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Cordiés Justin, N. y otros: Tumores 6seos malignos primarios. Modelos tecnolégicos terapéuticos (MTT).

Se revisa la tasa de morbilidad y mortalidad de los tumores malignos primarios del hueso en nuestro pais, asi
como la supervivencia quinquenal y decenal acumulada para los subtipos histolégicos mas frecuentes. Se
comparan estos resultados con las cifras de supervivencia internacionales. Se analiza el tratamiento realizado
a los mismos en el Ultimo quingquenio y de acuerdo con las variantes terapéuticas probadas actualmente en el
mundo. Se proponen modificaciones a nuestros esquemas de tratamiento que se denominan modelos
tecnolégicos terapéuticos (MTT). Se persigue con este trabajo la uniformidad de los tratamientos oncolégicos
en el pais y la elevacién de la supervivencia de los pacientes.

INTRODUCCION

La incidencia de los tumores malignos primarios del hueso se considera baja si se compara con otras
neoplasias. En Estados Unidos se dice que es de 3 casos por cada 100 000 habitantes, lo que

representa el 3,2% de las enfermedades malignas en menores de 15 afios y el 0,2 por 100 000
habitantes entre las edades entre 30 y 35 afios."

En Cuba, los tumores 6seos malignos ocupan el lugar 16 en la clasificacion general. Con una tasa de
1,2 por 100 000 habitantes y un tanto por ciento de incidencias de 0,7 mientras que la tasa de fallecidos
representa el 11,2%.%°
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Los tipos histol6gicos mas frecuentes observados son:
El osteosarcoma.
El condrosarcoma.
El tumor de Ewing.
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El tumor de células gigantes.

Hasta hace una década, el tratamiento de estas lesiones con finalidad curativa estaba reservado a
la cirugia o a la radioterapia (de acuerdo con el tipo histol6gico), y la supervivencia a 5 afios era muy
pobre. En la actualidad, el tratamiento de un tumor 6seo debe ser la combinacién de cirugia,
radioterapia y/o poliquimioterapia.

En el osteosarcoma y en el tumor de Ewing, con la terapéutica adyuvante multidisciplinaria, es
donde se ha observado una mejoria ostensible en los resultados, y se alcanzan cifras de supervivencia
que oscilan entre el 40 y el 80% y a(in mas, segun diferentes autores.*

En un estudio realizado en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia (IOR), en 1982, la
supervivencia global de los tumores 6seos fue del 39,9% a 5 afios.® Estudios individuales en diferentes
periodos sefialan la supervivencia de los principales tipos histicos como se representa en la tabla.

Tabla
% % 5 afios 10 afios
Osteosarcoma 28,5% 19,12%6-8
Condrosarcoma 29,0% 25 %6 8.9
Tumor de Ewing 15% _8,10
Tumor de células gigantes 50 % 50 %8

Se aspira a reducir la tasa de mortalidad y a elevar cada vez mas la supervivencia de nuestros
enfermos con una mayor calidad de vida, de ahi que se proponga estandarizar en el pais el tratamiento
de estos tumores mediante distintos modelos terapéuticos que se han denominado MTT.

MATERIAL Y METODO

La confeccion de los modelos tecnoldgicos terapéuticos™ fue realizada teniendo en cuenta la
localizacién y la extension del tumor al momento del diagndstico, ademas de la experiencia acumulada
durante 25 afios en el IOR, expresada en los resultados de supervivencia de los estudios mencionados
y con la recopilacion de las experiencias méas avanzadas al nivel internacional, fundamentalmente de
los trabajos de Jaffe,” Rosen,™ De Vita," Sutow® y otros.

El fundamento terapéutico de los mismos se apoya en la cirugia, al tratar de utilizar
técnicas conservadoras en los casos permisibles.
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La radioterapia, con la aplicacion de todas las modalidades posibles, y la quimioterapia, con
esquemas que informan un alto control, poco téxico y lo mas econémico posible. Asi se escogio el
denominado conpadri | para el tratamiento del osteosarcoma, que fue probado eficazmente por el
grupo de oncélogos del suroeste de EE.UU.™ los que informaron con el mismo, el 55% de control a
los 36 meses. Las drogas y dosis de este régimen son las siguientes:

Adriamicyn: 1,5 mg/kg ev. — dia 1 (semana O, 3, 6, 18, 21y 24). 1 mg/kg ev. dia 1 (semana 34, 35,
54, 55).

Vincristina: 0, 05 mg/kg ev. — dia 1 (semana 1, 6, 12, 13, 30, 31, 42, 43).

Ciclofosfamida: 10 mg/kg ev. — dia 1 (semana 12, 14, 48, 66).
Mostaza fenil alanina: 0,3 mg/kg oral — dia 1 (semana 40, 42, 60, 72).

Para el tumor de Ewing y el reticulosarcoma se escogi6 el esquema Vincristina Ciclofosfamida
Adriamycin (VAC), utilizado por el Instituto Nacional de Tumores de Milan,™” en el que se informa un

promedio de respuesta de 88% entre parcial y completa. La secuencia de las drogas es como
sigue:

Vincristina: 1,2 mg/m? ev. dia 1.

Ciclofosfamida: 1 g/m” ev. dia 1.
Adriamicyn: 40 mg/m? ev. dia 1.
Los ciclos se repiten cada 4 semanas hasta completar 18 ciclos.

A continuacion, los modelos propuestos:

(MTT)
Quirdrgico: Tumor limitado al hueso sin reaccién periéstica.
Cirugia conservadora: Exéresis amplia de la tumoracién con margen de

5 cm de la lesion en la seccién al nivel del hueso longitudinal y
vertical. Injerto 6seo. Reconstruccién protésica artificial.

Quimioterapia: Conpadri I.

MODELO 1

(MTT)

OSTEOSARCOMA

Tumor con escasa reaccion periostica y/o minima infiltracién de
las partes blandas.
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SUMMARY

Cordlés Justin, N. et al.: Primary malignant bone tumors. Therapeutical technologic models (TTM).
Morbidity and mortality rate of primary malignant tumors of the bone in our country is reviewed, as well as
quinquennial and decennial accumulate survival for the most frequent histologic subtypes. Our results are
compared with international survival figures. Treatment applied during last quinquennium, according to
therapeutical variants up to date proved In the world, is analyzed. Modifications to our treatment schemes,
called therapeutical tecnologic models (TTM), are proposed. Uniformity of oncologic treatments in the
country and to raise survival of patients is the purpose of this paper.

RESUME

Cordiés Justin, N. et al.. Tumeurs osseuses malignes primaires. Modéles technologiques thérapeutiques
(MTT).

Une revue est faite du taux de morbidité et de mortalité des tumeurs malignes primaires de I'os dans notre
pays, ainsi que de la survie pour des périodes de 5 et de 10 ans accumulée pour les sous-types
histologiques les plus fréquents. Ces résultats ont été comparés avec les chiffres de survie internationaux.
Une analyse est faite des traitements réalisés au cours des 5 derniéres années et suivant les variantes
thérapeutiques prouvées actuellement dans le monde. Il est proposé des modifications a nos schémas de
traitement, appelées modeles tecnologlques thérapeutiques (MTT). Ce travail vise a uniformer les
traitements oncologiques au niveau national et a élever la survie des malades.
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