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1. Clasificación.1. Clasificación.1. Clasificación.1. Clasificación.    
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2. Preguntas a responder por esta guía2. Preguntas a responder por esta guía2. Preguntas a responder por esta guía2. Preguntas a responder por esta guía    

 

1. ¿Cuáles son los factores de riesgo para desarrollar osteosarcoma en la población de 3 a 18 años de 
edad? 

2. ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas del osteosarcoma en la población de 3 a 18 años de edad? 

3. ¿Cuáles son los auxiliares diagnósticos de utilidad para el diagnóstico de osteosarcoma en pacientes 
en edad pediátrica? 

4. ¿Cuáles es el estándar de oro para el diagnóstico de certeza de osteosarcoma en pacientes en edad 
pediátrica? 

5. ¿Cuál es la clasificación del osteosarcoma en pacientes en edad pediátrica? 

6. ¿Cuáles son los criterios de referencia a segundo nivel y tercer nivel de atención de los  pacientes 
pediátricos con sospecha de osteosarcoma?  
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3. Aspectos generales3. Aspectos generales3. Aspectos generales3. Aspectos generales    
 

3.3.3.3.1. Ante1. Ante1. Ante1. Antecedentescedentescedentescedentes    
 
 
El término osteosarcoma (OS) comprende una familia de tumores del tejido conjuntivo con distintos 
grados de potencial maligno. Este grupo de tumores comparten la característica de producir hueso u 
osteoide directamente por células neoplásicas. Constituyen aproximadamente el 20% de todos los 
tumores malignos primarios de hueso. 
Por el tipo de célula por la cual se forman los tumores óseos pueden ser: Sarcoma Osteogénico, 
Sarcoma de Ewing, Linfoma Óseo, Condrosarcoma, Fibrosarcoma, Histiocitoma Fibroso Maligno, 
Cordoma, Adamantinoma, Angiosarcoma.  Ferguson WS 2001, Ragland BD 2002, Covarrubias G  
2000, Pierz KA 2001,  Gadwal 2001. 
EL osteosarcoma no posee una etiología conocida y se consideran tanto idiopáticos como primarios. Se 
han identificado algunas entidades que predisponen a la transformación neoplásica, entre ellos: la 
enfermedad ósea de Paget, infarto óseo, displasia fibrosa, radiación ionizante y la exposición a 
sustancias radioactivas, estas lesiones se clasifican como osteosarcomas secundarios. Enneking WF 
1986. 
La etiología del OS se desconoce, los estudios han identificado factores relacionados con el desarrollo 
de osteosarcoma. Sin embargo en estudios de causalidad del OS no ha establecido una etiología precisa. 
Se han identificado algunos factores de riesgo asociados al desarrollo del OS. Las radiaciones ionizantes 
se proponen como un mecanismo inductor de OS. En  algunos estudios que evaluaron radio fármacos 
empleados en medicina nuclear en la detección de enfermedades óseas: Sr, Ra, Th, Am, P, etc. proponen 
su relación con el desarrollo de cáncer óseo; por lo que su uso debe ser determinado de acuerdo al 
riesgo beneficio. Fuchs B 2002,  Pritchard DJ 1975. 
Se ha propuesto la participación de virus en el desarrollo de cáncer óseo, entre ellos se destacan 
retrovirus v-Src y el v-Fos, que alteran el DNA celular favoreciendo la aparición de la neoplasia ósea. Se 
ha identificado específicamente que el polioma virus y el virus-40 simiano son virus que favorecen el 
desarrollo de: osteosarcoma y fibrosarcoma. Arndt  CAS 1999, Pritchard DJ 1975, Fuchs B 2002, Pierz 
KA 2001. 
Existen enfermedades hereditarias asociadas al desarrollo de tumores óseos como: síndrome de 
Rothmund-Thomson, síndrome de Bloom y síndrome de Li-Fraumeni. Se proponen defectos genéticos: 
con mutaciones del gen supresor p53; reportándose presente en un 30% a 50% de los casos de OS. En 
el retinoblastoma hereditario las mutaciones del gen RB localizadas en el cromosoma 13, se reportan 
presentes en un 60% a 75% de los pacientes portadores de OS. Entz 2003, Patiño GA 2003, Pierz KA 
2001, Pritchard DJ 1975, Cumin I 1996, Feugeas O 1996, Romero MA 2003, Fuchs B 2002, Arndt 
CAS 1999. 
Se ha identificado otras alteraciones moleculares asociadas con el desarrollo y comportamiento clínico 
del OS como el de síntesis de factores de crecimiento: PDGF, TGF factor de crecimiento epidérmico 
humano o erbB-2 (HER-2/erbB-2), VEGF relacionadas al desarrollo de metástasis pulmonares. El 
índice de DNA ha demostrado tener validez pronostica, por lo que los tumores con líneas celulares 
diploides son de mejor pronóstico que los que tienen un índice de DNA hiperdiploide. Garlicky R 1999, 
Fuchs B  2002, Guo W  1999. 
El osteosarcoma se puede presentar en lesiones óseas benignas preexistentes como la exostosis 
hereditaria múltiple, encondromatosis, displasia fibrosa, osteocondromas solitarios, osteomielitis, 
infarto óseo, osteogénesis imperfecta, osteoblastoma, síndrome de Gardner, enfermedad de Ollier, 
enfermedad de Paget y síndrome de McCune-Albright. Arndt CAS  1999, Pierz KA 2001. 
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3.2 Justificación3.2 Justificación3.2 Justificación3.2 Justificación    

 
A nivel internacional se reporta que el OS ocupa entre el 5 y 6% de todas las neoplasias malignas en 
edad pediátrica y aproximadamente el 60% de todos los tumores óseos malignos. Pierz KA 2001, 
Gadwal 2001, Ragland 2002, Covarrubias 2000. 
 
El OS representó un 4.5% del total de las neoplasias en niños residentes de la Ciudad de México, 
correspondiendo a un 74% de los tumores óseos. Por lo que esto es consistente con lo reportado con 
otros partes del mundo con un comportamiento similar. Se documentó el 8° lugar de las neoplasias 
malignas diagnosticadas en niños derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Y 
como causa de mortalidad por neoplasias ocupó el 7° lugar. Fajardo 2000. En el Centro Médico 
Nacional La Raza del IMSS el OS se localizó en el 5° lugar de frecuencia con 10% de los casos de todas 
las neoplasias malignas sólidas. Higuera 1997 
 
En el Instituto Ortopédico Rizzoli, Italia se estimó 3 casos/millón de habitantes/ año. El OS se presenta 
predominantemente en huesos largos y con escasa frecuencia en tejidos blandos. La edad de 
presentación varía de 10 a 25 años. Picci P 2007. 
El tratamiento de elección hasta 1970 era la cirugía radical: amputación o desarticulación sin 
alternativa de otro manejo. Entre el 80% de los pacientes fallecían antes de 5 años, por progresión de 
la enfermedad, principalmente metástasis pulmonar. Una década posterior, con la introducción de los 
protocolos de quimioterapia neoadyuvante (preoperatorio) y adyuvante (postoperatoria) se ha 
conseguido una inducción tumoral efectiva, con un incremento en la posibilidad de conservar la 
extremidad en un 90-95% de los casos  con una sobrevida a 5 años de 60 a 80%. Wittig JC 2002, 
Picci P 2007 
Sin embargo otros autores refieren que la quimioterapia citotóxica combinada con cirugía agresiva sólo 
tiene una tasa de supervivencia del 60%. Históricamente, la quimioterapia ha sido desarrollado 
suponiendo que todas las células dentro de un determinado tipo de cáncer son clonales y casi idénticas. 
Al reconocer la heterogeneidad funcional en las células de osteosarcoma será fundamental el desarrollo 
de nuevas terapias.  
Antes de la llegada de los múltiples agentes de quimioterapia, la amputación proporciona una tasa de 
supervivencia a largo plazo de aproximadamente 20%. El uso de la poli quimioterapia combinado con la 
cirugía agresiva ha mejorado la supervivencia a largo plazo en estos pacientes aproximadamente en el 
60% .Gibbs CP 2011. 
 

3.3 Objetivo de esta guía3.3 Objetivo de esta guía3.3 Objetivo de esta guía3.3 Objetivo de esta guía    

La guía de práctica clínica: Diagnóstico Oportuno De Osteosarcoma En Niños y Adolescentes En Primer 
Y Segundo Nivel De Atención Médica, forma parte de las guías que  integrarán el catálogo maestro de 
guías de práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Desarrollo de Guías 
de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa 
Nacional de Salud 2007-2012.  
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La finalidad de este catálogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer y segundo nivel de atención, las recomendaciones 
basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre: 
 

1. Identificar los factores relacionados para el desarrollo de osteosarcoma en niños y adolescentes 
2. Definir las manifestaciones clínicas del OS en la población pediátrica  
3. Proponer la ruta diagnostica (auxiliares de diagnóstico) en la evaluación de un paciente 

pediátrico con sospecha de osteosarcoma 
4. Establecer los criterios de referencia de los pacientes con probabilidad de osteosarcoma en el 

primer y segundo nivel de atención  
Lo que favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, contribuyendo 
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la 
razón de ser de los servicios de salud. 
 

3.4 Definición3.4 Definición3.4 Definición3.4 Definición    

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su clasificación histológica de tumores, define al 
Osteosarcoma (OS) como una neoplasia maligna de alto grado, primaria de hueso, más común del 
esqueleto apendicular (huesos largos del brazo 
o una pierna) caracterizada por la formación directa de hueso inmaduro u osteoide, en casos más raros 
el OS puede originarse en tejidos blandos. Ocurre comúnmente en personas jóvenes afectando más 
frecuentemente a hombres en relación a las mujeres. Picci P 2007, Schajowizc F 1995, Guidance on 
Cancer Services Improving Outcomes in Children and Young People with Cancer, NICE 2005 
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4. Evidencias y Recomendaciones4. Evidencias y Recomendaciones4. Evidencias y Recomendaciones4. Evidencias y Recomendaciones    
 
Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las fuentes de información 
obtenidas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. La presentación de las Evidencias 
y Recomendaciones expresadas corresponde a la información disponible y organizada según criterios 
relacionados con las características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los 
estudios que las originaron. 
 
Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se 
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o 
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: 
Shekelle modificada. 
 
Símbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendación, el número y/o letra representan 
la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendación, especificando debajo la escala de gradación 
empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el año de publicación se refiere a la cita 
bibliográfica de donde se obtuvo la información, como se observa en el ejemplo siguiente: 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
     

 
La valoración del riesgo para el desarrollo de UPP a través 
de la escala de  “BRADEN” tiene una capacidad predictiva 
superior al juicio clínico del personal de salud 
 

 

IaIaIaIa    
ShekelleShekelleShekelleShekelle    

Matheson, 2007    
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4.1 4.1 4.1 4.1 Epidemiología Y Factores De RiesgoEpidemiología Y Factores De RiesgoEpidemiología Y Factores De RiesgoEpidemiología Y Factores De Riesgo        
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 
 
El Osteosarcoma (OS) pertenece a los tumores de 
tejido conjuntivo y puede presentar distintos grados 
de potencial maligno, se caracteriza por la formación 
directa de hueso inmaduro u osteoide.  
El OS se divide en osteoblástico, condroblastico, 
fibroblastico, telangiectasico y subtipos mixtos. 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Picci P 2007 
Schajowizc  F 1995 
Cade S 2005 
Bielack S 2008 
Bielack S 2009    

 

 
La evolución natural del osteosarcoma es una 
progresión local, con pérdida de la función de la 
extremidad afectada, con metástasis a distancia con 
mayor frecuencia a nivel pulmonar. 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Gibbs CP 2011 

 El OS es la causa más frecuente de cáncer primario cáncer primario cáncer primario cáncer primario 
de huesode huesode huesode hueso con una incidencia de 2-
3/1000,000/año, esta incidencia es mayor en la 
adolescencia registrándose 8-11/1000,000/año 
entre los 15 y los 19 años, esto representa  >10 % 
de todos los tumores sólidos. Se reporta una 
mortalidad de ∼ 0.15/100,000/año para el OS. 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 
Bielack S 2009 
Hogendoon  PCW 2010 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 
 
 
 

 

 

En niños residentes de la Ciudad de México, el OS 
representó un 4.5% del total de las neoplasias 
correspondiendo a un 74% de los tumores óseos, lo 
que es consistente con lo reportado con otros partes 
del mundo con un comportamiento similar.  

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Fajardo A 2000 
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 • EL OS ocupa el 2do lugar de frecuencia en 
las neoplasias óseas  malignas en niños, 
adolescentes y adultos jóvenes 

• Característicamente su rango de edad es 
entre los 10 y 25 años de edad, con una 
mediana para la edad al diagnóstico de 16 
años 

• presenta un segundo pico de incidencia al 
final de la edad adulta, básicamente asociado 
a la enfermedad de Paget.  

• Es infrecuente su presentación en < de 6 
años y > de 60 años (Fig. 1) 

IIb, III, IVIIb, III, IVIIb, III, IVIIb, III, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 
Bielack S 2009 
Damron TA 2007 
Hartford CM 2006 
Prever AB 2005 
Carsi B 2002 
Pierz KA 2001 
Picci P 2007 
Herzog CE 2005 
Wang  F 2005 
Fuchs B 2002 

    

  

En el OS  la relación masculino/ femenino es ∼ 1.4, 
esta tendencia muestra un leve predominio en 
varones 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 
Bielack S 2009 
Hogendoon  PCW 2010 

 La Base Nacional de Datos de Cáncer de los Estados 
Unidos de Norteamérica (EUA) reportó  involucro 
en un 57.6% de la metáfisis distal de fémur y 
proximal de tibia, y 11.7%  en huesos largos de la 
extremidad torácica, húmero proximal. (Figura 2) 

IIb , IIIIIb , IIIIIb , IIIIIb , III    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Damron TA 2007 
Wittig JC 2002    

 

 

El desarrollo del OS se relaciona con el crecimiento 
óseo acelerado, como: 

• pico de crecimiento de la adolescencia 
• individuos con talla alta 
• metáfisis óseas y en huesos largos 

Se desconoce con precisión si los antecedentes de 
traumatismo óseo directo, reemplazo articular y uso 
de implantes metálicos son factores que contribuyan 
a la presencia de OS.   

IIIIIIIIIIII    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Fuchs B 2002 
    

 
El osteosarcoma puede iniciar en cualquier hueso, sin 
embargo ocurre principalmente en las regiones yuxta 
epifisarias de  crecimiento rápido de huesos largoscrecimiento rápido de huesos largoscrecimiento rápido de huesos largoscrecimiento rápido de huesos largos.  
El OS se manifiesta como un proceso de destrucción 
de hueso medular que progresa hasta la cortical, por 
lo general con un de componente asociado de tejidos 
blandos. 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Gibbs CP 2011 

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    
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 • La presentación del OS usualmente inicia en 
la metáfisis óseas de las extremidades 
(huesos largos) siendo esto consistente con 
modelos animales. 

• 65% de los tumores se localizan en 
extremidades, los tumores que no se 
presentan en extremidades son más 
frecuentes en adultos mayores 

• Existe una predilección por los huesos de la 
rodilla: fémur distal y tibia proximalrodilla: fémur distal y tibia proximalrodilla: fémur distal y tibia proximalrodilla: fémur distal y tibia proximal 

• La segunda localización más frecuente es el 
extremo proximal del húmeroextremo proximal del húmeroextremo proximal del húmeroextremo proximal del húmero. 

• Aproximadamente el 80% de la presentación 
inicial del OS es localizada.  

IIb, III, IVIIb, III, IVIIb, III, IVIIb, III, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Picci P 2007 
Varan A 2007 
Cade S 2005 
Damron TA 2007 
Bielack S 2008 
Hogendoon  PCW 2010 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 

 La supervivencia de los pacientes tratados 
únicamente con quimioterapia es de 20%. Por lo que 
se sugiere que las poblaciones de células tumorales 
de los osteosarcomas en gran porcentaje son 
altamente resistentes a la quimioterapia. A pesar de 
los esfuerzos, tanto manejo médico y quirúrgico, la 
tasa de supervivencia no ha mejorado en los últimos 
30 años, 40% de los pacientes con OS fallecerán a 
causa de la progresión de la enfermedad 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Gibbs CP 2011 

  
 
El médico de primer contacto debe reconocer que el 
osteosarcoma es el cáncer óseo más frecuente en la 
población adolescente con predominio en los 
varones. Identificando que los periodos de 
crecimiento acelerado  se relaciona con la 
presentación del OS en la metáfisis óseas de los 
huesos largos: fémur distal y tibia proximal, seguido 
por el  extremo proximal del húmero. 
 

B, C, DB, C, DB, C, DB, C, D    
(E. Shekell(E. Shekell(E. Shekell(E. Shekelle)e)e)e)    

Picci P 2007 
Varan A 2007 
Cade S 2005 
Damron TA 2007 
Bielack S 2008 
Bielack S 2009 
Hogendoon  PCW 2010 
Gibbs CP 2011 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 

  
Debido a que aproximadamente el 80% de la 
presentación inicial del OS es localizada, un alto 
índice de sospecha con un diagnóstico temprano se 
refleja positivamente en la sobrevida y en el 
pronóstico funcional del paciente  

B, C, DB, C, DB, C, DB, C, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Picci P 2007 
Varan A 2007 
Cade S 2005 
Damron TA 2007 
Gibbs CP 2011    
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El osteosarcoma es de etiología desconocida y se 
propone sea multifactorial.  
Un pequeño número de tumores pueden atribuirse a 
factores conocidos que predisponen a la 
transformación neoplásica, como 

• Enfermedad de Paget 
• infarto óseo 
• displasia fibrosa 
• radiación ionizante 
• ingestión de sustancias radioactivas 

 
 

IIIIIIIIIIII    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Picci P 2007 
Hogendoon  PCW 2010 

 
    
    
El OS  como cáncer primario de huesoEl OS  como cáncer primario de huesoEl OS  como cáncer primario de huesoEl OS  como cáncer primario de hueso se asocia a 
un alto riesgo: 

• involucro del esqueleto axial o huesos cráneo 
faciales 

• en forma primaria en el adulto, alrededor del 
30% ocurren posterior a los 40 años  

• alrededor del 30% se presenta en adultos > 
40 años como irradiación previa de la 
enfermedad de Paget  

 
 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 
Bielack S 2009 
Hogendoon  PCW 2010 

  

 

El OS convencional con un alto grado de malignidad 
ocurre entre el 80 – 90% de todos sus 
presentaciones. Los subtipos más frecuentes son 
osteoblástico, condroblastico y fibroblastico. Los 
subtipos más raros se observan frecuentemente en 
los síndromes genéticos asociados a cáncer. 

Por definición, Por definición, Por definición, Por definición, la población de células malignas la población de células malignas la población de células malignas la población de células malignas 
deben producir osteoide para que un tumor sea deben producir osteoide para que un tumor sea deben producir osteoide para que un tumor sea deben producir osteoide para que un tumor sea 
clasificado como osteosarcoma.clasificado como osteosarcoma.clasificado como osteosarcoma.clasificado como osteosarcoma.    
    
    

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 
Hogendoon  PCW 2010 

EEEE    
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EEEE    



Diagnóstico Oportuno De Osteosarcoma En Niños y Adolescentes En Primer Y Segundo Nivel De 
Atención Médica 

  

15 

 
 
 
Existen algunos factores predisponentes como: 

• retinoblastoma hereditario 
• enfermedades con anormalidades en la línea 

germinativa como: síndrome de Li–
Fraumeni, relacionado al incremento de la 
hormona de crecimiento y factor de 
crecimiento, síndrome de Werner, 
rothmund- Thompson, síndrome de Bloom, 
entre otros. 

