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RESUMEN

Introduccién: el osteosarcoma es un tumor maligno y primario de los huesos. Se
caracteriza por la produccién de osteoide o hueso inmaduro. Se han descrito imagenes
radiolégicas que permiten diagnosticar la tumoracion.

Objetivo: estimar en pacientes con osteosarcoma, la concordancia entre radiologia
convencional y los resultados de anatomia patoldgica.

Metodologia: se realiz6 estudio de concordancia diagndstica utilizando la informacién
presente en historias clinicas, informes radioldgicos y reportes de anatomia patolédgica
de 51 pacientes de ambos sexos que fueron sometidos a biopsia de tumor Oseo
por hallazgos radiolégicos indicativos de malignidad. Los datos obtenidos fueron
almacenados y analizados en el programa estadistico EPI -INFO version 3.5.1. Se
realizd la comparacion de proporciones para variables cualitativas y comparacién de
medias o medianas, segun criterios de normalidad para las cuantitativas. Se estimaron
los parametros de validez diagndstica de los signos clinicos indicadores de malignidad.
Resultados: fue mayor el niUmero de lesiones en mujeres que en varones, 53.8% vs
46.2%. La mediana de edad fue 41 anos. Los huesos mas comprometidos: fémur 49%,
tibia 23.5%, humero y radio 9.8% cada uno. La localizaciéon mas frecuente fue la di&fisis.
Los signos radioldgicos de malignidad mas importantes fueron: reaccién periéstica tipo
sol naciente y tridngulo de Codman. Para radiografia simple y osteosarcoma se encontré
sensibilidad: 100%, especificidad: 92.1%, validez: 94.1%, valor predictivo positivo:
81.2% y valor predictivo negativo: 100%.

Conclusidén: la radiografia ofrece significativos valores de concordancia para el
diagndstico de osteosarcoma. Es un importante método para el abordaje ante la
sospecha de tumor en los huesos; sin embargo, el diagndstico de malignidad debe ser
realizado por estudio histopatoldgico. Rev.cienc.biomed. 2013;4(2):291-296
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SUMMARY

Introduction: Osteosarcoma is a malignant and primary tumor of the bones. It is
characterized by the production of osteoid or immature bone. Radiological images have
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been described that allow identifying the tumor.

Objective: To estimate the concordance between conventional radiology and the results
of pathological anatomy in patients with osteosarcoma.

Methods: A study of diagnostic concordance was carried out with data from medical
records, radiological reports and reports of pathological anatomy of 51 patients of both
genders, who were submitted to biopsy of bone tumor due to radiological findings
indicative of malignancy. Data were saved and analyzed in the statistical program
EPI-INFO version 3.5.1. The comparison of proportions for qualitative variables and
comparison of means or medians were done according to the normality criteria for
quantitative variables. The parameters of diagnostic validity of the clinical signs
suggestive of malignancy were determined.

Results: The number of lesions was higher in women than men (53.8% and 46.2%,
respectively). The median of age was 41 years. The most damaged bones were: Femur
49%, tibia 23.5%, humerus and radius 9.8% each one. The most frequent location
was the diaphysis. The most important radiological signs of malignancy were: Sunburst
periosteal reaction and the Codman’s triangle. For single radiology and osteosarcoma,
the sensitivity was 100%, specificity: 92.1%, validity: 94.1%, positive predictive value:
81.2% and negative predictive value: 100%.

Conclusions: The radiology offers good values of concordance for the diagnosis of
osteosarcoma. It is an important method for the approach in the presence of the
suspicion of bone tumor; nevertheless the diagnosis of malignancy must be done by
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INTRODUCCION

El osteosarcoma es un tumor maligno primario
de hueso que se caracteriza por células malig-
nas que producen osteoide o hueso inmadu-
ro. Aunque el osteosarcoma es el cancer pri-
mario mas frecuente del hueso, es un tumor
con incidencia del 2% (1,2). Tiene una distri-
bucion etaria bimodal, siendo el primer pico
en la adolescencia, representando el 56% de
todos los canceres de hueso en pacientes me-
nores de 20 anos y el segundo pico en adultos
mayores de 65 anos. Afecta principalmente al
sexo masculino en una proporcion de 1.5:1
(3,4,5). La mayoria de los osteosarcomas se
producen en la metéfisis de huesos largos y
un porcentaje inferior al 10% en la diafisis (6).

