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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

SARCOMA DE EWING OSTEOSARCOMA

Diáfisis Metáfisis

Esqueleto axial:
Pelvis, fémur, parrilla

costal, columna

Esqueleto apendicular:
Fémur distal, tibia

proximal, húmero proximal,
fémur proximal

Dolor óseo, fiebre, fatiga,
pérdida de peso y anemia

Dolor óseo

Metástasis a pulmón,
médula ósea

Metástasis a pulmón y
huesos.

OSTEOSARCOMA

Se manifiesta como un proceso de

destrucción de hueso medular que

progresa hasta la cortical, por lo

general con un componente

asociado de tejidos blandos.

OSTEOIDE

Predilección por
huesos de la rodilla:

Fémur distal.
Tibia proximal.

Etiología multifactorial:
Enfermedad de Paget.
Infarto óseo.
Displasia fibrosa.
Radiación ionizante.
Ingesta de sustancias
radioactivas.
Retinoblastoma hereditaria.
Síndrome de Li-Fraumeni.
Síndrome de Werner.
Síndrome de Rothmund-
Thompson.
Alteraciones de cromosomas
1p11-13, 1q11-12, 1q21-22,11p14-
15,14p11-13
Mutación de gen p53

Exploración específica:
Aumento de volumen: masa visible,
inflamación.
Piel brillosa.
Red venosa colateral.
Tamaño.
Consistencia del aumento del volumen.
Localización y limitación en la movilidad.
Presencia de linfa adenopatía
regional/local.
Claudicación

Causa más frecuente de cáncer óseo primario
rango de edad 16 - 25 años.

Estos corresponden al 6% a 7% del
cáncer en edad pediátrica, el más
común es el osteosarcoma, seguido el
sarcoma de Ewing, este representa el
3.5% del cáncer en pacientes de 10 a
14 años de edad y 2.5% de pacientes
entre 15 a 19 años.

TUMORES ÓSEOS

OSTEOSARCOMA

Neoplasia maligna de alto grado, primaria
de hueso, más común del esqueleto

apendicular, caracterizada por la formación
directa de hueso inmaduro

Pico de crecimiento de la
adolescencia.
Individuos de talla alta.
Metástasis óseas y huesos
largos

Osteoblástico, condroblástico,
fibroblástico, telangiectásico y

mixtos.

2do pico al final de la
edad adulta, asociada

a la enfermedad de
Paget

Evolución natural de OS, es
local con pérdida de la función
de la extremidad afectada, con

METÁSTASIS A NIVEL
PULMONAR

Extremo proximal del
húmero

Relación

El 40% de los pacientes fallecen
por metástasis.

Edema solo puede estar presente si el
tumor ha progresado a través de la

corteza y distiende al periostio.

Tomar en cuenta:
Edad del paciente.
Sitio anatómico de
afección

Común en metáfisis

Pruebas diagnósticas:
Radiografía.

Áreas radio opaca y radio lúcidas
Formación del triángulo de
Codman “Rayos de sol”
“Cielo estrellado”
Al ser  +++ pedir rx de tórax AP y
lateral.
La resonancia magnética es la
herramienta más útil para evaluar el
OS.
TEP

Biopsia - dx de certeza 

Triángulo de
Codman.
Reacción
perióstica

Rayos de sol
Espículas perpendiculares

a la longitud del hueso.

No existen pruebas diagnósticas de laboratorio específicas
para OS.
A diferencia de la fosfatasa alcalina y la deshidrogenasa
láctica proporcionan un factor de mal pronóstico al estar
elevadas- Relación de afectación.

Tratamiento:
Cirugía con márgenes amplios y

quimioterapia.



COMÚNLIKE

Se observa como un tumor

con un patrón destructivo de

crecimiento, con infiltración

cortical y destrucción ósea, se

puede observar su reacción

perióstica y formación de

osteoide mal organizado con

extensión a tejidos blandos.

Está compuesta por unapoblación de célulaspequeñas y redondas, conun índice núcleo.Actividad mitótica baja.

Estudios de laboratorio:
No hay ningún examen que
sea específico.
Fosfatasa alcalina,
deshidrogenasa láctica y la
VSG están elevadas

Diagnóstico 
Radiografía AP y lateral de región
afectada.
RM con gadolinio para tumor
primario.
Tomografía.
Gammagrafía.

Biopsia de lesión+ prueba de FISH y
PCR-TR+ Biopsia bilateral de
médula ósea si se sospecha de
metástasis.Fiebre, pérdida de

peso, astenia,
adinamia y anemia.

Menores de 20 años, 10 a 14 años y menores de 10 años.

Es el segundo cáncer de
hueso más común en la
edad pediátrica.

SARCOMA DE EWING

Hay una translocación
recíproca entre los

cromosomas 11 y 22.

Síndromes con
predisposición a

cáncer

Presentación clínica

Dolor local-regional.
Se exarceba durante el

ejercicio.
Disminuye en reposo.

Tumor palpable después de
semanas de iniciar el dolor.

Tumores similares, pero
no presentan la
translocación

característica del gen
EWSR1

Mutaciones en TP53
Síndrome de Li-

Fraumeni.
Gen RET- neoplasia
endocrina múltiple.

Se puede determinar
utilizando RT-PCR o FISH

El esqueleto axial
está afectado en la

mayoría de los
casos.

Tejidos blandos.

Es más frecuente
en diáfisis.

RX- Capas de cebolla

Tratamiento:
Resección quirúrgica y

quimioterapia