• Asociación a entidades de etiología vírica 
• exposición a radiación ionizante como causa 

potencial de un 3% de los OS 
• presentación de aberraciones clonales de 

cromosomas, generalmente complejas, 
afectando las regiones 1p11-13, 1q11-12, 
1q21-22, 11p14-15, 14p11-13, 15p11-
13, 17p, 19q13. Mutación del gen p53 

 
 

IIb, III, IVIIb, III, IVIIb, III, IVIIb, III, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Longhi A 2005 
Mankin HJ 2004 
Fuchs B 2002 
Ganem CJ 2004 
Hogendoon  PCW 2010 

 
 
 
El médico de primer contacto reconocerá que no 
existe una relación causal única con OS, sin embargo 
se describen condiciones clínicas, genéticas y 
exposición a radiación ionizante o ingestión de 
sustancias radioactivas que pudieran facilitar su 
presentación por lo que es necesario interrogar 
intencionadamente. 
 
 

B, C, DB, C, DB, C, DB, C, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Longhi A 2005 
Mankin HJ 2004 
Fuchs B 2002 
Ganem CJ 2004 
Bielack S 2008 
Bielack S 2009 
Hogendoon  PCW 2010 
Picci P 2007    

 
 
 
Es aconsejable si se cuenta con algún antecedente o 
factor de riesgo conocido  y cuadro clínico en 
población de riesgo como adolescencia sospechar de 
osteosarcoma. 
 
 

Punto de BuenaPunto de BuenaPunto de BuenaPunto de Buena    PrácticaPrácticaPrácticaPráctica    
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4.1.2  Caracterización de la Enfermedad y Manifestaciones Clínicas4.1.2  Caracterización de la Enfermedad y Manifestaciones Clínicas4.1.2  Caracterización de la Enfermedad y Manifestaciones Clínicas4.1.2  Caracterización de la Enfermedad y Manifestaciones Clínicas    
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

  

Existe una incidencia relativamente alta en niños y 
adolescentes, sin embargo numéricamente superados 
en número por los tumores óseos benignos, los cuales 
comparten presentaciones clínicas similares. 

El diagnóstico de probabilidad de sospecha de El diagnóstico de probabilidad de sospecha de El diagnóstico de probabilidad de sospecha de El diagnóstico de probabilidad de sospecha de 
tumor óseo se relaciona con la edad del paciente.tumor óseo se relaciona con la edad del paciente.tumor óseo se relaciona con la edad del paciente.tumor óseo se relaciona con la edad del paciente.    
    

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Hogendoon  PCW 2010 

 
 
La historia clínica debe enfatizar en los síntomas 
como la duración, intensidad y tiempo de 
presentación como el dolor nocturno o fracturas.  
El dato que se reporta en el 100% de los casos es El dato que se reporta en el 100% de los casos es El dato que se reporta en el 100% de los casos es El dato que se reporta en el 100% de los casos es 
dolor en el sitio primario del tumor (localizado).dolor en el sitio primario del tumor (localizado).dolor en el sitio primario del tumor (localizado).dolor en el sitio primario del tumor (localizado).    
Sin embargo eventos específicos como lesiones óseas 
benignas y malignas, historia familiar y radioterapia 
previa, se deben investigar. 
Una lesión previa o reciente  no excluye un tumor Una lesión previa o reciente  no excluye un tumor Una lesión previa o reciente  no excluye un tumor Una lesión previa o reciente  no excluye un tumor 
maligno y no debe evitar un procedimiento maligno y no debe evitar un procedimiento maligno y no debe evitar un procedimiento maligno y no debe evitar un procedimiento 
diagnóstico apropiadodiagnóstico apropiadodiagnóstico apropiadodiagnóstico apropiado.  
 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Hogendoon  PCW 
ESMO/EUROBONET 2010 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 
 

 
 
El diagnóstico probable de un tumor óseo está 
relacionado con la edad: 

• < 5 años de edad, una lesión ósea destructiva 
es más sugestiva de metástasis por 
neuroblastoma o comúnmente granuloma 
eosinofílico 

• 5 años frecuentemente es un sarcoma óseo 
primario 

• > 40 años de edad, con posibilidad de 
metástasis o mieloma. 

 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Hogendoon  PCW 
ESMO/EUROBONET 2010 
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Todos los pacientes con sospecha de OS deben tener 
una exploración especifica en cuanto: 

• aumento de volumen: masa visible, asociados 
a datos de inflamación: calor, rubor, piel 
adelgazada y brillosa (por distensión de la 
piel) 

• red venosa colateral 
• tamaño 
• consistencia del aumento del volumen 
• localización y limitación en la movilidad 
• relación del edema con el involucro del tejido 

blando y óseo  
• presencia de linfa adenopatía regional/local  
• si el tumor se localiza en extremidad inferior 

se manifiesta con claudicación al caminar 
 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Hogendoon  PCW 2010 
Picci P 2007 
Widhe B 2000 
Wethovens R 2003 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 
    

  
Diversos autores refieren que los signos  y síntoma 
típicos son historia de dolor a menudo también  
durante el descanso y la noche “dolor no mecánico”, 
seguido por edema localizado (aumento de volumen 
en partes blandas), deformidad y limitación de los 
arcos de movimiento.  
El dolor es progresivo que no cede a la administración 
de AINES, sin relación con las actividades físicas y no 
cede al reposo. 
La  distensión de la piel y la red venosa colateral, 
pueden estar presentes cuando el cuadro es por 3 
meses o más y con frecuencia comienzan después de 
un traumatismo. (Figura 3)  
 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Picci P 2007 
Widhe B 2000 
Wethovens R 2003 
Bielack S 2008 
Bielack S 2009 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 

  
• En estadios avanzados es posible observar 

zonas de necrosis o neo formaciones tipo 
fungoide 

• Manifestaciones infrecuentes de OS son las 
metástasis pulmonares 

• La fractura patológica asociada al OS se 
presenta en un 15% de los pacientes 
pediátricos. (Figura 3) 
 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Picci P 2007 
Widhe B 2000 
Wethovens R 2003    
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Sin embargo la presencia de dolor no mecánico o 
dolor nocturno alrededor de la rodilla en  cualquier 
grupo etario  debe causar preocupación y por 
consiguiente una mayor investigación inmediata. El El El El 
edema solo puede estar presente si el tumor ha edema solo puede estar presente si el tumor ha edema solo puede estar presente si el tumor ha edema solo puede estar presente si el tumor ha 
progresado a través de la corteza y distiende el progresado a través de la corteza y distiende el progresado a través de la corteza y distiende el progresado a través de la corteza y distiende el 
periostio.periostio.periostio.periostio.  
 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Hogendoon  PCW 2010 

  
 
El OS rara vez se acompaña de síntomas generales, 
sin embargo en etapas avanzadas de la enfermedad se 
pueden agregar pérdida de peso, fiebre, astenia, 
adinamia, palidez, anorexia, ataque al estado general, 
fiebre, así como insuficiencia respiratoria por 
presencia de metástasis pulmonares, las cuales se 
pueden presentar en un 10-20% de los casos al 
momento del diagnóstico 
  
 

IIIIIIIIIIII    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Picci P 2007 
Widhe B 2000 
Wethovens R 2003 

    

  

Considerar que por si mismo ningún signo o síntoma 
es suficiente para el diagnóstico de osteosarcoma y 
varía de acuerdo  a la localización anatómica. Es Es Es Es 
necesario tomar en cuenta las características necesario tomar en cuenta las características necesario tomar en cuenta las características necesario tomar en cuenta las características 
epidemiológicas: edad del pacienteepidemiológicas: edad del pacienteepidemiológicas: edad del pacienteepidemiológicas: edad del paciente y sitio y sitio y sitio y sitio 
anatómico de afección.anatómico de afección.anatómico de afección.anatómico de afección. 

Las manifestaciones clínicas consistentes en la 
literatura en el paciente pediátrico son: 

• dolor óseo persistente en el mismo sitio 
anatómico: progresivo y continuo, sin mejora 
con el reposo y la administración de 
analgésicos, el cual no se relaciona con las 
actividades físicas ni con el reposo lo que 
lleva al paciente a la limitación de la función 

• Aumento de volumen localizado, 
principalmente localizado a fémur distal, tibia 
proximal y húmero proximal. 

 

C, DC, DC, DC, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Picci P 2007 
Widhe B 2000 
Wethovens R 2003 
Hogendoon  PCW 2010 
Bielack S 2008 
Bielack S 2009 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 
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El  médico de primer contacto debe considerar la edad 
de inicio de síntomas, evolución recurrente de dolor 
“óseo” localizado a rodilla como sospecha de tumor 
óseo y referir a un centro con experiencia. 
Considerarse que la presentación con manifestaciones 
clínicas multisistémicas, tórpidas y de enfermedad 
respiratoria generalmente se presenta en etapas 
tardías del OS. 
 

Punto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena Práctica    

 
 
 

4.2 Pruebas diagnósticas 4.2 Pruebas diagnósticas 4.2 Pruebas diagnósticas 4.2 Pruebas diagnósticas (ver variantes clínicas)(ver variantes clínicas)(ver variantes clínicas)(ver variantes clínicas)    
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 La evaluación radiográfica es la herramienta 
fundamental para el diagnóstico de OS, se caracteriza: 

• lesión agresiva localizada en metáfisis de los 
huesos largos, con destrucción del patrón 
trabecular.  

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Domb BG 2004 
Huang 2005 
Morrison 2005    

  
El tumor primario de hueso debe ser evaluado por 
radiografía simple en dos planos, las cuales son útiles 
para describir cambios óseo 
 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 

 Los hallazgos radiológicos  pueden variar desde: 
• áreas radio opaca y radio lúcidas con 

formación de hueso nuevo y levantamiento 
del periostio imagen en “piel de cebolla”“piel de cebolla”“piel de cebolla”“piel de cebolla” 
que se observa previo a la invasión del tumor 
a partes blandas 

• conjuntamente con la formación del 
Triángulo de Codman ó imagen en “Rayos de “Rayos de “Rayos de “Rayos de 
Sol”Sol”Sol”Sol” asociada a los tejidos blandos aledaños. 
(Figura 4,5,6) 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Domb BG 2004 
Huang 2005    
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 Ante datos radiológicos positivos de OS, solicitar 
radiografía simple de tórax  AP y lateral, en busca de 
de metástasis pulmonares. 
Un estudio retrospectivo analizo la correlación de 
Kappa encontrado un valor (0,82) entre los hallazgos 
clínicos, radiológicos y diagnósticos histopatológicos 
de los tumores óseos primarios de 205 casos, en 
particular, con el osteosarcoma.  

