayor al 90%.

Los pacientes que presentaron metdstasis pulmonares al
diagnéstico, pero con una buena respuesta a la quimiotera-
pia, fueron candidatos para procedimientos de toracotomia
y reseccion de metdstasis pulmonares o por técnicas de
toracoscopia video-asistida (VATS).”

DISCUSION

La sobrevida global en pacientes con osteosarcoma en
la mayorfa de los centros oncolégicos del pais se reporta
alrededor de 55%. Esto lo convierte en uno de los tumores
mas letales, seguido de leucemia linfocitica aguda con 71%,
tumor de Wilms con 74% y retinoblastoma con 74%.°

El tratamiento de osteosarcoma ha evolucionado cons-
tantemente en busca de reducir la mortalidad. La imple-
mentaciéon de quimioterapia neoadyuvante y adyuvante
incremento la posibilidad de conservar la extremidad con
una sobrevida a cinco afios de 60-80%. Sin embargo,
recientemente se ha reportado que la supervivencia en
pacientes con quimioterapia y cirugfa agresiva no es mayor
del 60%. Por lo tanto, es de suma importancia el desarrollo
de nuevas terapias.'

El programa de salvamento de extremidad busca in-
crementar la tasa de supervivencia al realizar diagnéstico
oportuno, administrar quimioterapia y someter a los pa-
cientes a procedimientos de salvamento de extremidad en
los que se reseca el tumor por completo y se coloca una
protesis con el fin de preservar la funcién de la extremi-
dad. Los resultados muestran que los pacientes en los que
se preservé la extremidad presentaron menor volumen

tumoral, mejor respuesta al tratamiento neoadyuvante y
mejores condiciones en general en comparaciéon con los
pacientes amputados. La mejor respuesta tumoral y me-
jor respuesta al tratamiento neoadyuvante se consideran
factores que mejoran el pronéstico y sobrevida, por lo que
el procedimiento de salvamento de extremidad es una
opcién de tratamiento viable con el potencial de mejorar
la supervivencia de pacientes con osteosarcoma en México.
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