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I Juntos contra el cancer

Fau

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 comin y general-
mente no se asocia a habitos
que puedan modificarse para
prevenir su desarrollo. Tam-
bién suele detectarse en eta-
pas avanzadas, lo gue implica
un gran reto para su manejo y
tratamiento.

FALP es integrante de la
Organizacion Europea de
Institutos de Cancer
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Revise un video

sobre este tema con nuestros espe-
cialistas. Escanee el cdigo QR
acercando su celular con lacamara
encendida.

escaner de torax, abdomen y pel-
vis, mds un cintigrama 6seo. Uno
de los abjetivos es evitar que el
tumor salga del huesoy compro-
meta partes blandas y/uotros 6r-
ganos. Actualmente, comenta el
Dr. Garcia-Huidobro, unterciode
los pacientes llega al diagndstico

I enuna etapa metastasica.

La mayoria de los tumores en

los huesos son metastasis de La reconstruccion

canceres originados en otros Eltratamiento estandar del os-
arganos. En cambio, el osteo- teosarcoma consiste en quimio-

terapia, luego cirugia de extirpa-
cion delsegmento de hueso afec-
tado por el tumor y nuevamente
quimioterapia. Antiguamente, la
amputacion era el tratamiento
quirdrgico mas comun, pero en
las tltimas décadas los enfoques
han cambiado. “Hoy, el estandar
es lapreservacion de la extremi-
dad y, por lo tanto, se extirpa la
parcidn de hueso comprometido
ydespués se reconstruye —deta-

# i lla el cirujano-. Generalmente, la

- = reconstruccidn se realiza utili-

Dr. Gabriel Garcia-Huidobro, zando una protesis, y ello permi-

especialista en ortopedia te, de alguna forma, que elim-

oncoldgica del Instituto pacto seadiferente al de unaam-
Oncoldgico FALP. - putacion”.

bro. Sintomas - Acota que diversos estudios han

sarcomase forma en el hueso
mismo y afecta, en su mayoria,
a adolescentes y adultos jove-
nes. También puede presentar-
se alrededor de los 65 afos.
Segln explica el Dr. Gabriel
Garcia-Huidobro, especialista
en ortopedia oncologica del
Instituto Oncoldgico FALP, el
osteosarcoma “es el tumor
Oseo primario maligno mas fre-
cuente y no existe una forma
de predecir qué pacientes tie-
nen mas riesgo; lamentable-
mente, se presenta de manera
espontanea”.

Sintomas que confunden

Entre los aspectos mas desa-
fiantes del osteosarcoma esta
su deteccion a tiempo. Esto
ocurre porque su sintomatolo-
gia inicial es facilmente con-
fundible con lesiones comunes.
Afecta principalmente huesos
largos que estan cercanos a la
rodilla, es decir, el fémur distal
o la tibia proximal; también, el
humero proximal, ubicado en
torno a la articulacién del hom-

“Siempre decimos que este tu-
mor se presenta cercade laro-
dillay lejos del codo, porque se
halla, efectivamente, en el
hombro, en la mufieca y en la
rodilla; puede estar en cual-
quier otra ubicacion, pero
aquellas zonas son las mas fre-
cuentes”, precisa el Dr. Garcia-
Huidobro.

La mayoria de los pacientes
con osteosarcoma siente al ini-
cio un dolor persistente que no
desaparece con antiinflamato-
rios y que en ocasiones se aso-
cia a unaumento de volumen
en la zona. Incluso puede pro-
ducirse una fractura debido a
una fuerza de poca intensidad,
como unacaida desde pocaal-
tura. Pero, por las ubicaciones
del tumor y el desconocimien-
to sobre este cancer, los sinto-
mas suelen atribuirse a lesio-
nes deportivas o de esfuerzo,
tendinitis, esguinces y tensio-
nes musculares, entre otros.
Todos, muy comunes en ado-
lescentesy jévenes que tienen
unavida activa.
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“Lamentablemente, estovare-
trasando el diagndsticoy la de-
teccién se hace de manera tar-
dia —dice el médico—. Hay que
estar atentos, porque un dolor
que no se pasa con medica-
mentos, que se prelonga por

Dolor persistente, creciente, predominantemente
nocturno, que no cede con analgésicos (distinto al
dolor generado por ejercicios, caida o artrosis).

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

mas de dos semanas, que esin-
tenso y que se percibe mayor-
mente en la noche, es una se-
fial de alerta que tendria que
llevar a una consulta con el
traumatélogo”.

Este especialista deberia orde-

>y

nar una radiografia simple y
luego, para avanzar en el estu-
dio, una resonancia magnética,
y después se lleva a cabo una
biopsia; finalmente, para realizar
un andlisis de diseminacidn, hay
dos opciones: un PET scan o un

demostrado que no hay diferen-
ciaen la sobrevida a cinco afos
entre quienes se someten auna
extirpacion de tumor con recons-
truccion y quienes son amputa-
dos. “De manera que, de no ser
absolutamente necesaria una
amputacion, que todavia tiene
un rol en algunos casos muy
avanzados, se elige solo extir-
par”.

La reconstruccion de la zona
afectada se realiza con protesis
de titanio, injertos 6seos o con
una combinacion de ambos. “El
paciente practicamente puede
volver a hacer sus actividades
normales, exceptuando el depor-
te —puntualiza el especialista—.
Esta es una enfermedad que tie-
ne un impacto importante, por-
que el tratamiento y la rehabili-
tacion son largos, y requiere un
seguimiento de por vida. Pero
tiene tratamiento, y en FALP con-
tamos con técnicas y protesis
muy de vanguardia, todo con el
propdsito de sanar al paciente
y devolverle su funcionalidad”,
concluye.



