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RESUMEN 
Hace veinte años el osteosarcoma de rodilla era mortal en más del 80% de los 
casos o bien se manejaba únicamente con cirugía radical consistente en la 
desarticulación o amputación de la extremidad, actualmente alrededor del 80% 
de pacientes que presentan enfermedad local son manejados con cirugía de 
resección local y preservación de la extremidad. 
El osteosarcoma aparece comúnmente en las metáfisis de los huesos largos 
siendo la localización más común el tercio distal de fémur y tercio proximal de 
tibia. (1) 

Los antecedentes de traumatismos son habituales, iniciando la sintomatología 
con dolor leve progresivo no limitante, aumento de volumen local, crecimiento 
de una masa fija indurada con aumento de la circulación venosa local, 
ocasionalmente, aumento de la temperatura local, los cuales son detectados en 
la primera visita medica. Generalmente la sintomatología depende la 
localización ósea, edad, tipo de tumor y tiempo de evolución. (2, 4) 

La valoración clínica, de laboratorio, histológica e imagenologica nos permite 
actualmente determinar, las características principales del tumor, permitiendo 
una mejor planificación del tratamiento tanto oncológico, como ortopédico, así 
como daño a órganos blanco.(13 , 17) 

OBJETIVO 
Conocer la eficacia del manejo ortopédico del osteosarcoma en niños. 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE ESTUDIOS. 
Se utilizó la estrategia de búsqueda del grupo de revisión en Clinical Queries 
PUBMED, la estrategia incluyo búsqueda electrónica en el registro de Ensayos 
Controlados. 

Criterios de Selección 
Se incluyeron todos los ensayos clín icos aleatorizados que usaron tratamiento 
ortopédico quirúrgico en osteosarcoma. 
No se incluyeron estudios en adultos ni con otra neoplasia . 

RESULTADOS 
La valoración del tratamiento de un osteosarcoma debe incluir, tamaño, 
localización anatómica , estirpe histológ ica por biopsia , respuesta a la 
quimioterapia adyuvante, invasión al paquete neurovascular, para determinar el 
manejo con protocolo de salvamento, mientras que en casos de osteosarcoma 
con alto grado de diferenciación , metástasis, invasión articular, invasión a 
paquete neurovascular, con pobre respuesta ala quimioterapia prequirúrgica y 
posquirúrgica se recomienda amputación , desarticulación o rotatoplastia . 



En casos de salvamentos se ha obtenido buenos resultados con el uso de 
prótesis extensibles tipo lewis para pacientes menores de 8 años y modulares 
para adolescentes. 

Se recomienda márgenes qU1rurg1cos de 5 centímetros así como biopsia 
transquirurgica para corroboración de tejido libre de enfermedad . 
En caso de fallo de uso de prótesis se recomienda el transporte óseo como 
ultimo manejo y rotatoplstia en caso de alto grado tumoral , como 
procedimiento de una pronta recuperación funcional. 



ANTECEDENTES 

Antiguamente el osteosarcoma siempre resultaba mortal y mas del 80% de los 

pacientes fallecían de la enfermedad en los 5 años siguientes al diagnostico. 

Los regimenes terapéuticos actuales permiten la curación de alrededor del 70% 

de los pacientes que presentan tumores sin metástasis. El osteosarcoma clásico 

se define como un sarcoma muy maligno de células falciformes, caracterizado 

porque produce matriz osteoide. 

Se considera el tumor óseo maligno primario más común , con una incidencia de 

3 de cada 1 O mil habitantes. El osteosarcoma es más común entre los varones y 

aparece casi siempre en la segunda década de la vida, alcanzando un segundo 

pico de incidencia al final de la edad adulta. 

Se ignora la causa de la aparición, aunque se han dado casos familiares de 

osteosarcoma, lo que indica una predisposición genética. Los pacientes con 

retinoblastoma y síndrome de Fraumeni están predispuestos a osteosarcoma 

mayor que la población normal. Se considera que la radiación ionizante es 

causante del 3% de los osteosarcomas, la localización del tumor y la edad del 

los pacientes durante la fase de crecimiento tumoral indican que intervienen 

factores relacionados con el crecimiento y desarrollo esquelético. 

Los osteosarcomas aparecen comúnmente en las metáfisis de los huesos, 

siendo las localizaciones, más comunes el tercio distal del fémur y el extremo 

proximal de la tibia y el humero que son los huesos con un crecimiento más 

rápido durante la adolescencia . 

