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FAaWL P Juntos contra el cancer

FALP esintegrante dela
Organizacion Europea de
Institutos de Cancer

ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

Tumor poco frecuente:

Algunos dolores de huesos podrian

ser sintomas de un osteosarcoma

El osteosarcoma es un cancer
muy poco comun y generalmen-
te no se asocia a habitos que
puedan modificarse para preve-
nir su desarrollo. También suele
detectarse en etapas avanzadas,
loque implica un gran reto para
sumanejo y tratamiento.

Lamayoriade los tumoresen los
huesosson metastasis de cance-
resoriginados en otros Grganos.
En cambio, el osteosarcoma se
forma en el hueso mismo yafec-

Dr. Gabriel Garcia-Huidobro,
especialista en ortopedia
oncoldgica del Instituto
Oncoldgico FALP.

ta, en su mayoria, a adolescen-
tes y adultos jovenes, También
puede presentarse alrededor de
los 65 arios.

Seguin explica el Dr. Gabriel Gar-
cia-Huidobro, especialistaen or-
topedia oncoldgica del Instituto
Oncologico FALP, el osteosarco-
ma “es el tumor dseo primario
maligno més frecuente y no exis-
te una forma de predecirqué pa-
cientes tienen mas riesgo; la-
mentablemente, se presenta de
maneraespontanea”.

Sintomas que confunden
Entre los aspectos mas desafian-
tesdel osteosarcoma estd su de-
teccion a tiempo. Esto ocurre
porque su sintomatologia inicial
es facilmente confundible con
lesiones comunes. Afecta princi-
palmente huesos largos que es-
tan cercanos alarodilla, esdecir,
el fémur distal o la tibia proxi-
mal; también, el himero proxi-
mal, ubicado en torno a la arti-
culacion del hombro.

“Siempre decimos que este tu-
mor se presenta cerca de la rodi-

lla v lejos del codo, porque se ha-
Ila, efectivamente, en el hombro,
en la mufieca y en larodilla; pue-
de estar en cualquier otra ubica-
cidn, pero aquellas zonas son las
mas frecuentes”, precisa el Dr.
Garcia-Huidobro.

La mayoriade los pacientes con
osteosarcoma siente alinicioun
dolor persistente gue no desa-
parece con antiinflamatorios y
que en ocasiones seasociaa un
aumento de volumenen la zona.
Incluso puede producirse una
fractura debido a una fuerza de
poca intensidad, como una cai-
da desde poca altura. Pero, por
las ubicaciones del tumor y el
desconocimiento sobre este
cancer, los sintomas suelen atri-
huirsea lesiones deportivas o de
esfuerzo, tendinitis, esguinces y
tensiones musculares, entre
otros. Todos, muy comunes en
adolescentes y jovenes que tie-
nen una vida activa.
“Lamentablemente, esto va re-
trasando el diagndstico v la de-
teccion se hace de manera tar-
dia —dice el médico—. Hay que
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Dolor persistente, creciente, predominantemente
nocturno, que no cede con analgésicos (distinto al
dolor generado por ejercicios, caida o artrosis).

w Aumento de volumen en zonas como pierna, rodilla,
cadera, brazo u hombro.

Impotencia funcional de una extremidad.

Fractura que se produce al realizar una actividad
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estar atentos, porque un dolor
que no se pasa con medicamen-
tos, que se prolonga por mas de
dos semanas, que es intenso y
que se percibe mayormente en
la noche, es unasenal de alerta

quetendriaque llevar aunacon-
sulta con el traumatdlogo”.

Este especialista deberia orde-
nar una radiografiasimple y lue-
g0, para avanzar en el estudio,
una resonancia magnética, y

después se lleva a cabo una
biopsia; finalmente, para reali-
zar un analisis de diseminacion,
hay dos opciones: un PET scan o
unescaner de torax, abdomeny
pelvis, mas un cintigrama 6seo.

Revise un video

sobre este tema con nuestros espe-
cialistas. Escanee el

acercando su celular con la camara

encendida.

Uno de los objetivos es evitar
que el tumor salga del huesoy
comprometa partes blandas y/u
otros Grganos. Actualmente, co-
menta el Dr. Garcia-Huicobro, un
tercio de los pacientes llega al
diagnostico enunaetapa metas-
tasica.

La reconstruccion

El tratamiento estandar del os-
teosarcoma consiste en quimio-
terapia, luego cirugia de extirpa-
cidn del segmento de hueso
afectado por el tumor y nueva-
mente quimioterapia. Antigua-
mente, laamputacion era el tra-
tamiento quirdrgico mas coman,
pero en las ditimas décadas los
enfoques han cambiado. “Hoy, el
estandar esla preservaddn de la
extremidad y, por lo tanto, seex-
tirpa la porcion de hueso com-
prometido y después se recons-
truye —detalla el cirujano—, Ge-
neralmente, lareconstruccion se
realiza utilizando una protesis, y
ello permite, de alguna forma,
que el impacto sea diferente al
de unaamputacion”.

Acota que diversos estudios han
demostrado que no hay diferen-
cia en la sobrevida a cinco afios
entre quienes se someten a una
extirpacion de tumor con re-
construccion y quienes son am-
putados. “De maneraque, deno
ser absolutamente necesaria
una amputacion, que todavia
tiene un rol en algunos casos
muy avanzados, se elige solo ex-
tirpar”.

La reconstruccion de la zona
afectada se realiza con prétesis
de titanio, injertos 0seos o con
una combinacion de ambos. “El
paciente practicamente puede
volver a hacer sus actividades
normales, exceptuando el de-
porte —puntualiza el especialis-
ta—. Esta es una enfermedad
que tiene un impactoimportan-
te, porque el tratamiento y la
rehabilitacion son largos, v re-
quiere unseguimiento de por vi-
da. Pero tiene tratamiento, y en
FALP contamos con técnicas y
prétesis muy de vanguardia, to-
do con el propésito de sanar al
paciente y devolverle su funcio-
nalidad”, concluye.




