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Retraso en el diagndstico de osteosarcoma en adultos:
un factor prondéstico que debemos considerar

Delayed diagnosis of osteosarcoma in adults: a prognostic factor to be considered

Clara-Altamirano MA * Garcia-Ortega DY,* Alvarez-Cano A, Velazquez-Rodriguez S,
Lizcano-Suérez AR,Rosas-LC,** Uribe-Saloma CE,* Martinez-Said H,
Villavicencio-Valencia V," Cuellar-Hubbe M***

Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de México, México.

RESUMEN. Introduccion: diferentes variables se han
asociado con un peor pronéstico de los pacientes con 0s-
teosarcoma, destacando el tamafio tumoral, la localizacion
en esqueleto axial y la presencia de metastasis. El objetivo
de este estudio fue analizar el impacto pronéstico del re-
traso diagndstico en osteosarcoma en adultos en poblacion
mexicana en un centro especializado en sarcomas. Material
y métodos: estudio de tipo cohorte retrospectiva del 1 de
Enero del 2005 al 31 de Diciembre de 2016, se analizaron
96 pacientes mayores de 21 afios con diagnostico de osteo-
sarcoma. Resultados: la mediana de tiempo al diagndstico
desde el inicio de sintomas fue de seis meses (rango: 2-36).
Esta variable se dicotomizd aplicando el anlisis de curva
dependiente de operador (ROC) y determinamos un valor
de corte mayor a cinco meses con un area bajo la curva
(AUC) = 0.93 [IC95% 0.86-0.97], sensibilidad 93.2% y es-
pecificidad 94.6%. Conclusion: el tiempo hasta el diagnos-
tico es un factor critico en la supervivencia de los pacientes

ABSTRACT. Introduction: different variables have
been associated with a worse prognosis of patients with
osteosarcoma (OS), highlighting tumor size, location
in the axial skeleton and the presence of metastases. The
objective of this study is to analyze the prognostic impact of
diagnostic delay in osteosarcoma in adults in the Mexican
population in a center specialized in sarcomas. Material
and methods: retrospective cohort study from January
1, 2005, to December 31, 2016, 96 patients over 21 years
of age with a diagnosis of osteosarcoma were analyzed.
Results: the median time to diagnosis from the onset of
symptoms was six months (range: 2-36). This variable was
dichotomized by applying the operator-dependent curve
(ROC) analysis and we determined a cut-off value greater
than five months, with an area under the curve (AUC) =
0.93 [95% CI 0.86-0.97], sensitivity 93.2% and specificity
94.6%. Conclusion: time until diagnosis is a critical
factor in the survival of adult patients with osteosarcoma,
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Retraso en el diagndstico de osteosarcoma en adultos

adultos con osteosarcoma, destacando su influencia en la
progresion de la enfermedad y la aparicion de metastasis.
La correlacion entre el retraso diagnostico y un pronostico
desfavorable refuerza la necesidad de una evaluacion rapida
y eficiente en casos sospechosos de osteosarcoma.

Palabras clave: osteosarcoma, retraso en el diagndstico,
supervivencia global, metastasis.

Abreviaturas:

AUC = area under the curve (area bajo la curva).

HR = hazard ratio (cociente de riesgo).

1C95% = intervalo de confianza de 95%.

ROC = receiver operating characteristic (caracteristica operativa del re-
ceptor).

Introduccion

El término osteosarcoma (OS) se refiere a un grupo he-
terogéneo de neoplasias malignas dseas caracterizadas por
la produccion de matriz osteoide.*? Este sarcoma es el mas
comun en nifios y adolescentes.>? Segun la literatura, la
mayoria de los osteosarcomas en adultos podrian ser se-
cundarios a lesiones Gseas preexistentes, como la enfer-
medad de Paget, osteomielitis o infarto 6seo; sin embargo,
debido a la baja incidencia de osteosarcomas en pacientes
mayores de 21 afios, esta afirmacion no ha sido confirma-
da.***¢” Como consecuencia, el osteosarcoma en adultos a
menudo se diagnostica de forma tardia y en etapas avanza-
das, lo que agrava su prondstico debido a errores y demo-
ras en el tratamiento.®