Las radiografías clásicas del osteosarcoma presentan una lesión agresiva 

localizada en la porción metafisiaria del hueso. Se observa destrucción del 

patrón trabecular normal y márgenes borrosos con nula respuesta de hueso 

endostico. Áreas radio densas y radio transparentes, así como la formación de 

hueso nuevo perióstico y el levantamiento de la cortical , junto con la formación 
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de triangulo de codman que adopta una forma de "Rueda de Carro" mostrando 

grados de osificación variables 

Los pacientes que no muestran metástasis en el momento del diagnostico y 

sufren una recidiva pulmonar 1 año o mas después de la quimioterapia y la 

resección quirúrgica casi siempre tienen mejor pronostico. 

Entre el 1 O% y 20% de los pacientes con osteosarcoma convencional presenta 

signos radiográficos de enfermedad metastasica en el momento del diagnostico 

y son clasificados en el estadio 111 , según el sistema de estatificación 

Musculoeskeletal Tumor Society. Los focos metastáticos se detectan 

normalmente mediante Tomografía Computadorizada de tórax o gammarafia 

ósea y afectan principalmente al pulmón, seguido de huesos y con menor 

frecuencia vísceras, pleura, pericardio, riñones, glándulas suprarrenales, 

ganglios linfáticos y cerebro. La muerte por enfermedad metastasica se 

presenta por insuficiencia pulmonar, hemorragia pulmonar, neumotórax y 

obstrucción de la vena cava superior. (1) 

El osteosarcoma es un tipo de cáncer de hueso que se origina en las células 

osteoblásticas de la cubierta externa del hueso. Afecta con mayor frecuencia a 

niños, adolescentes y adultos jóvenes. 

En Estados Unidos se dan a conocer alrededor de 900 casos nuevos de 

osteosacorma por año. Afecta cas i el doble a los hombres que a las mujeres y 

representa el 5 por ciento de los cánceres de la infancia. 

El osteosarcoma se manifiesta con mayor frecuencia en los huesos largos que 

rodean la rod illa . También suele aparecer en los huesos de la parte superior de 

la pierna , o hueso del muslo, los de la parte inferior de la pierna , los de la parte 

superior del brazo o en cualquier hueso del cuerpo, incluidos los de la pelvis, el 

hombro y el cráneo. (4) 
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El tratamiento de los pacientes con osteosarcoma se basa en la resección 

amplia y completa o en una amputación del tumor primario y en la 

administración de quimioterapia coadyuvante 

La evolución ha mejorado gracias a la quimioterapia coadyuvante, estudios 

iniciales reconocían que convenía dirigir quimioterapia a la enfermedad micro 

metastasica, por lo que se utilizaba para después de la amputación de la lesión 

primaria. 

El perfeccionamiento de las técnicas de reconstrucción y la mayor experiencia y 

confianza de los cirujanos han elevado el número de procedimientos 

conservadores de las extremidades, siendo así que actualmente casi el 80% de 

los pacientes en la actualidad son candidatos a tratamientos conservadores. 

OBJETIVO 

Conocer la eficacia del manejo ortopédico quirúrgico en el Osteosarcoma de 

rodilla en niños. 

CRITERIOS PARA LA VALORACIÓN DE ESTA REVISIÓN 

Tipos de estudios 

Ensayos prospectivos controlados aleatorizados 

Tipos de participantes 

Niños y niñas (menores de 18 años) con osteosarcoma de rodilla y con manejo 

quirúrgicos ortopédicos. 

El osteosarcoma de rodilla se definió como una neoplasia ósea con invasión a 
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fémur distal o tibia proximal de una extremidad que motivo la decisión de 

realizar tratamiento ortopédico quirúrgico y para el cual requirió el uso de 

radiografías de las extremidades. 

Tipo de intervención 

Manejo ortopédico quirúrgico comparando la eficacia de los múltiples métodos 

tratamiento. 

Se incluyeron estudios que usaron cirugía en niños 

No se incluyeron estudios de adultos 

No se incluyeron estudios con otros métodos conservadores. 

Se excluyeron estudios que usaron otros métodos 

Se permitió manejo quirúrgico fuera elegido por la estirpe 

histológica. 

Tipos de medidas de resultados 

Medidas de resultados primarios 

1) Eficacia del manejo ortopédico con supervivencia libre de enfermedad 

~didás de resultados secundarias 

1) Contracturas articulares 

2) infecciones 

3) Recurrencias 

4) Cirugías adicionales 

5) Retardo en la consolidación 

6) Pseudoartrosis 

7) Metástasis 

8) Discrepancia de miembros pélvicos 
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS 

ESTUDIOS 

Se utilizó la estrategia de búsqueda estándar del grupo de revisión en Clinical 

Queries PUBMED. La estrategia incluyo búsqueda electrónica en el registro de 

Ensayos Controlados. 

