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RESUMEN

Se evaluó la sobrevida de once pac¡entes
Con sarcoma osteogénico, comparando un
grupo histórico que recibió tratamiento
paliativo (quimioterapia ylo radioterapia)
con otro que f ue tratado con intención
curativa. Este tratamiento consistió en exé-
resis del tumor pr¡mario y quimioterapia
post-operatoria con ciclofosfamida, adria-
micina y vincristina por 6 meses y resección
de las metástasis pulmonares y quimiotera-
pia post-operatoria con methotrexate y res-
cate con leucovorina por 6 meses.

Los pacientes del grupo histórico fallecie-
ron antes de los 13 meses del diagnóstico
de la enfermedad. Los pacientes del segundo
grupo fueron seguidos por cuatro años y me-
dio de promedio (mínimo 42 meses; máximo
142 meses). Dos fallecieron y cinco viven;
de éstos, uno lo hace con tumor en actividad.

La sobrevida global a los 54 meses fue
del 45,4o/o. La sobrevida de los pacientes
tratados con intención cu rativa f ue del
7l,4olo. La sobrevida libre de enfermedad
fue del 57,1o/o.

El tratamiento quirúrgico agresivo de la
lesión primaria y de sus metástasis pulmo-
nares junto a la quimioterapia, mejoran
la sobrevida Qe los pacientes con osteosar-
coma.

INTRODUCCION

A partir de 1973, varios centros onco-
lógicos inf orman sobre el mejoramiento
de la sobrevida del sarcoma osteogénico
con quimioterapia adjunta (I, 2,3,4, 5, 6).
Examinamos nuestra experiencia con osteo-
sarcomas en once pacientes tratados en el
Hospital Privado de Córdoba entre 1973 y
1985. Cuatro pacientes tuvieron tratamiento
paliativo mientras que siete fueron incluidos

en el protocolo de quimioterapia post-opera-
toria.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron once pacientes que fueron
tratados en el Hospital Privado de Córdoba
entre los años 1973 y 1985.

La edad de los mismos estaba comprendi-
da entre los 10 y 52 años, con una media
de 15 años; el 90,9o/o (10/11) tenía entre
10 y 20 años.

El 81,8o/o (9/11) eran mujeres y el L8,2o/o
(2/lll. varones. Los síntomas de consulta
más f recuentes f ueron dolor, tumefacción
y disbasia.

La localización del tumor, por orden
de frecuencia, fue: fémur (63,3o/o), tibia
IB,2olol, pelvis (9,1o/o) y vértebra (9,1o/o),
observándose que el 81,8o/o se localizó en
los huesos largos. (TABLA 1).

TABLA 1: Localización de los osteosarcomas
en 1l pacientes - Hospital Privado.1973/1985

HUESO No. Pacientes olo

63,6
18,2
9,1
9,1

Dos pacientes (18,2o/o) tuvieron enferme-
dad localizada y los restantes nueve (81,8o/o)
presentaron metástasis en la historia de su
enfermedad. De los que mostraron disemi-
nación extraósea, el 88,8o/o fue de locali-
zación pulmonar. (TABLA 2).

TABLA 2¿ Localización de las metástasis
de los osteosarcomas en 9 pacientes - Hospi-
tal Privado - 1973/1985.
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PULMON...:......8
MEDIAST|NO.......1
HIGADO. ... ..1
VERTEBRA. . .. .. .;L
CRANÉO..........1

4 únicas
4 múltiples

Los cuatro pacientes del grupo histórlco
(36,6o/o), no recibieron tratamiento comple-
to. Tres fueron tratados sólo con quimiote-
rapia debido al estado avanzado de su enier-
medad y a la presencia de metástasis múl-
tiples, y uno se negó a todo tipo de terapia.
Los cuatro fallecieron dentro de los 13 me-
ses del diagnóstico.

Siete pacientes (67,7o/o) fueron tratados
con intención curativa, mediante resección
amplia del tumor primario (amputación del
miembro afectado y resección total del hueso
enfermo) y quimioterapia post-operatoria,
que consistió en 6 ciclos de: ciclofosfamida
(600 mg/m2), adriamicina (40-50 mg/m2 has-
ta completar 400 m1lm2) y vincristina (1,5
ng/m2), cada cuatro semanas durante 6 me-
ses. (2,5, 6). De estos pacientes, cuatro
(57o/o) tuvieron metástasis pulmonares que
requirieron cirugia; en dos fueron únicas y
en dos, múltiples y bilaterales. Todas fueron
resecadas mediante toracotomía y tumorecto-
mía (resección de la metástasis con la menor
cantidad posible de parénquima pulmonar)
(7). En estos pacientes se realizó quimiotera-
pia post-resección de las metástasis con 6
ciclos de methotrexate (200-300 mg/m2l
y rescate con leucovorina a las 6 horas, cada
cuatro semanas, durante 6 meses (1, 2, 3, 4\.

Un paciente recibió radioterapia post-
operatoria (6.000 rads) a nivel vertebral y
actualmente se encuentra con enfermedad
act iva.

RESULTADOS

La sobrevida global de los pacientes fue
45,4olo a los cuatro años y medio. (TABLA
3) (GRAFTCO r).

TABLA 3: Sobrevida de pacientes con osteo-
sarcoma que ingresaron al Hospital Privado
entre 1973/1985.