Una explicacién comun para el aumento de la incidencia
del osteosarcoma primario en pacientes jovenes es el rapido
crecimiento 6seo, estimulado por altos niveles de hormona
del crecimiento, junto con otros factores menos compren-
didos, como los nutricionales, metabdlicos y genéticos.>®¢
Por ende, los huesos que crecen mas rapidamente, como el
fémur distal y la tibia proximal, suelen ser los més afecta-
dos por el osteosarcoma.>?° No obstante, la incidencia de
osteosarcoma en adultos no se explica por el desarrollo es-
quelético, ni por el aumento de la edad poblacional o de
la esperanza de vida, lo cual sugiere que el osteosarcoma
primario en adultos podria ser una entidad biolégica distinta
y, por lo tanto, los factores asociados a un mal prondstico
son poco conocidos.®

El principal estudio epidemioldgico realizado en nuestro
pais sobre osteosarcoma reporta que en México dicha enfer-
medad constituye 4.5% de todas las neoplasias y entre 46.6
y 74% de los tumores 6seos malignos. La localizacion mas
comun de estos tumores es alrededor de la rodilla y en el
hamero proximal (50-80% de los casos).'?

En México y en otros paises en desarrollo, el retraso en
el diagnostico de cancer es un problema comun que impac-
ta negativamente sobre el tratamiento y pronéstico del pa-
ciente oncoldgico. Este retraso no ha sido suficientemente
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highlighting its influence on disease progression and
the appearance of metastasis. The correlation between
diagnostic delay and an unfavorable prognosis reinforces
the need for rapid and efficient evaluation in suspected cases
of osteosarcoma.

Keywords: osteosarcoma, delay in diagnosis, overall
survival, metastasis.

investigado en el contexto del osteosarcoma en adultos. Por
tal motivo, el objetivo de este trabajo es analizar el impacto
pronostico del retraso diagndstico en osteosarcoma en adul-
tos en la poblacion mexicana, en un centro especializado en
sarcomas.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, observacio-
nal, analitico y longitudinal, de tipo cohorte retrospectiva.
Se analizaron los expedientes de pacientes mayores de 21
aflos con diagnoéstico de osteosarcoma confirmado por es-
tudio histopatoldgico. Todos los pacientes fueron tratados
en nuestra institucion durante el periodo del 1 de Enero de
2005 al 31 de Diciembre de 2016.

Las variables demograficas recopiladas incluyeron edad,
sexo, localizacion del osteosarcoma y subtipo histolégico.
En cuanto a las variables clinicas, se recabaron datos sobre
la etapa clinica segun la 82 Edicion del American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC)," el tipo de tratamiento recibido,
la presencia de eventos de recurrencia o muerte especifica
y el intervalo diagnostico; este ultimo fue definido como el
tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el
diagndstico histopatoldgico. Todos los pacientes con osteo-
sarcoma fueron evaluados por un equipo multidisciplinario
especializado en sarcomas. La confirmacion del diagndstico
y la decision del tratamiento se realizaron de acuerdo con
las guias locales e internacionales pertinentes.

La supervivencia global se definié como el tiempo
desde la fecha del diagnéstico o el comienzo del trata-
miento hasta la muerte del paciente o la ultima valora-
cion y se encuentra expresado en meses. La recurrencia
se considerd como la aparicién de la enfermedad tras un
minimo de seis meses después del tratamiento, confir-
mada mediante estudios de imagen y valoracion clinica
y se reporté como ausente o presente. El periodo libre
de enfermedad se refiere al tiempo transcurrido desde la
conclusién del tratamiento primario hasta la confirma-
cion de recurrencia o la Gltima evaluacion en caso de no
recurrencia y también se midi6 en meses. El retraso en el
diagndstico fue definido por los autores como el periodo
entre el comienzo de los sintomas y la confirmacion his-
tologica del osteosarcoma.