IIIIIIIIIIII    
(E. S(E. S(E. S(E. Shekelle)hekelle)hekelle)hekelle)    

Bramer JA 2005 
Wamisho BL 2009 

    

  
La dificultad que presenta la interpretación  de 
malignidad de las lesiones óseas debido a la falta de 
imágenes radiológicas características que oriente a la 
etiología o de  lesión agresiva y que se considere 
potencialmente malignas, se requieren otros estudios 
por imágenes. 

IIIIIIIIIIII    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 

 Ante la sospecha de tumor primario de hueso, existe 
consenso en que el estudio inicial es la radiografía 
simple AP y lateral del segmento afectado, como la la la la 
técnica óptima de detección de tumores óseos técnica óptima de detección de tumores óseos técnica óptima de detección de tumores óseos técnica óptima de detección de tumores óseos 
primariosprimariosprimariosprimarios y como posible auxiliar ante la posibilidad 
de metástasis pulmonares.  
El clínico debe reconocer que no existen imágenes 
características de malignidad que por si mismas hagan 
el diagnóstico de OS 
Cuadro 1 

C, DC, DC, DC, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Domb BG 2004 
Huang 2005 
Morrison 2005 
Bramer JA 2005 
Wamisho BL 2009 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 

    

 Y con un enfoque de estadificaciónestadificaciónestadificaciónestadificación sistémica en 
busca de las metástasismetástasismetástasismetástasis más frecuentes se debe 
investigar en pulmón y  esqueleto e incluyendo rayos 
X y tomografía computarizada (TC) del tórax, 
preferible de alta resolución helicoidal y una gamma 
grafía ósea con radionúclidos.  

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 
Bielack S 2009 

 Es necesario la estadificación localestadificación localestadificación localestadificación local ante el 
diagnóstico presuntivo de tumor óseo primario y 
complementarse con cortes transversales de 
imágenes de resonancia magnética (RM), previo a la 
realización de la biopsia.  
La RM es considerada como la herramienta más útil herramienta más útil herramienta más útil herramienta más útil 
para evaluar el OS,para evaluar el OS,para evaluar el OS,para evaluar el OS, tanto el tejido intramedular y 
extensión a tejidos blandos y su relación con vasos y 
nervios.  

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 
Bielack S 2009 
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EEEE    

   
• La región evaluada por RM debe incluir todo 

el hueso implicado, así como las 
articulaciones vecinas, lesiones no continuas 
(focos tumorales intramedulares y sin 
contacto directo con la lesión primaria). 

• La RM debe repetirse previo a la cirugía del 
tumor primario o ante metástasis conocidas. 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 

 

Resonancia magnética (simple y con gadolinio): Es 
una modalidad útil, para la estadificación local del OS, 
y en la planeación del tratamiento quirúrgico. 
Considera la posibilidad de visualizar estructuras: 
tejido blando perilesional, la invasión a canal medular 
y delimita con exactitud la extensión del tejido 
tumoral: intra y extra ósea.  

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Sadaji KR 2004 
Bacci G 2005 
Wittig JC 2002 
Huang H 2005    

 

 

El gadolinio tiene indicación en la exploración de la 
fase dinámica arterial, demuestra la anatomía vascular 
y su participación con el tumor, así como la 
neovascularidad local. (Figura. 8).  

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Sadaji KR 2004 
Bacci G 2005 
Wittig JC 2002 
Huang H 2005    

 La dificultad que presenta la interpretación  de 
malignidad de las lesiones óseas debido a la falta de 
imágenes radiológicas características que oriente a la 
etiología o de  lesión agresiva y que se considere 
potencialmente malignas, se requieren otros estudios 
por imágenes. 

En el pasado, las imágenes por radionúclidos se 
utilizaron para evaluar las lesiones óseas, sin embargo, 
actualmente la RM ofrece un mejor detalle anatómico 
y sensibilidad, que se prefiere a los estudios trazados 
con isótopos.  

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 
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EEEE    

 

 

 
La evaluación de la RMN y la TAC ha demostrado que 
la resonancia magnética es superior en la 
estadificación de los tumores óseos previo al 
tratamiento. 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 
Hogendoon  PCW 2010 

 La Tomografía Axial Computada (TAC) en fase 
simple y contrastada de la región anatómica afectada, 
delimita el grado y extensión de la lesión así como la 
destrucción y compromiso a tejidos blandos aledaños. 
(Figura 7). 

IIIIIIIIIIII    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bramer JA 2005 
Hogendoon  PCW 2010 

 La RM es considerada como la herramienta más útil herramienta más útil herramienta más útil herramienta más útil 
para evaluar el OS,para evaluar el OS,para evaluar el OS,para evaluar el OS, tanto el tejido intramedular y 
extensión a tejidos blandos y su relación con vasos y 
nervios.  
Con contraste de gadolinio, pueden ser detectadas 
áreas quísticas o necróticas. 
La TAC de tórax auxilia en el diagnóstico de 
metástasis pulmonares 

C, DC, DC, DC, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Sadaji KR 2004 
Bacci G 2005 
Wittig JC 2002 
Huang H 2005 
Morrison 2005 
Morrison 2009 
Bielack S 2008 
Bielack S 2009    

 
Los datos sugieren por consenso de expertos que la 
Resonancia Magnética es la técnica de elección para 
la evaluación y estadificaciónevaluación y estadificaciónevaluación y estadificaciónevaluación y estadificación de sarcomas 
primarios de hueso, incluyendo aún con la 
participación neurovascular. 
La RMN detectando  afectación a otros tejidos sin 
embargo en algunas categorías la TAC es igual o 
superior a la RMN. 

C, DC, DC, DC, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

 
Disponibilidad y factibilidad de los recursos así como 
el riesgo/beneficio de los estudios invasivos para el 
diagnóstico 
Considerar que los estudios radiológicos y de 
medicina nuclear conlleva el riesgo de radiación.  
Evaluar riesgo/ beneficio 

Punto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena Práctica    
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EEEE    

EEEE    

 En la Gamma grafía ósea se utilizan  radio fármacos 
como bifosfonatos marcados con tecnecio99m estos 
auxiliares diagnósticos rastrean las estructuras 
músculo esqueléticas, con evaluación de sitios 
difíciles de visualizar mediante estudio radiográfico 
simples (costillas, esternón, escápula, sacro, etc.).  
Por lo que se demuestra zonas de incremento de la 
captación del radio fármaco en la zona afectada por el 
OS y la extensión a partes blandas adyacentes al 
hueso. Es el estudio con mayor sensibilidad para Es el estudio con mayor sensibilidad para Es el estudio con mayor sensibilidad para Es el estudio con mayor sensibilidad para 
la detección de afecciones: multicéntricas y la detección de afecciones: multicéntricas y la detección de afecciones: multicéntricas y la detección de afecciones: multicéntricas y 
metástasis saltatorias (a distancia) en tejido metástasis saltatorias (a distancia) en tejido metástasis saltatorias (a distancia) en tejido metástasis saltatorias (a distancia) en tejido 
óseo.óseo.óseo.óseo. (Fig. 10).  

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Picci P 2007 
Wang F 2005 
Wittig JC2002 
Connolly LP 2002    

 La Tomografía por emisión de positrones (PET) 
demuestra la utilización de la glucosa radio-marcada 
por parte del osteosarcoma, la cual queda atrapada en 
el ciclo de Krebs y se acumula en las zonas de elevada 
utilización de glucosa, esto permite identificar focos 
de actividad metabólica elevada. Demostrándose que 
las diferencias cualitativas en el valor estándar de 
captación, se correlacionan con el grado de actividad 
tumoral y resultan útiles para diferenciar las lesiones 
malignas de las benignas.  
Las imágenes obtenidas, proporcionan una resolución 
espacial óptima. Combina las ventajas de un estudio 
tomográfico, con un estudio gama gráfico. (Figura 
11) 

II, IVII, IVII, IVII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

    
Connolly LP 2002 
Tateishi U 2005    

  
Los estudios llevados a cabo predominantemente en 
lesiones mixtas, con un bajo número de enfermedades 
particulares podrían proporcionar información con 
respecto a la evaluación de tumores específicos con 
potencial maligno.  
Se ha encontrado que la PET con trazador flúor-18-2-
2-fluoro-desoxi-D-glucosa (FDG-PET) puede ayudar 
a diferenciar las fracturas por compresión vertebral 
benignas de las malignas, con una sensibilidad del 
86% y una especificidad de 83%, sin embargo, se 
produjo un solapamiento entre los grupo benigno y 
maligno. Además, existen informes de condiciones no 
tumorales, especialmente las entidades las entidades las entidades las entidades 
inflamatoriasinflamatoriasinflamatoriasinflamatorias, que también puede resultar con 
absorción anormal. 
 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 
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El papel del PET en el diagnóstico diferencial de los 
tumores óseos todavía no se ha establecido. Una 
lesión con agresividad no determinada por las 
radiografías simples  y con poco o ningún aumento en 
la captación en el PET podría someterse a 
seguimiento, sin embargo, se requiere más 
investigación en este sentido.  

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

 La tomografía por emisión de  positrones (PET) ha 
sido utilizada con éxito para la detección de lesiones 
metastásicas metabólicamente activas  
o recurrencias, y para la evaluación preoperatoria de 
los sarcomas ya diagnosticados.  El PET también ha 
demostrado que auxilia a diferenciar las lesiones 
óseas benignas de las malignas.  