La radiologia convencional es importante
para el diagndstico, ya suele ser el primer
estudio a realizarse, permite el acercamiento
temprano y oportuno al diagnéstico, lo cual
redunda en la supervivencia. La apariencia
radiologica del osteosarcoma es una masa
Osea destructiva en las metafisis de huesos
largos, con engrosamiento o destruccion de
la cortical, reaccidn peridstica descrita prin-
cipalmente como el signo del sol naciente y
el triangulo de Codman (6). Otros estudios
imagenoldgicos como la tomografia compu-
tarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)

histopathological study. Rev.cienc.biomed. 2013;4(2):291-2
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tienen mayor utilidad en la estadificacidon y el
planeamiento quirurgico (7).

No existen estudios a nivel nacional ni lo-
cal que permitan estimar la concordancia
diagnostica entre la radiologia y los hallaz-
gos histopatoldgicos para el diagnostico de
osteosarcoma. Es importante establecer la
importancia que tiene la radiografia simple
como estudio imagenoldgico en el abordaje
del tumor. El objetivo fue estimar en pacien-
tes con osteosarcoma, la concordancia entre
radiologia convencional y los resultados de
anatomia patoldgica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico de concordancia diagnostica
en el cual se tomd como poblacidon de estudio
todas las historias clinicas de los pacientes
que tenian estudio radioldgico convencional
con sospecha de neoplasia 6sea, llevados a
biopsia, en el Hospital Universitario del Caribe
y en la Clinica Universitaria San Juan de Dios,
Cartagena, Colombia, durante el periodo de
enero de 2008 a diciembre de 2011.

Se incluyeron todas las historias clinicas de
pacientes que contaran con reporte de ra-
diologia convencional que se describiera la
existencia de reaccion periostica, el tipo (de-
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finida como signo del sol naciente o tridngulo
de Codman), la localizacién y el hueso com-
prometido. Se excluyeron las que no tenian
el reporte del estudio patoldgico.

Los datos fueron almacenados y analizados
por medio del programa estadistico EPI -
INFO versién 3.5.1. Se realizd la comparacion
de proporciones para variables cualitativas y
comparacién de medias o medianas segun
criterios de normalidad para las cuantitati-
vas, se estimaron los parametros de validez
diagndstica de algunos signos clinicos suges-
tivos de malignidad. Para el analisis de los
datos se realizaron tablas y graficos de fre-
cuencia para las variables cualitativas, ade-
mas medidas de tendencia central y de dis-
persién para las cuantitativas. Se estimaran
los valores de sensibilidad, la especificidad,
la exactitud, los valores predictivos positivos
y negativos, y los cocientes de probabilidad,
a los cuales se les estimaran intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). La concordancia
diagndstica se estimd mediante el indice Ka-
ppa con su respectivo IC 95%.

Estudio realizado en historias clinicas y datos
manejados de forma andnima, sin impacto
sobre el enfoque clinico ni terapéutico.

RESULTADOS

Se identificaron 51 historias clinicas de pa-
cientes con sospecha de tumor maligno
0seo, 34 (66.7%) de la Clinica Universitaria
San Juan de Dios y 17 (33.3%) en el Hospi-
tal Universitario del Caribe. La mediana de
edad fue de 41 afios con un recorrido inter-
cuartilico de 19 a 58 afos, el 80.4% procedia
de Cartagena y 51.0% eran mujeres.

Los huesos comprometidos fueron: fémur
49.0%, tibia 23.5%, himero y radio 9.8%
cada uno, peroné 5.9% y arco costal 2%.
La region ésea mas afectada fue la diafisis
78.4%, metafisis 29.4% vy epifisis 7.8%.
En el 15% de los pacientes se encontraban
afectadas dos o mas regiones. Los hallazgos
radiograficos sugestivos de malignidad fue-
ron: el signo del sol naciente en el 19.7%,
el tridngulo de Codman 9.8%, en el 2% se
observé lesion lineal, mientras que en el
68.6% no se describieron signos especificos
de malignidad. El reporte histolégico mostré

osteosarcoma en trece casos (25.5%), doce
de alto grado y uno de bajo grado. La regién
O0sea afectada en doce casos fue la diafisis
y en un paciente la metdfisis. Un paciente
tenia ademas de la diafisis, compromiso me-
tafisiario y epifisiario.