Anélisis estadistico. Se realizé un analisis descriptivo de
la base de datos. Todas las variables cuantitativas se some-
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Figura 1: Curva ROC. Tiempo al diagnéstico en osteosarcoma.

tieron a la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
su distribucion, la cual resultd no paramétrica; por lo tanto,
se presentan como medianas y rangos. Se estableci6 un va-
lor de p < 0.05 como umbral de significacion estadistica.
Para el analisis de los datos categoricos se utilizd la prueba
de y? 0 la prueba exacta de Fisher y, para la comparacion
de variables cuantitativas, se aplico la prueba U de Mann-
Whitney.

Para evaluar el impacto del intervalo diagnostico, se rea-
liz6 un analisis mediante la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), como se muestra en la Figura 1. Se llevo a
cabo un andlisis de regresion de Cox para calcular el hazard
ratio (HR) de cada variable estudiada. Las curvas de super-
vivencia se estimaron mediante el método de Kaplan-Meier
y se analizaron con la prueba de Log-Rank. Todo el analisis
estadistico se efectu¢ utilizando el software STATA/SE ver-
sion 17.

Tabla 1: Caracteristicas demogrificas de la cohorte de osteosarcoma agrupadas por el punto de corte.

Caracteristica

Edad, (afios)
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
Sexo
Femenino
Masculino
Subtipo histolégico
Osteoblastico
Condroblastico
Parosteal de bajo grado
Fibroblastico
Parosteal desdiferenciado
Telangiectasico
Células gigantes
Peridstico
Células pequenas
Localizacion
Esqueleto axial
Esqueleto apendicular
Hueso afectado
Fémur
Tibia
HUmero
Pelvis
Escépula
Radio
Sacro
Columna lumbar
Estadio clinico AJCC
1B
1A
11B
11
IVA
VB
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Total
N =96
n (%)

50 (52.1)

21 (21.9)

13 (13.5)
7(7.3)
2(2.1)
3(3.1)

35 (36.5)
61 (63.5)

64 (66.7)
7(7.3)
6(6.3)
5(5.2)
4(4.2)
3(3.1)
3(3.1)
3(3.1)
1(1.0)

13 (13.5)
83 (86.5)

52 (54.2)
15 (15.6)
10 (10.4)
10 (10.4)
3(3.1)
2(2.1)
2(2.1)
2(2.1)

1(1.0)
5(5.2)
48 (50.0)
2(2.1)
26 (27.1)
14 (14.6)

166

<5 meses > 5 meses
N =39 N =57
n (%) n (%) p
NS
22 (56.4) 28 (49.1)
10 (25.6) 11 (19.3)
3(7.7) 10 (17.5)
3(7.7) 4(7.0)
0(0.0) 2 (3.5)
1(2.6) 2 (3.5)
NS
20 (51.3) 15 (26.3)
19 (48.7) 42 (73.7)
0.008
18 (46.2) 46 (80.7)
3(7.7) 4 (7.0)
6 (15.4) 0 (0.0)
3(7.7) 2 (3.5)
2(5.1) 2 (3.5)
2(5.1) 1(1.8)
1(2.6) 2 (3.5)
3(7.7) 0 (0.0)
1(2.6) 0(0.0)
0.001
0 (0.0) 13 (22.8)
39 (100.0) 44 (77.2)
0.079
24 (61.5) 28 (49.1)
9 (23.1) 6 (10.5)
4 (10.3) 6 (10.5)
0(0.0) 10 (17.5)
1(2.6) 2 (3.5)
1(2.6) 1(1.8)
0(0.0) 2 (3.5)
0(0.0) 2 (3.5)
0.001
1(2.6) 0 (0.0)
5 (12.8) 0 (0.0)
25 (64.1) 23 (40.4)
0 (0.0) 2 (3.5)
5(12.8) 21 (36.8)
3(7.7) 11 (19.3)
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Tabla 2: Principales caracteristicas del tratamiento.