Sin embargo, aunque los estudios encontraron 
diferencias significativas en la media SUVmax (valor 
máximo de captación estándar) entre benigno y 
maligno, hay una superposición significativa en 
ciertos tipos de tumores, lo que demuestra 
variabilidad en la actividad metabólica en diferentes 
lesiones, complicando los componentes mixoides y 
necróticos con actividad metabólica baja. 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

 Parece claro que la PET puede proporcionar más 
información, especialmente en pacientes que no 
pueden someterse a una resonancia magnética y en 
donde la biopsia no es factible debido a la ubicación o 
el estado del paciente. Sin embargo existe 
condiciones clínicas que pudieran enmascarar las 
lesiones malignas de las benignas 

C, DC, DC, DC, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    
    
    

 Dentro de las modalidades de imágenes 
para estudio de los pacientes con síntomas 
relacionados con el tumor primario de hueso, con 
radiografías normales representan un reto diferente. 
Aunque la TAC se puede realizar en estos casos, el 
estudio con radionúclidos óseo puede ser más útil 
para localizar la anormalidad.  
La RMN puede ser muy útil en este contexto no sólo 
para identificar si una lesión está presente, sino 
también para definir la naturaleza de una lesión sobre 
la base de las características discutidas anteriormente; 
como resultado, la RMN es generalmente preferida.  

C, DC, DC, DC, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 
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Cuando las lesiones no son agresivas, las imágenes 
adicionales no se exigirán a menos que sean 
necesarias para la planificación preoperatoria.  
 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

  
Aunque hay cierta controversia existe un consenso 
que señala que es conveniente evitar todos los 
medios de contraste con base de gadolinio en 
pacientes dependientes de diálisis a menos que los 
beneficios superen a los riesgos, y para limitar el tipo 
y cantidad en pacientes con tasa de filtración 
glomerular <30ml/min/1.73m². (Para obtener más 
información, consulte el ACR Manual de Medios de 
Contraste) 
 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    
    

 El abordaje que el médico tratante realizará a partir de 
la alta probabilidad diagnóstica en un tercer nivel de 
atención será por medio de la Arteriografía Arteriografía Arteriografía Arteriografía es un 
estudio radiográfico invasivo, en el cual delimita y 
visualiza las estructuras vasculares de una región 
anatómica, con la utilidad de determinar la invasión 
tumoral en estructuras arteriales primarias.  
La neovascularidad local auxilia en el La neovascularidad local auxilia en el La neovascularidad local auxilia en el La neovascularidad local auxilia en el 
planteamiento del tratamiento quirúrgico en planteamiento del tratamiento quirúrgico en planteamiento del tratamiento quirúrgico en planteamiento del tratamiento quirúrgico en 
forma individualizadaforma individualizadaforma individualizadaforma individualizada y recientemente se utiliza 
para determinar la respuesta a la quimioterapia 
neoadyuvante.  (Figura 9) 

III CIII CIII CIII C    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Wilkins RM 2005 
Morrison 2005 
Morrison 2009 

    
    

 Otras técnicas de imagen invasivas, como la 
angiografíaangiografíaangiografíaangiografía, no suelen ser necesarias.  
Se ha comparado la RMN, la TAC, la gamma grafía 
ósea con tecnecio-99m y la angiografía para la 
estadificación local de 56 pacientes con sarcomas 
óseos primarios, se demostró que la RMN es superior RMN es superior RMN es superior RMN es superior 
a la TAC y la gamma grafía para definir la a la TAC y la gamma grafía para definir la a la TAC y la gamma grafía para definir la a la TAC y la gamma grafía para definir la 
extensión de la afectación ósea y fue igual en extensión de la afectación ósea y fue igual en extensión de la afectación ósea y fue igual en extensión de la afectación ósea y fue igual en 
precisión que la TAC para demostrar la precisión que la TAC para demostrar la precisión que la TAC para demostrar la precisión que la TAC para demostrar la 
participación corticalparticipación corticalparticipación corticalparticipación cortical. 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 
Hogendoon  PCW 2010 
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La TAC, RMN, y la angiografía se compararon para 
evaluar participación neurovascular. La TAC demostró 
una sensibilidad de 33%, la RMN 100%, y la 
angiografía 83%, con especificidades de 93% para la 
TAC, el 98% para la RMN, y el 71% para la 
angiografía.  

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 
Hogendoon  PCW 2010 

 Las radiografías de rutina siguen siendo la técnica 
óptima de detección de tumores óseos primarios. 
Cuando las lesiones no son agresivas, las imágenes 
adicionales no se exigirán a menos que sean 
necesarias para la planificación preoperatoria.  
La RMN es la técnica de elección para la 
estadificación de tumores óseos primarios. 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

  
La TAC es preferible para los pacientes con sospecha 
de osteoma osteoide o sutiles alteraciones corticales, 
y para evaluar la mineralización de la matriz. 
 
 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

 Las modalidades avanzadas de imagen proporcionan 
información complementaria y con frecuencia más de 
una se requiere para la evaluación diagnóstica o 
previa a un procedimiento. 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

  
También se puede utilizar  para ayudar a planificar la 
biopsia, con la combinación de imágenes de PET / 
TAC utilizadas para áreas con mayor actividad celular 
se puede alcanzar un diagnóstico más concluyente. 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

 Cuando el diagnóstico de malignidad no se puede 
excluir con seguridad en las radiografías, el siguiente 
paso en imágenes es la RM del sitio primario de hueso 
y de las articulaciones adyacentes, para la 
estadificación local. 
Es recomendable evaluar si existe enfermedad a 
distancia incluyendo radiografías, TAC de tórax  y en 
caso de disponer del recurso de la gamma grafía ósea.  

C, DC, DC, DC, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Hogendoon  PCW 2010 
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 Si bien el Ultrasonido (US) o ecografía músculo Ultrasonido (US) o ecografía músculo Ultrasonido (US) o ecografía músculo Ultrasonido (US) o ecografía músculo 
esquelética con flujo Doppler esquelética con flujo Doppler esquelética con flujo Doppler esquelética con flujo Doppler puede ser una 
herramienta útil para algunos tumores primarios 
óseos y de tejidos blandos, no se considera una 
modalidad de primera línea.  

Se debe considerar cuando el tamaño de la lesión 
hace que la evaluación de imagen con pre-contraste y 
post-contraste de RMN sea incompleta, o cuando la 
evaluación de ecoestructura y vascularización podría 
disminuir el tamaño del diferencial posterior a la 
valoración con RM y TAC  

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

 Sin embargo, la evaluación del ultrasonido requiere un 
ecografista experto, existe poca  evidencia médica 
que describa las características que diferencian a los 
tumores músculo-esqueléticos por US. 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

 Si un Osteoma osteoide se sospecha, la TAC es más 
precisa que la RM en el 63% de los casos. Sin 
embargo, Liu et al informó que la RMN dinámica con 
contraste mejorado puede optimizar la visibilidad de 
osteoma osteoide en comparación con la TAC. 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

 La TAC es preferible para los pacientes con sospecha 
de osteoma osteoide o sutiles alteraciones corticales, 
y para evaluar la mineralización de la matriz. 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

 Las lesiones Condroides Intramedulares que aparecen 
en las manos y los pies son casi siempre benignas, y 
pueden presentar fractura patológica. Si la lesión está 
en otra parte puede ser un reto 
para cualquier modalidad de imagen diferenciar una 
lesión benigna de una maligna de bajo grado. Si hay 
dolor relacionado con la lesión, la sospecha de 
malignidad debe ser alta. 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

 Murphey et al sugieren que las características de 
imagen incluyendo endostio festoneado, destrucción 
cortical, masa en tejidos blandos (en la TAC o RM), la 
reacción perióstica (en radiografías), y la absorción de 
marcado de radionúclidos puede ser utilizada para 
distinguir encondroma en esqueleto apendicular del 
condrosarcoma en al menos 90% de los casos.  

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 
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Diversos autores han sugerido que los signos 
radiológicos no pueden discriminar de manera fiable 
entre encondroma y el grado I de condrosarcoma, 
pero que la localización axial y el tamaño mayor de 5 
cm son los predictores más fiables de la malignidad en 
este caso. 

 

(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    
Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

  

Existe controversia al sugerir 
que la RM con contraste puede ayudar a diferenciar 
lesiones condroides benignas de las malignas, así 
mismo en la utilidad del PET. Sin embargo, estas 
modalidades no han sido claramente instauradas para 
este propósito. 

 El protocolo para el seguimiento de una lesión 
asintomática, o lesión incidentalmente identificada no 
ha sido evaluado.  

 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

  
Autores como Mirra et al sugieren que el riesgo de 
transformación maligna aumenta en: 

• lesiones de mayor tamaño,  
• lesiones del esqueleto axial 
•  lesiones múltiples (por ejemplo, enfermedad 

de Ollier). 
El seguimiento radiográfico propuesto es para las 
personas con mayor riesgo, sin ser concluyente entre 
el intervalo y extensión del seguimiento. 
 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 

    

 Las modalidades avanzadas de imagen proporcionan 
información complementaria, y con frecuencia se 
requiere más de una para la evaluación de diagnóstico 
o antes de un procedimiento. De esta misma forma 
orientan a los posibles diagnósticos diferenciales. 

