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Causa mds frecuente de cdncer dseo primario

rango de edad 16 - 25 ahos.

Estos corresponden al 6% a 7% del
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Neoplasia maligna de alto grado, primaria
de hueso, mds comun del esqueleto
apendicular, caracterizada por la formacién
directa de hueso inmaduro

cdncer en edad pedidtrica, el mds f
comun es el osteosarcoma, seguido el
sarcoma de Ewing, este representa el
3.5% del cdncer en pacientes de 10 a
14 anos de edad y 2.5% de pacientes
entre 15 a 19 anos.

¢ Relacién
¢ Pico de crecimiento de la
adolescencia.
¢ Individuos de talla alta.
* Metdstasis éseas y huesos
largos *

e El 40% de los pacientes fallecen
por metdstasis.

Osteobldstico, condrobldstico,
fibrobldstico, telangiectdsico y
mixtos.
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Evolucién natural de OS, es
local con pérdida de la funcién
de la extremidad afectada, con
METASTASIS A NIVEL

2do pico al final de la
edad adulta, asociada
a la enfermedad de
Paget
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progresa hoswun componente Predileccién por Extremo proximal del
general con 40 blandos huesos de la rodilla: humero
asociado de tel! o Fémur distal.
¢ Tibia proximal.

Tomar en cuenta:
¢ Edad del paciente.
 Sitio anatémico de

@ afeccién
Etiologia multifactorial:
¢ Enfermedad de Paget.
¢ Infarto dseo.
¢ Displasia fibrosa.
* Radiacién ionizante.
* Ingesta de sustancias Exploracién especifica:

radioactivas. » Aumento de volumen: masa visible,

¢ Retinoblastoma hereditaria. inflamacién.

e Sindrome de Li-Fraumeni. Piel brillosa.

* Sindrome de Werner. Red venosa colateral.
¢ Sindrome de Rothmund- Tamafdio.

Thompson.

Alteraciones de cromosomas
1p11-13, 1911-12, 1921-22,11p14-
15,14p11-13

Mutacién de gen p53

Consistencia del aumento del volumen.
Localizacién y limitacién en la movilidad.
Presencia de linfa adenopatia
regional/local.

Claudicacién

Tratamiento:
Cirugia con mdrgenes amplios y
quimioterapia.
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Edema solo puede estar presente si el
tumor ha progresado a través de la
corteza y distiende al periostio.

Pruebas diagnésticas:
Radiografia.
e Areas radio opaca y radio lucidas

e Al ser +++ pedir rx de térax AP y
lateral.

¢ La resonancia magnética es la
herramienta mds util para evaluar el Tridngulo de

OS. Codman.
e TEP Reaccidén
peridstica

Biopsia - dx de certeza

No existen pruebas diagndsticas de laboratorio especificas
para OS.

A diferencia de la fosfatasa alcalina y la deshidrogenasa
lactica proporcionan un factor de mal prondstico al estar
elevadas- Relacién de afectacion.

CARACTERISTICAS CLINICAS

SARCOMA DE EWING OSTEOSARCOMA

Didfisis Metdfisis

Esqueleto apendicular:
Fémur distal, tibia
proximal, hUmero proximal,
fémur proximal

Esqueleto axial:
Pelvis, fémur, parrilla
costal, columna

Dolor 6seo, fiebre, fatiga,

.. ) Dolor dseo
pérdida de peso y anemia

Metdstasis a pulmén y
huesos.

Metdstasis a pulmén,
médula ésea




SARCOMA DE EWING
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Es el segundo cdncer de
hueso mds comun en la
edad pedidatrica.
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Se puede determinar
utilizando RT-PCR o FISH

Hay una translocacion
reciproca entre los
1 cromosomas 11y 22.
Menores de 20 aios, 10 a 14 aios y menores de 10 aios.

QRS — )

|
-3

Estudios de laboratorio:

7= No hay ningin examen que
i sea especifico.
3 Fosfatasa alcalina, RX- Capas de cebolla
deshidrogenasa ldctica y la
VSG estdn elevadas w | AN
- |

Es mads frecuente
en didfisis. [
El esqueleto axial
estd afectado en la
mayoria de los
Casos.
Tejidos blandos.

var su reaccion - |
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P teoide mol ngO";z‘r’“;sz“ Sindromes con Presentacion clinica ) Diagnostico —
extension a tefidos predisposicién a » « Radiografia AP y lateral de regién
Estd compuegt, cdncer afectada.
Poblacién de ceruren ™ * RM con gadolinio para tumor
i e retonds,co primario.
nu 3
Activdod mitgne o Tomografia.

Gammagrafia.
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COMUN  Biopsia de lesiéon+ prueba de FISH y
PCR-TR+ Biopsia bilateral de
médula dsea si se sospecha de
Mutaciones en TP53 Tumores similares, pero Dolor local-regional. Fiebre, pérdida de metastasis.
Sindrome de Li- no presentan la Se exarceba durante el peso, astenia,
Fraumeni. translocacién ejercicio. adinamia y anemia.
Gen RET- neoplasia caracteristica del gen Disminuye en reposo.
endocrina multiple. EWSR1 Tumor palpable después de
semanas de iniciar el dolor. . )
Tratamiento:

é Reseccidn quirurgica y
quimioterapia



