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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 ser síntomas de 
un osteosarcoma 
Se trata de molestias persistentes y se suman a aumento de volumen 
en la zona afectada y eventualmente fracturas. 

  

Dr. Gabriel García-Huidobro, espe- 
cialista en ortopedia oncológica 
del Instituto Oncológico FALP. 

cer muy poco común y ge- 

neralmente no se asocia a 
hábitos que puedan modificarse 
para prevenir su desarrollo. Tam- 
bién suele detectarse en etapas 
avanzadas, lo que implica un 
gran reto para su manejo y trata- 
miento. 

La mayoría de los tumores en los 
huesos son metástasis de cánceres 
originados en otros órganos. En 
cambio, el osteosarcoma se forma 
en el hueso mismo y afecta, en su 
mayoría, a adolescentes y adultos 
jóvenes. También puede presen- 
tarse alrededor de los 65 años. 
Según explica el Dr. Gabriel Gar- 
cía-Huidobro, especialista en or- 
topedia oncológica del Instituto 
Oncológico FALP, el osteosarco- 
ma “es el tumor óseo primario 
maligno más frecuente y no exis- 
te una forma de predecir qué pa- 
cientes tienen más riesgo; la- 
mentablemente, se presenta de 

manera espontánea”. 

E: osteosarcoma es un cán- 

Sintomas que confunden 
Entre los aspectos más desafian- 
tes del osteosarcoma está su de- 

tección a tiempo. Esto ocurre 

porque su sintomatología inicial 
es fácilmente confundible con le- 
siones comunes. Afecta princi- 
palmente huesos largos que es- 
tán cercanos a la rodilla, es decir, 
el fémur distal o la tibia proxi- 
mal; también, el húmero proxi- 
mal, ubicado en torno a la articu- 
lación del hombro. 
“Siempre decimos que este tu- 
mor se presenta cerca de la rodi- 
lla y lejos del codo, porque se ha- 
lla, efectivamente, en el hombro, 
en la muñeca y enla rodilla; pue- 
de estar en cualquier otra ubica- 
ción, pero aquellas zonas son las 
más frecuentes”, precisa el Dr. 
García-Huidobro. 
La mayoría de los pacientes con 
osteosarcoma siente al inicio un 

dolor persistente que no desapa- 

rece con antiinflamatorios y que 
en ocasiones se asocia a un au- 
mento de volumen en la zona. In- 
cluso puede producirse una frac- 
tura debido a una fuerza de poca 
intensidad, como una caída desde 
poca altura. Pero, por las ubica- 

ciones del tumor y el desconoci- 
miento sobre este cáncer, los sín- 
tomas suelen atribuirse a lesiones 

deportivas o de esfuerzo, tendini- 
tis, esguinces y tensiones muscu- 
lares, entre otros. Todos, muy co- 
munes en adolescentes y jóvenes 
que tienen una vida activa. 
“Lamentablemente, esto va re- 
trasando el diagnóstico y la de- 
tección se hace de manera tardía 
—dice el médico—. Hay que estar 
atentos, porque un dolor que no 
se pasa con medicamentos, que 
se prolonga por más de dos se- 
manas, que es intenso y que se 
percibe mayormente en la no- 
che, es una señal de alerta que 
tendría que llevar a una consulta 
con el traumatólogo". 
Este especialista debería orde- 
nar una radiografía simple y lue- 
go, para avanzar en el estudio, 
una resonancia magnética, y 
después se lleva a cabo una biop- 

finalmente, para realizar un     
opciones: un PET scan o un escá- 
ner de tórax, abdomen y pelvis, 
más un cintigrama óseo. Uno de 
los objetivos es evitar que el tu- 
mor salga del hueso y compro- 

Quimioterapia 
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Cirugía 

El osteosarcoma es un tipo de 
cáncer que se origina 
directamente en el tejido óseo, 
a diferencia de los tumores 
que alcanzan los huesos 
debido a metástasis desde 
otras partes del cuerpo. Por lo 
general, se desarrolla en las 
extremidades, especialmente 
alrededor de las rodillas. 

meta partes blandas y/u otros 
órganos. Actualmente, comenta 
el Dr. García-Huidobro, un tercio 
de los pacientes llega al diagnós- 
tico en una etapa metastásica. 

La reconstrucción 
El tratamiento estándar del os- 
teosarcoma consiste en quimio- 
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terapia, luego cirugía de extirpa- 
ción del segmento de hueso afec- 
tado por el tumor y nuevamente 
quimioterapia. Antiguamente, la 
amputación era el tratamiento 
quirúrgico más común, pero en 
las últimas décadas los enfoques 
han cambiado. “Hoy, el estándar 
es la preservación de la extremi- 

    

dad y, por lo tanto, se extirpa la 
porción de hueso comprometido 
y después se reconstruye —deta- 
lla el cirujano—. Generalmente, la 
reconstrucción se realiza utilizan- 
do una prótesis, y ello permite, de 
alguna forma, que el impacto sea 
diferente al de una amputación”. 
Acota que diversos estudios 
han demostrado que no hay di- 
ferencia en la sobrevida a cinco 

   

Dolor persistente, creciente, predominantemente 
nocturno, que no cede con analgésicos (distinto al 
dolor generado por ejercicios, caída 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 
mínima. 

FALP esintegrante de la 

Organización Europea de 
Institutos de Cáncer 

MOECI 

Revise un video sobre este tema con 

nuestros especialistas, Escaneeel có- 
digo QRacercandosu celularcon la 
cámara encendida. 

Elosteosarcoma afecta, 
'ensu mayoría aadoles- 

Radiografía. 

Resonancia magnética. 

Biopsia. 

PET scan. 

Escáner de tórax, abdomen y pelvis. 

Cintigrama óseo. 

años entre quienes se someten 
auna extirpación de tumor con 
reconstrucción y quienes son 
amputados. “De manera que, 
de no ser absolutamente nece- 
saria una amputación, que to- 

davía tiene un rol en algunos 
casos muy avanzados, se elige 
solo extirpar” 

La reconstrucción de la zona 

afectada se realiza con prótesis 

de titanio, injertos óseos o con 
una combinación de ambos. “El 
paciente prácticamente 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- 
tación son largos, y requiere un 

seguimiento de por vida. Pero 
tiene tratamiento, y en FALP con- 

tamos con técnicas y prótesis 
muy de vanguardia, todo con el 
propósito de sanar al paciente y 

devolverle su funcionalidad”, 
concluye. 
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Hazte Socio FALP para iren ayuda de 

miles de pacientes que esperan.        
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