El 21de enero del 2007 alas 11 :OOam a las 14:00 horas en PUBMED. Cochrane 

Central Registrer of controlled Trials, Central, The Cochrane llbrary, Número 2, 

2005. La Oxford Data base of Perinatal Trial. Medline, EMBASE (1980 a 

Diciembre 2004). CINAHL (1980 a Diciembre 2004), Se realizaron Búsqueda 

manuales en los Astrac of Pediatric Academia Sociales (Pediatric Research) . Se 

hicieron Búsqueda de artículos relevantes en Medllne- EMBASE utilizando los 

siguientes términos MeSH o Palabras de texto (Endoprothesis and 

osteosarcoma), (Osteosarcoma and Children), (Osteosarcoma and limb 

salvage) and Clinical tria! or randomized trial. Se revisaron las listas de 

referencia de revisiones narrativas y sistemáticas publicadas. 

El 02 de febrero en OVID de las 15:00 a 18:00, 06 de febrero mdconsult de la 

16:30 a 18:00 

Se utilizó la estrategia de búsqueda estándar del grupo de revisión (PUBMED) 

(MEDLINE) (JBJS) (AAO). La estrategia incluyo búsqueda electrónica en el 

registro de Cochrane Central de Ensayos Controlados 

NIETODOS DE LA REVISION 

Dos revisores evaluaron de forma independiente la elegibilidad de los estudios 

seleccionados para su inclusión. Se utilizaron los criterios estándar para evaluar 

la calidad metodología de los ensayos incluidos. La evaluación de la calidad de 

los ensayos incluidos se baso en el ocultamiento de la asignación al azar, la 

adecuada asignación al azar, el cegamiento de los padres y de los evaluadores 
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de la intervención y el cumplimiento del seguimiento de todos los individuos 

asignados al azar. La calidad se definió como si , no, no se puede decirse para 

cada categoría. La diferencia sobre la inclusión de los ensayos según su calidad 

se resolvió después de consular con el tercer autor de la revisión . 

Se utilizó un formulario para la obtención de los resultados para ayudar a la 

extracción del a información y los datos pertinentes de cada estudio incluidos 

Uno de los autores extrajo los datos por separados, los compararon y 

resolvieron la diferenciador consenso. Cualquier disconformidad entre los dos 

investigadores fue resulta mediante la consulta con el tercer revisor. 

Se utilizaron los métodos estándar del grupo pubmed para resumir los datos. 

Los efectos se expresan como riesgo relativos (RR) , diferencia de riesgo (DR), e 

intervalo de confianza (IC) del 95% para los datos categóricos y la diferencia de 

medioponderal (DMP) e IC del 95% para los datos continuos 
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DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS 

Se identificaron 14 estudios de ensayos cl ínicos en pubmed de osteosarcoma y 

1 O como potenciales elegibles en pacientes menores de 18 años, 7 estudios 

fueron excluidos y 8 estud ios incluidos para esta revis ión. 

Estudios incluidos 

Se incluyeron 9 estudios en esta revisión, todos los estud ios inclu idos fueron 

real izados desde comienzos de la década 1990 al 2006 por investigadores que 

trabajan en ortopedia y oncológica de ALEMANIA, USA, ITALIA UK: 

Se reclutaron menores de 18 años en 9 ensayos clínicos incluidos. 

1. BAUMGAR ALEMANIA 2005 

2. MANKIN USA 2004 

3. BACCI ITALIA 2002 

4. ECKARDT USA 2000 

5. KENAN USA 1990 

6. WILKINS USA 2001 

7. HANLON USA 2001 

8. MCDONALD USA 2001 

9. GUPTA UK 2006 
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BAUMGAR 2005 realizo el tratamiento con resección radical de un 

osteosarcoma de fémur distal con la colocación de una prótesis bioextensible 

(The modular system of the bioexpandable endoprosthesis MUTARS-bio) la cual 

se coloco medularmente y se fijo a el istmo del fémur con dos tornillos 

transversales, se realizo la osteotomía distal del fémur real izando la elongación 

ósea en el posquirúrgico, se esperaba una discrepancia de miembro pélvico de 

39% de longitud es decir 9.7 centímetros, la cual se logro con la elongación 

ósea completa requerida. 

MANKIN 2004 realizo una revisión de 322 pacientes menores de 18 años 

manejados con quimioterapia adyuvante y prótesis y/o alo injerto de hueso, 

encontrando infección en un 10%, fractura en un 16%, pseudoartrosis en un 

21% del total , así como una valoración histológica posterior a la quimioterapia 

concluyendo que pacientes con una pequeña lesión con grados 1 o 2 

evolucionan con necrosis de mas del 90 % tumoral, pero pacientes con grado 3 

en pelvis, fémur medial o distal y tibia proximal, evolucionan con necrosis menor 

del 90% agravando el estado del paciente hasta la muerte en menos de tres 

años. 

