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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCIÓN DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIÓNY DETECCIÓN TEMPRANA DEL CÁNCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL. 

Tumor poco frecuente: 

Algunos dolores de huesos podrían A 
r sas Escpecslcóigodt 

ser sintomas de un osteosarcoma e 
El osteosarcoma es un cáncer 
muy poco común y generalmen- 
te no se asocia a hábitos que 
puedan modificarse para preve- 
nir su desarrollo. También suele 
detectarse en etapas avanzadas, 
lo que implica un gran reto para 
su manejo y tratamiento. 
La mayoría de lostumores en los 

huesos son metástasis de cánce- 
res originados en otros órganos. 
En cambio, el osteosarcoma se 
formaenel hueso mismo y afec- 

  

Uno de los objetivos es evitar 
que el tumor salga del hueso y 
comprometa partesblandas y/u 
otrosórganos. Actualmente, co- 
'mentael Dr. García-Huidobro, un 
tercio de los pacientes llega al 
diagnóstico en una etapa metas- 
tásica. 

  

Lareconstrucción 
El tratamiento estándar del os- 
teosarcoma consiste en quimio- 
terapia, luego cirugía de extirpa- 
ción del segmento de hueso 

afectado por el tumor y nueva- 
mente quimioterapia. Antigua- 
mente, la amputación era eltra- 
tamiento quirúrgico máscomún, 
pero en las últimas décadas los 
enfoques han cambiado. “Hoy, el 
estándar es la preservación dela 
extremidad y, por lo tanto, se ex- 
tirpa la porción de hueso com- 
prometido y después se recons- 
truye -detalla el cirujano—. Ge- 
neralmente, la reconstrucción se 
realiza utilizando una prótesis, y 

    
Dr. Gabriel García-Huidobro, 

  

  

  

    

especialista en ortopedia F 
o ss ello permite, de alguna forma, 

pecas E po que el impacto sea diferente al 
dl y de una amputación”. 

- ' Acota que diversos estudios han 
ta, en su mayoría, a adolescen-  llay lejos del codo, porqueseha- Ñ E tesy adultosóxenes También lo, eleataamenteenchomoro,  DIMTOMIAs acid puede presentarse alrededorde — enlamuñecayenlarodilla; pue- entre quienes se someten a una 
los 65 años. deestaren cualquier otraubica- imació 65 años. . le , , : xtirpación de tumor con re- smenicas os ción, pero aquellas zonas son las mn Dolor persistente, creciente, predominantemente la =P 8 

A a nocturno, que no cede con analgésicos (distinto al putos. Demaner que eno . a . £ a A di ser absolutamente necesaria Oncológico FALP, elosteosarco- La mayoría de los pacientes con dolor generado por ejercicios, caída o artrosis). una amputación, que todavía 
ma “es el tumor óseo primario osteosarcomasienteal inicio un tiene. uñ roliencalgunos casos 
maligno más frecuente y no exis-— dolor persistente que no desa- hi ynoe ; á muyavanzados, seeligesolo ex- teunaformade predecir qué pa- parece con antiinflamatorios y Aumento de volumen en zonas como pierna, rodilla, e E 
cientes tienen más riesgo; la- queen ocasiones se asocia a un La reconstrucción de la zona 
'mentablemente, se presenta de — aumento de volumen en lazona. cadera, brazo u hombro. afectada se reallza.con prótesis manera espontánea”. Incluso puede producirse una de titanio, ivertos bases con 

fractura debido a una fuerza de nado « , pad E tuna combinación de ambos. “El 
sintomas que contanden poca intensidad, como una caí- Impotencia funcional de una extremidad. paciente prácticamente puede 
Entrelos aspectos más desafian- da desde poca altura. Pero, por volver a hacer sus actividades 
tes delosteosarcomaestásude- — las ubicaciones del tumor y el Jelosteo cior normales, exceptuando el de- 
tección a tiempo. Esto ocurre desconocimiento sobre este Ii, ivi iS] li jalis- por qeSIStmometoagaiital Cc cmorssimenad Fracuura qiejse prodiicarlleallzarunsiaciividad | ius 
es fácilmente confundible con — buirse lesiones deportivas o de mínima. uetieneuh impacto importar 
lesionescomunes. Afecta princk— esfuerzo, tendinitis, esguinces y e : de porque el teatarmento y a 
palmente huesos largosque es- — tensiones musculares, entre res dd   

otros. Todos, muy comunes en rehabilitación son largos, y re- 

doll : e ión tie- 5 quiere un seguimiento de por vi- 

eee y Jovenes quetie: estar atentos, porque un dolor quetendría que llevaraunacon- — después se lleva a cabo una — da. Perotienetratamiento, y en 

  

tán cercanosa la rodilla, es decir 
el fémur distal o la tibia proxi 

  

ma también, el sellada nen una vida activa. que no se pasa con medicamen-  sulta con el traumatólogo”. biopsia; finalmente, para reali- FALP contamos con técnicas y mal, ubicado en torno a la arti- Lamentablemente, esto va re- tos, que se prolonga pormásde — Este especialista debería orde-— zarun análisis de diseminación, — prótesis muy de vanguardia, to- 
culación del hombro. trasando el diagnóstico y la de- dos semanas, que es intenso y — narunaradiografía simpley lue-— hay dos opciones: un PETscano — doconel propósito de sanar al “Siempre decimos que este tu- tección se hace de manera tar- que se percibe mayormente en — go, para avanzar en el estudio, — unescánerdetórax, abdomeny — paciente y devolverle su funcio- 
morse presentacerca de larodi-— día dice el médico—. Hay que — la noche, es una señal de alerta — una resonancia magnética, y — pelvis, más un cintigrama óseo. — nalidad”, concluye. 
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