Los otros diagnédsticos por anatomia pato-
l6gica de la biopsia fueron los siguientes.
Tumor de células gigantes: 11 (21.6%), le-
sion metastasica: 9 (17.6%), diversas lesio-
nes benignas: 6 (11.8%), osteocondroma:
6 (11.8%), otras patologias malignas: 5
(9.8%), osteomielitis: 1 (2.0%).

La Tabla N°1 presenta la distribucion segun
presencia de osteosarcoma en los informes de
anatomia patoldgica. Los pacientes con osteo-
sarcoma fueron significativamente mas jéve-
nes que los que tuvieron otros diagndsticos,
mediana 22 [RI=17-25] frente a 46.5 afios
[RI=27-60], p=0.0086. También fueron signi-
ficativas las diferencias en radiografias suges-
tivas de malignidad (p<0.0001), signo del sol
naciente y tridngulo de Codman (<0.05).

:I'ABLA I,‘l° 1. ;
DISTRIBUCION SEGUN QIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO

OTRO DIAG- | OSTEOSAR-
NosTIcO | coma | VAR
N=38 N=13

Edad Me [RI] 46.5[27-60]/22.0 [17-25]| 0.0086
Femenino, % 50.0 53.8 0.9324
Masculino,% 50.0 46.2 0.9324
H. San Juan de Dios,% 71.1 53.8 0.4228
H. Universitario del
Caribe,% 28.9 46.2 0.4228
Procedencia Cartagena, % 78.9 84.6 0.9664
Fémur, % 44.7 61.5 0.4687
Tibia, % 23.7 23.1 0.7379
Humero,% 10.5 7.7 0.8046
Radio, % 10.5 7.7 0.8046
Peroné, % 7.9 0.0 0.7173
Arco costal, % 2.6 0.0 0.5629
Diafisis, % 73.7 92.3 0.3091
Metéfisis, % 34.2 15.4 0.3516
Epifisis, % 10.5 0.0 0.5316
Rx sugestiva de malignidad, % 7.9 100.0 <0.0001
Lesion lineal, % 2.6 0.0 0.5629
Signos del sol naciente, % 2.6 69.2 <0.0001
Triangulo de Codman, % 2.6 30.8 0.0158

El grupo etario con mayor frecuencia de os-
teosarcoma fue el comprendido entre 20 y 59
anos. La Figura N°1 presenta la distribucién de
edades segun sospecha radiolégica de malig-
nidad y diagndstico de osteosarcoma realizado
por anatomia patoldgica.
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FIGURA N° 1. Distribucion por
grupos de edad

Las propiedades diagndsticas de la
radiografia simple con signos de ma-
lignidad para el diagndstico de osteo-
sarcoma tuvo sensibilidad de 100%,
especificidad 92.11%. El indice Ka-
ppa fue de 0.856 (IC 95%: 0.698-
1.014) (Tabla N©° 2).

El signo del sol naciente tuvo indi-
ce Kappa de 0.721 (IC95%:0.488-
0.953) y el signo del triangulo de Co-
dman 0.353 (IC95%: -0.007-0.712).
(Tablas N© 3 y N© 4).

DISCUSION

Gran parte del conocimiento acerca
de la epidemiologia y rendimiento
diagnostico de las pruebas disponi-
bles para tumores musculo esquelé-
ticos y especificamente del osteosar-
coma, se deriva de series retrospec-
tivas de gran tamafio recogidas en
centros norteamericanos y europeos,
existiendo poca informacién en el
medio latinoamericano y colombiano.

En el presente estudio se encontrd
ligero predominio del sexo femeni-
no, hallazgos que estan en contra-
posicion a lo reportado por otros
autores (8). Dahlin (9) en una serie
de 600 osteosarcomas de la Clinica
Mayo entre 1909 y 1964, encontrd
predominancia del sexo masculino,
62% vs 38%. Mirabello y colabora-

TABLA N° 2, ]
CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

PARA DIAGNOSTICO DE

OSTEOSARCOMA

DIAGNOSTICO OSTEOSARCOMA
RADIOGRAFIA CONVENCIONAL POR ANATOMIA PATOLOGICA (n)
SUGESTIVA DE MALIGNIDAD : Si No TOTAL
(n) Si 13 3 16
No 0 35 35
TOTAL 13 38 51
‘ INTERVALO DE
PARAMETRO VALOR CONFIANZA AL 95%
Prevalencia de la enfermedad 25.49% | 14.77% | 39.91%
Pacientes correctamente diagnosticados | 94.12% | 82.77% | 98.47%
Sensibilidad 100.00% | 71.65% | 99.29%
Especificidad 92.11% | 77.52% | 97.94%
Valor predictivo positivo 81.25% | 53.69% | 95.03%
Valor predictivo negativo 100.00% ]| 87.68% | 99.74%
Cociente de probabilidades positivo 12.67 4.28 37.52
Cociente de probabilidades negativo 00 00 00
Coeficiente de concordancia Kappa 0.856 0.698 1.014
TABLA N° 3.