Total
N =96
Caracteristica n (%)
Quimioterapia neoadyuvante
Si 67 (69.8)
No 29 (30.2)
Necrosis tumoral (Huvos)
No aplica 42 (43.8)
Gl 21(21.9)
Gll 25 (26.0)
GllI 7(7.3)
GIV 1(1.0)
Cirugia preservadora
Si 45 (46.9)
No 51 (53.1)
Tipo de cirugia
No aplica 22 (22.9)
Reseccion amplia + artroplastia 27 (28.1)
Reseccion amplia 18 (18.8)
Amputacion 20 (20.8)
Desarticulacion 8 (8.3)
Hemipelvectomia externa 1(1.0)

Tabla 3: Principales resultados oncol6gicos de la cohorte. N = 96.

Caracteristica n (%)
Metastasis al diagndstico

Si 40 (41.7)

No 56 (58.3)
Metéstasis durante el seguimiento

Si 31(32.3)

No 65 (67.7)
Supervivencia global, (meses)* 28 [3-60]
Periodo libre de enfermedad, (meses)* 25.5 [12-60]
Muerte

Si 59 (61.5)

No 37(38.5)

* Valores expresados en mediana y [rango].

Resultados

Se incluyeron 96 pacientes en el estudio, con una me-
diana de edad de 30 afios (rango: 21-78), de los cuales 35
(36.5%) eran mujeres y 61 (63.5%) hombres. El subtipo
histologico mas frecuente fue el osteosarcoma conven-
cional de tipo osteoblastico, presente en 63 (66.3%) ca-
sos. La localizacion predominante del osteosarcoma fue
en el esqueleto apendicular, con 83 (86.5%) casos, y en
el esqueleto axial, con 13 (13.5%). El fémur fue el hueso
mas afectado, con 52 (54.2%) casos, seguido de la tibia,
con 15 (15.6%) y el himero, con 10 (10.42%). Todos los
pacientes con lesiones en el esqueleto axial tuvieron un
retraso diagndstico mayor a cinco meses, lo que podria
sugerir que los sintomas clinicos en estas regiones son
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<5 meses > 5 meses
N =39 N =57
n (%) n (%) p
NS
21 (53.8) 46 (80.7)
18 (46.2) 11 (19.3)
NS
12 (30.8) 30 (52.6)
6 (15.4) 15 (26.3)
14 (35.9) 11 (19.3)
6 (15.4) 1(1.8)
1(2.6) 0 (0.0)
0.001
27 (69.2) 18 (31.6)
12 (30.8) 39 (68.4)
NS
2(5.1) 20 (35.1)
18 (46.2) 9 (15.8)
10 (25.6) 7 (12.3)
6 (15.4) 14 (24.6)
3(7.7) 6 (10.5)
0 (0.0) 1(1.8)

ambiguos y no inducen sospecha diagnéstica en una pri-
mera consulta médica.

En el momento del diagnoéstico, 48 (50%) casos se en-
contraban en la etapa clinica 1B y 40 (41.7%) en etapa IV,
subdivididos en VA con 26 casos (27.1%) y IVB con 14
(14.6%). Las caracteristicas demograficas principales de
nuestra cohorte se presentan en la Tabla 1.

La mediana de tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta el diagnéstico fue de seis meses (rango: 2-36). Esta
variable se dicotomizé usando el andlisis de la curva ROC,
determinando un valor de corte de cinco meses como 6p-
timo para discriminar entre supervivencia y muerte, con
un AUC de 0.93 [1C95%: 0.86-0.97], una sensibilidad de
93.2% y especificidad de 94.6%, como se ilustra en la Fi-
gura 1.