VIVOS n=5 MUERTOS n= 6

142 meses
67 meses
64 meses
42 meses
4l meses

15 meses
13 meses
10 meses
9 meses
9 meses
4 meses

GRAFICO l: Sobrevida de pacientes con
osteosarcoma que ingresaron al Hospital
Privado entre los años 1973/1985.

o/o

36 48
MCSES

60 142

Los cu atro pacientes con trata m iento
paliativo fallecieron antes de los 13 meses.
De los siete pacientes sometidos a tratamien-
to qu irú rgico y quimioterapia adjunta, la so-
brevida a los cuatro años y medio fue de
7L,4o/o (517) V la sobrevida libre de enfer-
medad de 57,Iolo $17). (TABLA 4) (cRA-
Frco il).

TABLA 4: Sobrevida de pacientes con osteo-
sarcoma tratados con cirugía y quimioterapia
y con tratamiento paliativo - Hospital Privado
1 973/t 985.

Tx Cirugía y Quimioterapia
n=7

l-Falleció 9meses
2-Falleció ....15meses
3 - Vive .142 meses

d-Vlu" .....67 meses

5 - Vive 64 meses

6 - Vive 42 meses

7-Vive ....4L meses

Tx Paliativo
n=4

1 - Falleció
2 : Falleció
3 - Falleció
4 - Falleció

.... 4 meses

,...9meses
....9meses
,...13meses
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GRAFICO ll: Sobrevida de pacientes con
osteosarcoma tratados con cirugía y _ qu¡-
mioterapia y con tratamiento paliativo
Hospital Privado - 1973/1985.
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De acuerdo al momento de aparición de las

metástasis se dividieron a los pacientes en cua-
tro grupos, Grupo l: los que tenfan metásta-
sis en el momento del diagnóstico de la enfer-
medad primaria. Grupo ll: la metástasis se

presentó en los primeros doce meses des-
pués del diagnóstico; Grupo lll: la metásta-
sis se pi-esentó después de los trece meses
del diagnóstico y Grupo lV: sin metástasis.

La sobrevida a los cuatro años y medio,
para cada grupo, fue: Grupo l: 0o/o; Grupo
ll: 33o/o; Grupos llly lV: 100o/o. (TABLA
s) (GRAFTCO ilr).

tumor primario únicamente) tienen una so-
breVida del 25o/o a los 36 meses, mientras
que los tratados con quimioterapia post-
operatoria tienen una sobrevida del 40o/o
(2,5). Recientes procolos, en los que se agr€-
ga metastatectom ía con o sin f utura qui-
mioterapia elevan l¿ sobrevida a un 70 + 5o/o
a los 36 meses (2).

I'luestra experiencia demuestra que el
90,9o/o de los osteosarcomas se presentan
en pacientes entre los 10 y 20 años. El 81,8o/o
se localiza en huesos largos, preferentemente
fémur y tibia. El pulmón es el lugar de asien-
to más f recuente de las metástasis.

GRAFICO lll: Sobrevida de pacientes con os-
teosarcoma según el momento de aparición
de las metástasis - Hospital Privado - 1973/85.
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TABLA 5 : Sobrevida de pacientes con osteosarcoma según el momento de aparición de lasmq.
tástasis . Hospital Privado - 1973/85.

Grupo
Meses desde el Diagnóstico

a las Metástasis No. Pacientes No. Muertef

I

il
ilt
IV

0
T-12
13ó+

Sin metástasis

2 (I8,2olol
6 (54,5olo)
1(9,1olo)
2 (l8,2olo)

2
4
0
0

DlscusroN - coNcLUsroNEs

A partir de 1979, nuevos reg ímenes qui-
mioterapéuticos con adriamicina, methotre-
xate y cis-platinum se agregaron al tratamien-
to convencional del osteosarcoma (I , 2, 3, 4,
5, 6). Los informes revelan que los pacientes
tratados en forma convencional (exéresis del

Los pacientes tratados con intención cu-
rativa (cirugia agresiva y quimioterapia post-
operatoria) tienen una sobrevida del 7L,4o/o
a los cuatro años y medio, con una sobrevi-
da libre de enfermedad del 57,Lo/o.

Los pacientes que presentan metástasis
en el momento del diagnóstico tienen una
sobrevida de 0o/o a los 13 meses. Los que
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presentan metástasis dentro del primer año
del diagnóstico tienen una sobrevida del
33o/o a los cuatro años y medio, mientras
que los pacientes que presentan metátasis
después del primer año del diagnóstico
y los que no tienen metástasis elevan la
sobrevida al l00o/o a los cuatro años y me-
dio.

La cirugía agresiva de la lesión primaria
y de las metástasis pulmonares, junto a la
quimioterapia post-operatoria mejoran la
de los pacientes con osteosarcoma.

SUMMARY

Eleven patients with osteogenic sarcoma
were evaluated. A comparison was made
between a retrospective group of patients
that received paliative treatment and a

prospective one, treated with a "curative"
procedure. ln the "curative" group, free
of disease survival was 57of o, at 54 months.

All the patients of the paliative group
died before 13 months after treatment.
Agressíve surgical treatment with
chemotherapy enhanced survival time in
patients with osteogenic sarcoma.
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