Punto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena Práctica    

EEEE    

EEEE    

���� 
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EEEE    

EEEE    

  
La fosfatasa alcalina y la deshidrogenasa láctica 
podrían  encontrarse elevadas en el momento del 
diagnóstico, esto puede estar en relación a afectación 
de una extremidad proximal o tumor axial de gran 
tamaño, tumor de gran volumen,  metástasis, entre 
otras. 
Considerar estas elevaciones como factor de mal factor de mal factor de mal factor de mal 
pronóstico en el OS de alto grado de malignidadpronóstico en el OS de alto grado de malignidadpronóstico en el OS de alto grado de malignidadpronóstico en el OS de alto grado de malignidad, 
correlacionado con resultados adversos de la 
enfermedad.  
 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bacci G 2004 
Rech  A 2004 
Ferrani S 2001 
Rytting M 2000 
Bramer JA 2005 
Bielack S 2008 
Hogendoon  PCW 2010 

  
La biometría hemática y reactantes de fase aguda no 
ofrecen datos específicos para el diagnóstico de OS. 
Sin embargo una variedad de pruebas de laboratorio 
se sugieren previo al inicio del tratamiento 
interdisciplinario, estos están dirigidos hacia la 
evaluación de la función del órgano y de la salud 
general. 
Las pruebas recomendadas incluyen una biometría 
hemática con diferencial y diferencial, la tipificación 
de grupo sanguíneo, pruebas de coagulación, 
electrolitos en suero, incluyendo magnesio y fosfato, 
pruebas de función hepática y renal. 
 

IIIIIIIIIIII    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Morrison 2005 
Morrison 2009 
Bielack S 2008 
Hogendoon  PCW 2010 

     
No existen pruebas diagnósticas de laboratorio No existen pruebas diagnósticas de laboratorio No existen pruebas diagnósticas de laboratorio No existen pruebas diagnósticas de laboratorio 
específicas para el osteosarcoma.específicas para el osteosarcoma.específicas para el osteosarcoma.específicas para el osteosarcoma.    
A diferencia de la fosfatas aA diferencia de la fosfatas aA diferencia de la fosfatas aA diferencia de la fosfatas alcalina y la lcalina y la lcalina y la lcalina y la 
deshidrogenada láctica que proporcionan valor deshidrogenada láctica que proporcionan valor deshidrogenada láctica que proporcionan valor deshidrogenada láctica que proporcionan valor 
pronósticopronósticopronósticopronóstico. 
Los para clínicos como biometría hemática y 
reactantes de fase aguda no ofrecen datos específicos 
para el diagnóstico de OS.  
Los resultados de la biometría hemática pueden 
evidenciar anemia, la velocidad de sedimentación 
globular puede estar elevada. En estadios avanzados 
de la enfermedad existe perdida de la relación normal 
albúmina/globulina por desnutrición sin embargo no 
existe evidencia del valor diagnósticovalor diagnósticovalor diagnósticovalor diagnóstico de estas 
pruebas para apoyar el diagnóstico de OS.  
 

CCCC    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bacci G 2004 
Rech  A 2004 
Ferrari S 2001 
Rytting M 2000 
Bramer JA 2005 
Bielack S 2008 
Hogendoon  PCW 2010 
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La biopsia es el primer procedimiento quirúrgico que 
se efectúa en el paciente onco-ortopédico con el fin 
de obtener una muestra de tejido adecuada en 
cantidad y calidad, para su estudio histológico con el 
objetivo de confirmar el diagnóstico de osteosarcoma. 
• La indicación y ejecución requieren un 
conocimiento clínico, quirúrgico, radiográfico y 
anatomopatológico para el diagnóstico y 
tratamiento de los tumores del sistema músculo 
esquelético. 

• Se pueden efectuar: por punción: aspiración (con 
aguja fina, o por tru cut); o incisionales y su 
ejecución debe de ser planeada para disminuir 
complicaciones.  

La biopsia también ofrece un potencial pronóstico, 
por lo que debe de ser efectuada por el cirujano, quien 
planea llevar a cabo el tratamiento definitivo del 
paciente.  
 

III, IVIII, IVIII, IVIII, IV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Campanacci M 1995 
Frassica FJ 1996 
Simon MA 1993 
Bielack S 2008 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 
Hogendoon  PCW 2010 

     
    
El diagnóstico de certeza se realiza por medio de El diagnóstico de certeza se realiza por medio de El diagnóstico de certeza se realiza por medio de El diagnóstico de certeza se realiza por medio de 
biopsia (diagnóstico histológico).biopsia (diagnóstico histológico).biopsia (diagnóstico histológico).biopsia (diagnóstico histológico).    
El diagnóstico definitivo requiere el examen 
histológico del tumor de preferencia por una  biopsia 
a cielo abierto. 
La confirmación del diagnóstico por un patólogo con 
experiencia particular en los tumores óseos es 
recomendado  
 
 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Bielack S 2008 
The ESMO/European 
sarcoma Network Working 
Group 2012 
Hogendoon  PCW 2010 

    
    

  
 
Una ventaja importante de estudios de estadificación 
obtenida previo a la biopsia es la posibilidad de elegir 
la ubicación de la biopsia, teniendo en cuenta una 
futura cirugía, especialmente en cirugía salvamento 
de la extremidad.  
Los estudios de imagen también puede indicar la 
parte más representativa de la lesión previo a la toma 
de una biopsia  
    
    

C, DC, DC, DC, D    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

Hogendoon  PCW 2010 

EEEE    

RRRR    
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EEEE    

EEEE    

 
 

4.4.4.4.3333    Criterios de ReferenciaCriterios de ReferenciaCriterios de ReferenciaCriterios de Referencia    
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 No hay evidencia de alta calidad que demuestra que 
los equipos multidisciplinarios mejoren los resultados 
en niños y jóvenes con cáncer.  
Extrapolado de estudios observacionales sobre la 
gestión multidisciplinaria de 
los diferentes tipos de cáncer pediátrico existe una 
cierta evidencia que sugiere 
que puede haber mejores resultados en pacientes con 
osteosarcoma, tumores hepáticos y meduloblastoma. 
Las ventajas de los programas de atención 
individualizados al cáncer y la composición de los 
equipos multidisciplinarios probablemente 
favorezcan una mejor atención. 

IVIVIVIV    
(E. S(E. S(E. S(E. Shekelle)hekelle)hekelle)hekelle)    

NICE 2005 
    

 

 
Los pacientes con hallazgos radiológicos sugestivos 
de osteosarcoma deben ser referidos sin biopsia sin biopsia sin biopsia sin biopsia 
previapreviapreviaprevia a un centro con experiencia en el manejo de 
estos pacientes 

IVIVIVIV    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

NICE 2005 
Bielack S 2008  

 La biopsia de una sospecha de tumor óseo maligno 
primario deben llevarse a cabo en el centro de centro de centro de centro de 
referencia,referencia,referencia,referencia, por el cirujano que llevara a cabo la 
resección del tumor en forma definitiva, 
Los procedimientos inadecuados con técnicas de 
biopsia inapropiadas puede comprometer 
irrevocablemente la posibilidad de recuperación de la 
extremidad. 

DDDD    
(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)(E. Shekelle)    

NICE 2005 
Bielack S 2008  
 

    
    

 Pacientes entre 10 a 25 años de edad, con presencia 
de dolor óseo en rodilla u hombro, de mas de 3 meses 
de evolución, sin mejoría, con hallazgo radiográfico 
sugestivos de osteosarcoma (Radiografías AP, lateral 
y oblicuas del área en estudio) enviar a la consulta 
externa y/o servicio de urgencias del tercer nivel que 
corresponda, en forma inmediata, para confirmación 
diagnóstica.  

Punto de Buena PPunto de Buena PPunto de Buena PPunto de Buena Prácticarácticarácticaráctica    

RRRR    
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 En todo paciente pediátrico, con dolor óseo en rodilla 
u hombro, aumento de volumen asociado a 
antecedente de manejo quirúrgico previo descartar 
proceso infeccioso; sospechar de osteosarcoma, 
tomar estudios radiográficos y envío a tercer nivel 
para confirmación diagnóstica. 

Punto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena Práctica    

 • En unidades de  primer ó segundo nivel, que  
no se cuente con el recurso de radiografía 
simple y tomografía axial computada referir 
en forma inmediata con el ortopedista y/ó 
oncólogo: para la  confirmación diagnóstica y 
la realización de estudios de extensión. 

• Si la radiografía simple de la zona a estudiar 
no muestra hallazgos radiológicos sugestivos 
de tumor dar seguimiento estrecho por el 
médico de primer contacto y si persiste los 
signos y síntomas enviar a  tercer nivel para 
su evaluación 

Punto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena PrácticaPunto de Buena Práctica    

 
 
 

 
 

���� 
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5. Anexos5. Anexos5. Anexos5. Anexos    

5.1. Protocolo de búsqueda5.1. Protocolo de búsqueda5.1. Protocolo de búsqueda5.1. Protocolo de búsqueda    

 
Diagnóstico Oportuno De Osteosarcoma En Niños y Adolescentes En Primer Y Segundo Nivel De 
Atención Médica La búsqueda se realizó en los sitios específicos de Guías de Práctica Clínica, la  base de 
datos de la biblioteca Cochrane y PubMed.  
 
Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:    
Documentos escritos en idioma inglés o español. 
Publicados durante los últimos 5 años. 
Documentos enfocados a diagnóstico o tratamiento. 
 
Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:    
Documentos escritos en idiomas distintos al español o inglés. 
 
Estrategia de búsquedaEstrategia de búsquedaEstrategia de búsquedaEstrategia de búsqueda    
Primera etapaPrimera etapaPrimera etapaPrimera etapa    
Esta primera etapa consistió en buscar guías de práctica clínica relacionadas con el tema: 
Diagnóstico Oportuno De Osteosarcoma En Niños y Adolescentes En Primer Y Segundo Nivel De 
Atención Médica  
La búsqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los últimos 5 años, en idioma 
inglés o español, del tipo de documento de guías de práctica clínica y se utilizaron términos validados 
del MeSh. Se utilizó el término MeSh: osteosarcoma, bone tumors, diagnosis and primary bone tumors, 
evaluation and musculoskeletal neoplasms, Guideline, Classification, diagnosis, epidemiology,  se limitó 
a la población de hombres y mujeres menores de 16 años de edad. De la estrategia de búsqueda dio 52 
resultados, de los cuales se utilizaron guías por considerarlas pertinentes y de utilidad en la elaboración 
de la guía: 
 

• Morrison WB, Dalinka MK, Daffner RH, DeSmet AA, El-Khoury GY, Kneeland JB WB, et al. 
Expert Panel on Musculoskeletal Imaging. Bone tumors. [Online publication]. Reston (VA): 
American College of Radiology (ACR); 2005. 5 p. [acceso 09 de septiembre de 2011] 

• Morrison WB, Zoga AC, Daffner RH, Weissman BN, Bancroft L, Bennett DL, et al. ACR 

Appropriateness Criteria. Primary bone tumors. American College of Radiology 2009. 