El intervalo diagnostico fue menor a cinco meses en 39
(40.6%) pacientes y mayor a cinco meses en 57 (59.4%). Un
total de 67 (69.8%) pacientes recibieron quimioterapia neo-
adyuvante y a 41 de ellos (42.7%) se les realizé cirugia pre-
servadora de extremidad. La quimioterapia se suspendié por
toxicidad o progresion de la enfermedad bajo tratamiento
en 11 (11.5%) casos. Se efectu6 cirugia radical inicialmen-
te en 29 (30.21%) pacientes y 13 (13.5%) se consideraron
inoperables o irresecables desde el inicio, ya fuera por el es-
tado avanzado de la enfermedad en seis (6.3%) casos 0 por
rechazo a la cirugia radical en siete (7.3%). Las principales
caracteristicas del tiempo al diagnéstico, estadio clinico y
tratamiento se detallan en la Tabla 2.

Cuarenta (41.7%) enfermos presentaron metastasis al
momento del diagnéstico y 31 (32.3%) durante el segui-
miento. Un total de 59 (61.5%) pacientes fallecieron debido
a enfermedad metastasica a distancia. El sitio mas comun de
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metéstasis fueron los pulmones, afectando a 42 (43.8%) pa-
cientes. La mediana del periodo libre de enfermedad (PLE)
para los pacientes sometidos a cirugia preservadora de ex-
tremidad fue de 25.5 meses (rango: 12-60). La mediana de
supervivencia global fue de 28 meses (rango: 3-60). La Ta-
bla 3 presenta las principales caracteristicas de las varia-
bles de desenlace, mientras que la Tabla 4 expone el analisis
univariado y multivariado basado en factores prondsticos
para la mortalidad en pacientes con osteosarcoma. La super-
vivencia de los pacientes diagnosticados después de cinco
meses fue significativamente menor, con p = 0.001 (HR =
8.7; 1C95%: 10.6-26.9), como se muestra en la Figura 2.

Se encontro asociacion significativa entre un retraso
diagndstico mayor a cinco meses y la presencia de metas-
tasis al momento del diagnostico, p = 0.001 (HR = 10.4;
IC95%: 4.1-26). Ademas, la presencia de enfermedad me-
tastasica al momento del diagndstico se asocié con mayor
riesgo de mortalidad, p = 0.001 (HR = 4.28; 1C95%: 2.5-
7.3), seguin se detalla en la Figura 3.

En nuestra serie, el subtipo histoldgico mas frecuente fue
el osteosarcoma convencional de tipo osteobléstico, obser-
vado en 64 pacientes (66.7%). Ademas, en nuestra serie se
encontr6 que el osteosarcoma convencional esta asociado
con menor mortalidad en comparacion con otros subtipos
histologicos, p = 0.001 (HR = 2.55; 1C95%: 1.32-4.93),
como se ilustra en la Figura 4. EI margen quirdrgico, como
se ha observado en otros estudios, tiene un impacto pronos-
tico significativo (Figura 5).

Discusion

En la literatura actual, se reconocen varios factores pro-
nosticos desfavorables en osteosarcoma, tales como la pre-
sencia de metéstasis al momento del diagndstico, la respues-
ta insuficiente a la quimioterapia, los margenes quirtirgicos

inferiores a2 mm y la localizacidn en el esqueleto axial (12-
14). El retraso en el diagnostico podria explicar algunas de
estas variables, como la presencia de metéstasis y el tamafio
tumoral en este grupo de pacientes. 13141

El retraso diagnodstico y las deficiencias en el proceso de
atencion médica son aspectos significativos en la evolucion
de diversas neoplasias. En este estudio, se identificé el in-
tervalo diagndstico superior a cinco meses como un factor
prondstico desfavorable; tan solo dos pacientes diagnostica-
dos después de este tiempo sobrevivieron cinco afios tras el
diagndstico, con p = 0.001 (HR = 8.7; 1C95%: 10.6-26.9).
El prolongado periodo hasta el diagndstico puede atribuirse
a la rareza de la enfermedad, la falta de sospecha clinica,
errores diagndsticos y tratamientos iniciales inadecuados
fuera de centros especializados en pacientes adultos con os-
teosarcoma, aspectos que han sido sefialados en reportes de
otros autores.”®

Nuestro estudio revel6 un alto porcentaje de pacientes (n
= 47, 41.7%) con enfermedad metastasica en el momento
del diagnéstico, incrementando considerablemente el ries-
go de mortalidad. Por tanto, se considera que la reduccion
del tiempo hasta el diagnostico podria disminuir la proba-
bilidad de presentar enfermedad metastasica inicial. Si bien
este trabajo es un estudio retrospectivo y no permite realizar
afirmaciones definitivas, resaltamos la importancia de prio-
rizar a los pacientes con osteosarcoma en las instituciones
de salud.