CAPACIDAD PREDICTIVA DEL SIGNO DEL SOL NACIENTE PARA
DIAGNOSTICO DE OSTEOSARCOMA

DIAGNOSTICO OSTEOSARCOMA
POR ANATOMIA PATOLOGICA (n)

RADIOGRAFIA SIMPLE Si No TOTAL
SUGESTIVA CON SIGNO DEL Si 9 1 10
SOL NACIENTE, (n) No 4 37 35
TOTAL 13 38 51
‘ INTERVALO DE
PARAMETRO VALOR 1 coNFIANZA AL 95%
Prevalencia de la enfermedad 25.49% | 14.77% | 39.91%
Pacientes correctamente diagnosticados | 90.20% | 77.81% | 96.33%
Sensibilidad 69.23% | 38.88% | 89.64%
Especificidad 97.37% | 84.57% | 99.86%
Valor predictivo positivo 90.00% | 54.11% | 99.48%
Valor predictivo negativo 90.24% | 75.94% | 96.83%
Cociente de probabilidades positivo 26.31 3.68 188.21
Cociente de probabilidades negativo 0.32 0.14 0.72
Coeficiente de concordancia Kappa 0.721 0.488 0.953
TABLA N° 4,

CAPACIDAD PREDICTIVA DEL SIGNO DEL TRIANGULO DE
CODMAN PARA DIAGNOSTICO DE OSTEOSARCOMA

DIAGNOSTICO OSTEOSARCOMA

RADIOGRAFIA SIMPLE POR ’g:\‘ATOV”ANEATOLO%%L(”)
SUGESTIVA CON SIGNO DEL S 7 1 T
TRIANGULO DE CODMAN, (n) NG ) 35 26

TOTAL 13 38 51
7 INTERVALO DE
PARAMETRO VALOR | -ONFIANZA AL 95%

Prevalencia de la enfermedad 25.49% | 14.77% | 39.91%
Pacientes correctamente diagnosticados| 0.39% | 66.45% | 89.71%
Sensibilidad 30.77% | 10.36% | 61.12%
Especificidad 97.37% | 84.57% | 99.86%
Valor predictivo positivo 80.00% | 29.88% | 98.95%
Valor predictivo negativo 80.43% | 65.62% | 90.14%
Cociente de probabilidades positivo 11.69 1.43 95.38
Cociente de probabilidades negativo 0.71 0.49 1.03
Coeficiente de concordancia Kappa 0.353 -0.007 0.712
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dores (3) encontraron que en todos los gru-
pos etarios la incidencia del osteosarcoma fue
mayor en los hombres, excepto en la media-
na edad, ancianos y pacientes de raza negra,
donde la incidencia fue ligeramente mayor en
las mujeres. Muphey (10) encontrd en un tra-
bajo retrospectivo con 40 pacientes, mayor
presencia en el sexo masculino 62% sobre el
femenino 38%.

La edad de presentacion con distribucion
etaria bimodal es citada con frecuencia para
el osteosarcoma, con un pico entre los 10 y
19 afios, representando el 60% de los casos
y el segundo pico después de 60 afios con
el 10% (3). En el presente estudio, la distri-
bucion de la edad para el osteosarcoma de
todos los tipos mostrd un pico entre los 20
y 59 afios, con una mediana de edad de 41
afnos y reducciéon gradual a medida que se
incrementaba la edad. Se puede decir que la
presente serie de pacientes estd centrada en
la categoria de adultos, menos del 10% de
todos los osteosarcomas estuvo en mayores
de 40 afios, similar a lo descrito (8,11).