• Hogendoon  PCW. On behalf of the ESMO/EUROBONET Working Group. Clinical Practice 
Guidelines. Bone sarcomas: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and 
follow-up. Annals of Oncology 2010; 21 (Supplement 5): v204–v213 

• Bielack SD, Jost CL. On behalf of the ESMO Guidelines Working Group.  Clinical 
Recommendations. Osteosarcoma: ESMO Clinical Recommendations for diagnosis, treatment 
and follow-up. Annals of Oncology 2008; 19 (Supplement 2): ii94–ii96 

• Bielack SD, Carrie D, Casali PG. Clinical Recommendations. Osteosarcoma: ESMO Clinical 
Recommendations for diagnosis, treatment and follow-up. On behalf of the ESMO Guidelines Working 
Group.  Annals of Oncology 2009; 20 (Supplement 4): ii137–ii139 

• The ESMO/European sarcoma Network Working Group. Clinical Practice Guidelines. Bone 
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sarcomas: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of 
Oncology 2012; 23 (Supplement 7): v100–v109 

 

Segunda etapa 
 
Una vez que se realizó la búsqueda de guías de práctica clínica en PubMed y al haberse encontrado 
pocos documentos de utilidad, se procedió a buscar guías de práctica clínica en sitios Web 
especializados. 
 
 

5555.2 Sistemas de clasif.2 Sistemas de clasif.2 Sistemas de clasif.2 Sistemas de clasificación de la evidencia y fuerza de la icación de la evidencia y fuerza de la icación de la evidencia y fuerza de la icación de la evidencia y fuerza de la 
RecomendaciónRecomendaciónRecomendaciónRecomendación    

    
    
Criterios para gradar la evidenciaCriterios para gradar la evidenciaCriterios para gradar la evidenciaCriterios para gradar la evidencia    
 
El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y 
epidemiólogos clínicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad 
McMaster de Canadá. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilización consciente, explícita y 
juiciosa de la mejor evidencia clínica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes 
individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL  et al, 1996).  
En esencia, la MBE pretende aportar más ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de 
la mejor información científica disponible -la evidencia- para aplicarla a la práctica clínica (Guerra 
Romero L, 1996) 
La fase de presentación de la evidencia consiste en la organización de la información disponible según 
criterios relacionados con las características cualitativas, diseño y tipo de resultados de los estudios 
disponibles. La clasificación de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusión o no de 
una intervención dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)  
 
Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R  2001) en función del rigor científico del 
diseño de los estudios pueden construirse escalas de clasificación jerárquica de la evidencia, a partir de 
las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopción de un determinado 
procedimiento médico o intervención sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas 
de gradación de la calidad de la evidencia científica, todas ellas son muy similares entre sí. 
 
A continuación se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia 
para la adopción y adaptación de las recomendaciones. 
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La Escala Modificada de Shekelle y ColaboradoresLa Escala Modificada de Shekelle y ColaboradoresLa Escala Modificada de Shekelle y ColaboradoresLa Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores    

Clasifica la evidencia en niveles (categorías) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por 
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoría de la evidencia utiliza números romanos de I a 
IV y las letras a y b (minúsculas). En la fuerza de recomendación letras mayúsculas de la A a la D. 

Categoría de la evidenciaCategoría de la evidenciaCategoría de la evidenciaCategoría de la evidencia    Fuerza de la recomendaciónFuerza de la recomendaciónFuerza de la recomendaciónFuerza de la recomendación    
Ia. Ia. Ia. Ia. Evidencia para meta-análisis de los estudios clínicos 
aleatorios 

A.A.A.A. Directamente basada en evidencia categoría I 

Ib. Ib. Ib. Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clínico controlado 
aleatorio 
IIaIIaIIaIIa. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin 
aleatoriedad  

B.B.B.B. Directamente basada en evidencia categoría II o 
recomendaciones extrapoladas de evidencia I 

IIbIIbIIbIIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudios 
de cohorte 

III.III.III.III. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal 
como estudios comparativos, estudios de correlación, casos y 
controles y revisiones clínicas 

C.C.C.C. Directamente basada en evidencia categoría  III o en 
recomendaciones extrapoladas de evidencias categorías I 
o II 

IV.IV.IV.IV. Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones o 
experiencia clínica de autoridades en la materia o ambas 

D. D. D. D. Directamente basadas en evidencia categoría IV o de 
recomendaciones extrapoladas de evidencias categorías 
II, III 

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59 
 

5555.3 Clasificación o escalas.3 Clasificación o escalas.3 Clasificación o escalas.3 Clasificación o escalas    de la Enfermedadde la Enfermedadde la Enfermedadde la Enfermedad    

Anexo 1Anexo 1Anexo 1Anexo 1    
Variantes histológicas:Variantes histológicas:Variantes histológicas:Variantes histológicas: 

Osteosarcoma convencional (medular) 
Osteosarcoma de células pequeñas 
Osteosarcoma fibrohistiocítico 

Osteosarcoma telangiectásico 
Osteosarcoma con células gigantes 
Osteosarcoma bien diferenciado (central de bajo grado) 
Osteosarcoma multicéntrico 
Osteosarcoma intracortical 
Osteosarcoma mandibular 
Osteosarcoma yuxtacortical 
Osteosarcoma periostio 
Osteosarcoma parosteal 
Osteosarcoma de superficie de alto grado y parosteal no diferenciado 
Osteosarcomas secundario 
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ANEXO 1ANEXO 1ANEXO 1ANEXO 1    
Colegio Americano de RadiologíaColegio Americano de RadiologíaColegio Americano de RadiologíaColegio Americano de Radiología    

ACR criterios de gradaciónACR criterios de gradaciónACR criterios de gradaciónACR criterios de gradación    
    

TUMORES ÓSEOS PRIMARIOSTUMORES ÓSEOS PRIMARIOSTUMORES ÓSEOS PRIMARIOSTUMORES ÓSEOS PRIMARIOS    
Condición clínicaCondición clínicaCondición clínicaCondición clínica    

Variante 1 Variante 1 Variante 1 Variante 1 ----        DETECCIÓN, PRIMER ESTUDIO.DETECCIÓN, PRIMER ESTUDIO.DETECCIÓN, PRIMER ESTUDIO.DETECCIÓN, PRIMER ESTUDIO.    
PROCEDIMIENTO 
RADIOLOGICO 

CLASIFICACION COMENTARIOS RRL* 

Rayos X del área de 
interés  
 

9 Requisito absoluto en pacientes con 
sospecha de lesión ósea. 

NS 

USG del área de interés 1  O 
RMN del área de interés, 
con o sin 
contraste 

1  O 

Gamma grafía ósea con 
Tc-99m de todo el cuerpo  

1   

 
TAC de área de interés sin 
contraste 
 

1  NS 

FDG-PET de todo el 
cuerpo 

1   

Escala de calificación: 1,2,3 usualmente no apropiado, 4,5,6 Puede ser apropiada; 7,8,9 usualmente  apropiada 
* Nivel de radiación relativo 
 
 

Variante 2 Variante 2 Variante 2 Variante 2 ----    Síntomas persistentes, pero radiografía negativa.Síntomas persistentes, pero radiografía negativa.Síntomas persistentes, pero radiografía negativa.Síntomas persistentes, pero radiografía negativa.    
 
PROCEDIMIENTO 
RADIOLOGICO 

CLASIFICACION COMENTARIOS RRL* 

RMN del área de interés, 
con o sin contraste 
 

9 El contraste puede ser útil, 
dependiendo de la  
experiencia y la preferencia 
institucional. Ver 
explicación sobre contraste en el texto 
"Excepciones previstas" 

O 

Gamma grafía ósea con 
Tc-99m de todo el cuerpo 

4 Buena opción si al paciente no se le 
puede realizar una RMN. 
No específica. RMN más específica y 
sensible. 

 
 

 
TAC del área de interés 
sin contraste 

3 Si la RMN no está disponible. Es útil 
para evaluar la 
corteza y el patrón trabecular. 

NS 

USG del área de interés 1  O 
FDG-PET de todo el 
cuerpo 

1   

Escala de calificación: 1,2,3 usualmente no apropiado; 4,5,6 Puede ser apropiada; 7,8,9 usualmente apropiada 
* Nivel de radiación relativo 
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Variante 3 Variante 3 Variante 3 Variante 3 ----    DefinitivamenDefinitivamenDefinitivamenDefinitivamente benigna en las radiografías (excluyendo el osteoma te benigna en las radiografías (excluyendo el osteoma te benigna en las radiografías (excluyendo el osteoma te benigna en las radiografías (excluyendo el osteoma 
osteoide).osteoide).osteoide).osteoide).    

 
PROCEDIMIENTO 
RADIOLOGICO 

CLASIFICACION COMENTARIOS RRL* 

TAC del área de interés 
sin contraste 

4 La decisión de hacer una TAC depende 
del 
tamaño, la ubicación y el tipo de lesión 
"benigna”. 

NS 

USG del área de interés 1  O 
RMN del área de interés, 
con o sin 
contraste 

1  O 

Gamma grafía ósea con 
Tc-99m de todo el cuerpo  

1  
 

FDG-PET de todo el 
cuerpo 

1   

Escala de calificación: 1,2,3 usualmente no apropiado, 4,5,6 Puede ser apropiada; 7,8,9 usualmente  apropiada 
* Nivel de radiación relativo 
 
 

Variante 4 Variante 4 Variante 4 Variante 4 ----    Sospecha de características malignas en la radiografía.Sospecha de características malignas en la radiografía.Sospecha de características malignas en la radiografía.Sospecha de características malignas en la radiografía. 
 