Ademas, este estudio subraya el pobre prondstico de los
pacientes con osteosarcoma en el esqueleto axial; los 13 pa-
cientes incluidos en esta categoria en nuestra cohorte habian
fallecido antes de los cinco afios de seguimiento, con p =
0.02 (HR = 4.2; 1C95%: 2.4-6). Esto esta en concordancia
con otros estudios que consideran la localizacion en el esque-
leto axial como un factor prondstico adverso en osteosarco-
ma.>** De manera significativa, la ubicacion en el esqueleto

Tabla 4: Analisis univariado y multivariado basado en factores prondstico para mortalidad en pacientes con osteosarcoma.

Anélisis univariado
Supervivencia a 5 afios

Variables n (%) n (%)
Localizacion

Axial 13 (13.5) 0 (0.0)

Apendicular 83 (86.5) 37 (38.5)
Tiempo al diagndstico

< 5 meses 39 (40.6) 35 (36.5)

> 5 meses 57 (59.4) 2(2.1)
Metastasis al diagnéstico

Si 40 (41.7) 4(4.2)

No 56 (58.3) 33(34.4)
Cirugia preservadora

Si 41 (42.7) 26 (27.1)

No 55 (57.3) 11 (11.5)
Margenes quirlirgicos

<2 mm 17 (17.8) 3(3.1)

>2 mm 49 (51.0) 31(32.3)
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Hazard Anélisis multivariado
p Ratio 1C95% p
0.002 0.13 0.07-0.26 0.001
0.001 20.44 10.66-26.9 0.001
0.001 4.96 2.83-8.72 0.001
0.001 0.27 0.16-0.48 0.001
0.001 0.34 0.25-0.47 0.001
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Figura 2: Analisis de Kaplan-Meier en pacientes con osteosarcoma por
tiempo al diagndstico desde el inicio de los sintomas.
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Figura 3: Analisis de Kaplan-Meier en pacientes con osteosarcoma metas-
tasico al momento del diagndstico.

axial también se correlaciond con la presencia de metastasis
al diagndstico, p = 0.03 (HR = 2.3; 1C95%: 1.4-3.6).

La respuesta efectiva a la quimioterapia neoadyuvante se
ha establecido como uno de los factores prondsticos méas de-
terminantes en el osteosarcoma.'®1718192021.22 De |os 96 pa-
cientes evaluados en nuestro estudio, 54 (56.3%) recibieron
quimioterapia neoadyuvante, tratamiento reconocido por su
importancia para la supervivencia a largo plazo en osteosar-
coma.’® No obstante, su toxicidad es una preocupacion sig-
nificativa, que en nuestro estudio motivo la interrupcion del
tratamiento en 11 pacientes (11.5%). Ademas, se observd
un porcentaje muy bajo de respuesta adecuada (Huvos I11'y
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IV), identificada tinicamente en ocho (8.3%) pacientes. Es
relevante destacar que la buena respuesta a la quimioterapia
estuvo asociada con un prondéstico mejorado, p = 0.003 (HR
=0.12, 1C95%: 0.02-0.8).