Esto esta acorde con hallazgos similares de
Franco Bertoni y colaboradores en una serie
de 120 pacientes que fueron atendidos en el
Instituto Rizzoli de 1958 al 2000 donde ha-
llaron que la edad media en los pacientes fue
de 36 afios (12). Stark, en 294 pacientes,
informo que la edad de los pacientes fue la
Unica caracteristica que mostré cambio sig-
nificativo durante un periodo de 14 afos,
1972 a 1981, siendo la mas baja 19 afios
y la mas alta 40 afios (13). Por el contrario
Damrom y colaboradores encontraron que
en su distribucion etarea el 40% de los os-
teosarcomas se presentaron en edades entre
los 10 y 19 afios (8). Wang y colaboradores
en un estudio retrospectivo entre marzo de
2000 y diciembre de 2011 con 18 pacientes,
al estudiar las caracteristicas imagenoldgicas
y comparar los osteosarcomas de localiza-
cion metafisiaria con los diafisiario, estos ul-
timos fueron observados a mayor edad que
los primeros, 28 frente a 18.8 afios (14). La
discrepancia en la edad de aparicién no ha
sido bien explicada.

Mas del 90% de los tumores son metafisiarios
y solo el 10% diafisario (15). En los repor-
tes de la Clinica Mayo, de 1000 casos el 7%

de las lesiones se produjeron en la diafisis de
los huesos largos (16). Los hallazgos del pre-
sente estudio estan en contraposicion, se en-
contraron de localizaciéon diafisiaria el 92.3
% y metafisiaria el 7.69%, mas cercanos a
los de Okada y colaboradores, quienes en 46
pacientes con osteosarcoma de alto grado,
encontraron que el 62% de los tumores se
localizaban en la diafisis y el 38% en la me-
tafisis (17). Esta discrepancia en la localiza-
cion anatomica de los tumores en este medio,
podria explicarse de manera hipotética por la
tendencia que tendrian algunos subtipos de
estos tumores a localizarse en la di&fisis, su-
mado a esto la edad de los observados que
dista de la reportada. Otro aspecto a tener en
cuenta que pudiese explicar estos hallazgos,
es que en este estudio no se tuvo en cuenta
el tamafio del tumor y ante localizacion limi-
trofe diafisio-metafisiaria se puede generar
confusién al interpretar la radiografia en tu-
mores voluminosos que pudieron originarse
en la metafisis, pero que se extendieron ha-
cia la diafisis. Estudios posteriores con mayor
nimero de pacientes, teniendo en cuenta el
volumen del tumor son necesarios para ex-
cluir esta posibilidad de sesgo.

La evaluacién primaria del osteosarcoma se
realiza con radiografia convencional (18). A
pesar de las introducciones de nuevas técnicas
de imagenes de mayor resolucion, es el primer
método de abordaje. El hallazgo de reaccion
periostica, el signo del sol naciente y el trian-
gulo de Codman, de alto rendimiento diagnds-
tico, le confieren gran importancia para la sos-
pecha de entidad maligna (14). En el presente
estudio la radiografia tuvo capacidad predictiva
alta para el diagnéstico de osteosarcoma, con
concordancia muy buena, estando el signo del
sol naciente por encima del triangulo de Co-
dman, hallazgos acordes con Murphey, quien
en 40 pacientes con osteosarcoma encontrd
signo del sol naciente en el 95%, triangulo de
Codman en menos del 5% y la combinacién de
ambos en el 38% (10).

Wang en 18 pacientes con osteosarcomas
evalud la reaccion peridstica, la destruccion
0sea y la presencia de masas en partes blan-
das con radiologia convencional, tomografia
axial y resonancia magnética, encontrando
que la radiologia convencional tuvo mayor
rendimiento en la deteccién de reaccién pe-
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riéstica [14/18] que la tomografia [9/18]
y la resonancia [5/18]. La resonancia tuvo
mayor capacidad para detectar destruccion
del hueso [15/18] que la tomografia [12/18]
y la radiologia [10/18] (14).

La mayoria de los osteosarcomas se produ-
jeron en el fémur y la tibia, mientras que un
porcentaje inferior al 10% se produjo en el
resto del esqueleto, lo cual concuerda con
otros autores (10,17,19). Nakajima y cola-
boradores en 72 casos, encontraron que el
fémur fue el hueso mas afectado (20). A su
vez Bertoni y colaboradores en 120 pacien-
tes con osteosarcoma parosteal, el 90% es-
taban localizados en huesos largos y el mas
frecuente fue el fémur (12).

El presente estudio tiene como limitacién el di-
sefio retrospectivo, debido a que no se cuenta
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a nivel local con otros estudios que aporten
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CONCLUSION

El osteosarcoma afectd principalmente a
mujeres. La radiologia convencional tuvo
alto rendimiento diagndstico y muy buena
concordancia con el diagndstico dado por
anatomia patolégica.
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