PROCEDIMIENTO 
RADIOLOGICO 

CLASIFICACION COMENTARIOS RRL* 

RMN del área de interés, 
con o sin 
contraste 
 

9 El contraste puede proporcionar más 
información. 
Útil para la vascularidad y áreas 
necróticas. 
Ver 
explicación sobre contraste en el texto 
"Excepciones previstas" 

O 

TAC del área de interés 
sin contraste  

5 Puede ser útil si la RMN no está 
disponible o no se puede realizar. Útil 
para la evaluación de 
calcificación, avance cortical y 
fracturas patológicas. 

NS 

FDG-PET de todo el 
cuerpo 

5 Puede ser útil para la resolución de 
problemas. Ver 
texto. 

 

Gamma grafía ósea con 
Tc-99m de todo el cuerpo  

3 Probablemente no indicado, excepto 
para buscar 
lesiones agregadas. 

 

USG del área de interés 1  O 
Escala de calificación: 1,2,3 usualmente no apropiado, 4,5,6 Puede ser apropiada; 7,8,9 usualmente  apropiada 
* Nivel de radiación relativo 
Modificado de Morrison WB, Dalinka MK, Daffner RH, DeSmet AA, El-Khoury GY, Kneeland JB WB, Manaster BJ, Pavlov BN, Rubin DA, 
Schneider R, Steinbach LS, Weissman BN, Haralson RH, Expert Panel on Musculoskeletal Imaging. Bone tumors. [Online publication]. 
Reston (VA): American College of Radiology (ACR) 2005:5  
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Figura 1. Femenino de 14 años. Osteosarcoma fémur distal izquierdo.Figura 1. Femenino de 14 años. Osteosarcoma fémur distal izquierdo.Figura 1. Femenino de 14 años. Osteosarcoma fémur distal izquierdo.Figura 1. Femenino de 14 años. Osteosarcoma fémur distal izquierdo.    
 
 

 
Figura 2. Paciente femenino de 14 años. Osteosarcoma en tibia proximal izquierda.Figura 2. Paciente femenino de 14 años. Osteosarcoma en tibia proximal izquierda.Figura 2. Paciente femenino de 14 años. Osteosarcoma en tibia proximal izquierda.Figura 2. Paciente femenino de 14 años. Osteosarcoma en tibia proximal izquierda.    
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Figura 3. Osteosarcoma en rodilla izquierda de 6 meses de evolución, Figura 3. Osteosarcoma en rodilla izquierda de 6 meses de evolución, Figura 3. Osteosarcoma en rodilla izquierda de 6 meses de evolución, Figura 3. Osteosarcoma en rodilla izquierda de 6 meses de evolución, nótese la nótese la nótese la nótese la 

distensión de la piel y la red venosa colateral.distensión de la piel y la red venosa colateral.distensión de la piel y la red venosa colateral.distensión de la piel y la red venosa colateral.    
 

 

  
Figura 4. Proyecciones radiográficas en AP y Lateral de fémur distal con lesión lítica y Figura 4. Proyecciones radiográficas en AP y Lateral de fémur distal con lesión lítica y Figura 4. Proyecciones radiográficas en AP y Lateral de fémur distal con lesión lítica y Figura 4. Proyecciones radiográficas en AP y Lateral de fémur distal con lesión lítica y 

compromiso de los tejidos blandos aledaños.compromiso de los tejidos blandos aledaños.compromiso de los tejidos blandos aledaños.compromiso de los tejidos blandos aledaños.    
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Figura. 5. Presencia de reacción perióstica tipo “TriáFigura. 5. Presencia de reacción perióstica tipo “TriáFigura. 5. Presencia de reacción perióstica tipo “TriáFigura. 5. Presencia de reacción perióstica tipo “Triángulo de Codman”ngulo de Codman”ngulo de Codman”ngulo de Codman”    

 

 

Fig. 6. Reacción perióstica: espículas perpendiculares a la longitud del hueso afectado, Fig. 6. Reacción perióstica: espículas perpendiculares a la longitud del hueso afectado, Fig. 6. Reacción perióstica: espículas perpendiculares a la longitud del hueso afectado, Fig. 6. Reacción perióstica: espículas perpendiculares a la longitud del hueso afectado, 
lo cual constituye los “Rayos de Sol”lo cual constituye los “Rayos de Sol”lo cual constituye los “Rayos de Sol”lo cual constituye los “Rayos de Sol”    
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Figura 7. Estudio de TAC demostrando el proceso destructivo del fémur, con componente Figura 7. Estudio de TAC demostrando el proceso destructivo del fémur, con componente Figura 7. Estudio de TAC demostrando el proceso destructivo del fémur, con componente Figura 7. Estudio de TAC demostrando el proceso destructivo del fémur, con componente 
blástico y afeccblástico y afeccblástico y afeccblástico y afección a tejidos blandos aledaños.ión a tejidos blandos aledaños.ión a tejidos blandos aledaños.ión a tejidos blandos aledaños.    

 
 
 
 
 

 
Fig. 8. Estudio de Resonancia Magnética muestra el involucro intramedular del húmero y Fig. 8. Estudio de Resonancia Magnética muestra el involucro intramedular del húmero y Fig. 8. Estudio de Resonancia Magnética muestra el involucro intramedular del húmero y Fig. 8. Estudio de Resonancia Magnética muestra el involucro intramedular del húmero y 

el compromiso extra óseo en los tejidos blandos. (Apéndice V)el compromiso extra óseo en los tejidos blandos. (Apéndice V)el compromiso extra óseo en los tejidos blandos. (Apéndice V)el compromiso extra óseo en los tejidos blandos. (Apéndice V)    
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Figura 9. Estudio de arteriografía: muestra la neovascularidad deFigura 9. Estudio de arteriografía: muestra la neovascularidad deFigura 9. Estudio de arteriografía: muestra la neovascularidad deFigura 9. Estudio de arteriografía: muestra la neovascularidad del área. Artería l área. Artería l área. Artería l área. Artería 

femoral y poplítea libre de tumor.femoral y poplítea libre de tumor.femoral y poplítea libre de tumor.femoral y poplítea libre de tumor.    
 

 
Figura 10. Gamma grafía ósea muestra aumento de captación ó concentración del radio Figura 10. Gamma grafía ósea muestra aumento de captación ó concentración del radio Figura 10. Gamma grafía ósea muestra aumento de captación ó concentración del radio Figura 10. Gamma grafía ósea muestra aumento de captación ó concentración del radio 

fármaco a nivel del fémur distal con extensión tumoral hasta la región subtrocantérica fármaco a nivel del fémur distal con extensión tumoral hasta la región subtrocantérica fármaco a nivel del fémur distal con extensión tumoral hasta la región subtrocantérica fármaco a nivel del fémur distal con extensión tumoral hasta la región subtrocantérica 
femoral derecha.femoral derecha.femoral derecha.femoral derecha.    
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Fig. 11. TFig. 11. TFig. 11. TFig. 11. Tomografía por emisión de positrones (PET)  muestra lesión tumoral omografía por emisión de positrones (PET)  muestra lesión tumoral omografía por emisión de positrones (PET)  muestra lesión tumoral omografía por emisión de positrones (PET)  muestra lesión tumoral 

intrapélvicaintrapélvicaintrapélvicaintrapélvica    
 

 

 

 
Figura 14. Radiografía de tórax: muestra presencia de lesiones metastásicas en pulmón Figura 14. Radiografía de tórax: muestra presencia de lesiones metastásicas en pulmón Figura 14. Radiografía de tórax: muestra presencia de lesiones metastásicas en pulmón Figura 14. Radiografía de tórax: muestra presencia de lesiones metastásicas en pulmón 

izquierdoizquierdoizquierdoizquierdo    
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5.4 Diagramas de Flujo5.4 Diagramas de Flujo5.4 Diagramas de Flujo5.4 Diagramas de Flujo    
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6.6.6.6.    GlosarioGlosarioGlosarioGlosario    

 
AlgAlgAlgAlgoritmo de tamizaje:oritmo de tamizaje:oritmo de tamizaje:oritmo de tamizaje: pasos de decisión clínica que involucran una serie de estudios de escrutinio 
y puntos de decisión  que llevaran a referirlo para otros análisis o estudios.  
BiopsiaBiopsiaBiopsiaBiopsia    Extracción y examen ordinariamente microscópico, de tejidos u otras materias procedentes 
de un organismo vivo, con fines diagnósticos. 
Comorbilidad:Comorbilidad:Comorbilidad:Comorbilidad: La existencia o la presencia de cualquier entidad distinta adicional durante el curso 
clínico de un paciente que tiene una enfermedad indexada bajo estudio.  
Estudios de extensióEstudios de extensióEstudios de extensióEstudios de extensión tumoraln tumoraln tumoraln tumoral Son todos los métodos de imagen para evaluar la diseminación 
local o a distancia de la neoplasia. 
Extensión TumoralExtensión TumoralExtensión TumoralExtensión Tumoral Propagación local o sistémica de la enfermedad. 
Falso negativo:Falso negativo:Falso negativo:Falso negativo: resultado reportado negativo en el escrutinio para una persona que actualmente 
tiene la enfermedad de interés. 
Falso positivoFalso positivoFalso positivoFalso positivo: resultado reportado positivo  en  el escrutinio para una persona que actualmente no 
tiene la enfermedad de interés. 
MetástasisMetástasisMetástasisMetástasis Formación ó implantación de tejido tumoral, localizada en un lugar remoto al sitio de 
origen. 
Mutación:Mutación:Mutación:Mutación: un cambio permanente heredable en la secuencia molecular de un gen. Una alteración en 
la secuencia de ADN, cuyas consecuencias moleculares y clínicos no se han establecido, y podría, 
algunos no tienen consecuencias perjudiciales o beneficiosas para la familia.  
 
Siglas y abreviaturas:Siglas y abreviaturas:Siglas y abreviaturas:Siglas y abreviaturas:    
Osteosarcoma: OS 
Radiografías: Rx 
Tomografía axial computada: TAC 
Resonancia magnética: RM 
Gamma grafía ósea: GMO 
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