El nimero reducido de pacientes aptos para cirugia pre-
servadora de la extremidad se atribuye a factores como el ta-
mafio del tumor, la presencia de multiples metastasis tanto
pulmonares como en otros 6rganos Yy el deterioro del estado
general de los pacientes.'?**#7 |_a reseccion amplia con re-
construccidon mediante artroplastia modular fue el procedi-
miento quirdrgico mas comun, realizado en 27 (28.1%) casos.
Este abordaje no sélo facilita una recuperacion funcional mas
acelerada, sino que también alinea con las mejores practicas
actuales en el manejo del osteosarcoma.?::22425.26

Con respecto a las localizaciones en el esqueleto apendi-
cular, el fémur distal y la tibia proximal fueron las mas fre-
cuentes y se asociaron con un menor riesgo de mortalidad,
p =0.02 (HR = 0.041, 1C95%: 0.23-0.70). Estas localiza-
ciones también presentaron mayor probabilidad de permitir
la cirugia preservadora de la extremidad, p = 0.008, y se
vincularon con un menor tiempo hasta el diagndstico, p =
0.004. Estos hallazgos subrayan la relevancia de la detec-
cidn temprana y el manejo quirdrgico adecuado para mejo-
rar los desenlaces en pacientes con osteosarcoma.

De acuerdo con las directrices del grupo de Birmingham,
consideramos que los margenes quirlrgicos microscopicos
negativos superiores a dos milimetros, segun los informes
patoldgicos,®? son uno de los factores pronosticos mas rele-
vantes en pacientes con osteosarcoma,*??2 p = 0.001 (HR
=0.33, 1C95%: 0.24-0.45). Se observo una recurrencia local
de la enfermedad en tres (3.1%) pacientes, lo cual estuvo
significativamente asociado con la presencia de margenes
quirdrgicos positivos (p = 0.001), como se muestra en la
Figura 5.
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Figura 4: Andlisis de Kaplan-Meier en pacientes con osteosarcoma por
subtipo histoldgico.
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Figura 5: Andlisis de Kaplan-Meier en pacientes con osteosarcoma por
margenes quirdrgicos.

Una limitacion de nuestro estudio es su disefio retros-
pectivo, lo que subraya la necesidad de realizar un anéli-
sis prospectivo. En futuras cohortes, seria beneficioso re-
coger directamente variables relacionadas con el retraso en
el diagndstico, como el nimero de médicos consultados, la
cantidad de visitas médicas y la duracion de los sintomas
antes de la primera consulta médica.

Aungue el osteosarcoma en adultos comparte caracteris-
ticas de localizacion y subtipo histoldgico con el osteosarco-
ma pediétrico, la supervivencia global es menor en adultos.
Un elemento determinante en la atencién de nuestros pa-
cientes es el tiempo extendido hasta alcanzar un diagndstico
definitivo. Las barreras actuales en nuestro pais para referir
pacientes con sarcomas 4seos a centros especializados ha-
cen del osteosarcoma una enfermedad poco frecuente, pero
devastadora, que representa un desafio significativo para la
medicina contemporénea.

En el contexto de estos descubrimientos, instamos a una
revision de las politicas de salud publica para garantizar la
accesibilidad y la calidad en la atencion oncoldgica de los
pacientes con sarcomas 0seos. La integracion de programas
de educacion médica continua que enfaticen la identifica-
cién precoz de sintomas y los protocolos de referencia ade-
cuados podrian ser estrategias clave para mejorar los des-
enlaces clinicos. Nuestra investigacion pone de manifiesto
la imperiosa necesidad de estudios prospectivos adicionales
que consoliden la comprension del impacto del tiempo de
diagnostico en el osteosarcoma y que contribuyan al desa-
rrollo de intervenciones terapéuticas mas efectivas.

Conclusion

Los resultados de nuestro estudio subrayan el tiempo
hasta el diagndstico como un factor critico en la superviven-
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cia de pacientes adultos con osteosarcoma, destacando su
influencia en la progresion de la enfermedad y la aparicion
de metastasis. La correlacion entre el retraso diagnostico
y un pronostico desfavorable refuerza la necesidad de una
evaluacion rapida y eficiente en casos sospechosos de os-
teosarcoma. Deberia incentivarse la implementacion de un
sistema de alerta temprana que facilite la pronta derivacion
a centros especializados para un diagnostico confirmatorio
y manejo adecuado.
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