BACCI ITALIA 2002 estud io 238 pacientes con osteosarcoma de rodilla 

manejándolos con amputación 51 o protocolo de salvamento187 prótesis, 

tomando los siguientes criterios a) tumor localizado b) bajo grado histológico 

c)tumor primario d) no tratamientos previos e)sin metástasis al diagnostico. 

Dividió el tratamiento en amputación y rotatop lastia contra protocolo de 

salvamento de extremidad, para lo cual determino los márgenes quirúrgicos por 

tres métodos, a) inspección directa del espécimen, disección cuidadosa y 

examinación histológica. Con los siguientes resultados buenos necrosis de mas 

del 90%, malos menos de 90% de necrosis tumoral. Se mantuvo vigilancia 

bimestral de la extremidad y tórax por los primeros tres años, posteriormente 

cada 6 meses. Supervivencia de 100% a 5 años recurrencia 7.5% las cuales 
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fueron tratadas amputación o desarticulación. Concluyendo que una pobre 

respuesta a la quimioterapia adyuvante es recomendación de considerar la 

amputación. 

ECKARDT 2000 estudio 32 pacientes , 20 niños y 12 niñas con osteosarcoma 

de rodilla con edades de 3 a 15 años (9. 7 años) a los que realizó protocolo de 

salvamento con prótesis tipo Lewis Expandable Adjustable Prostheses, 

howmedica y techmedica. 

El estudio histológico reporto los siguientes estadios; uno caso IIA, 22 casos 118 

y 7 casos 111. 

En el seguimiento 13 pacientes murieron libres de enfermedad, dos no 

presentaron datos de enfermedad y 17 estaban libres de enfermedad. Los 

pacientes supervivientes se sometieron a procedimientos de elongación ósea , 

sin presentar infección. 

El uso de Lewis Expandable Adjustable Prostheses esta recomendado para 

pacientes esqueléticamente inmaduros de edades entre los 3 a 5 años, mientras 

que las prótesis modulares están recomendadas para pacientes en la 

adolescencia . 

Se presentaron 27 complicaciones incluyendo, infección aséptica , aflojamiento, 

fatiga de material, fallo en el mecanismo de elongación , recurrencia en dos 

casos la que se trato con quimioterapia y resección y amputación. 

KENAN 1990 estudio 31 pacientes 16 niños y 15 niñas con grado 11 B (no 

metastasico) de edades de 3 a 16 años, en todos los pacientes se uso Lewis 

Expandable Adjustable Prosthesis (LEAP), las cuales se alongaron de 1 a 5 

centímetros, durante los primeros 6 años 22 pacientes se mantuvieron libres de 

enfermedad 3 sobrevivieron con metástasis en pulmón y 6 murieron por 

metástasis pulmonares. Se evaluaron resultados funcionales , movilidad, fuerza 

11 



muscular, aceptabilidad y supervivencia encontrando 1 O excelentes, 13 

resultados buenos, 2 pobres y 6 malos. Concluyendo que el uso de esta 

prótesis en el salvamento de extremidad esta indicada mayormente en edades 

preadolescentes y adolescentes. 

WILKINS 2001 Estudio 36 pacientes con osteosarcoma de rod illa manejados 

con endoporotesis expansible de edades de 7 a18 años (14.7años) grado IIB, 

los que dividió en dos grupos; A reintervenidos y B nunca reintervenidos, estos 

fueron analizados por un periodo de 10 años durante los cuales se valoró la 

funcionalidad de el procedimiento así como, fuerza, movilidad, aceptación 

emocional, habilidad para de ambulación y dolor en los que el grupo A requirió 

de 54 reintervenciones presentando una funcionalidad prequirúrgica de 67% y 

posquirúrgica de 68 % mientras que los del grupo B no variaron , concluyendo 

que el protocolo de salvamento de extremidad con prótesis tumoral expandible 

es recomendable para adolescentes así como en caso de reintervención la 

funcionalidad no vara grandemente a pesar de presentar do casos de 

recurrencia manejados con amputación. 

HANLON 2001 estudio 21 pacientes con osteosarcoma grado IIB de 

Enneking de rodilla los cuales fueron manejados con rotatoplastia en todos los 

casos, de los cuales 6 fallecieron , quedando 14 para vigilancia en estud io, 13 

niños y una niña. 13 recib ieron quimioterapia adyuvante antes y después del 

procedimiento, uno solo recibió quimioterapia posquirúrgica . 

Los resultados por funcionalidad fueron 5 excelentes y 9 buenos, movilidad a 

90° excelente 5 y 60 - 90 buena 9 casos. Por dolor 14 asintomático, uno 

sintomático manejado con opiáceos. Recurrencia en 5 pacientes con metástasis 

al pulmón que fallecieron . 

Este estudio demuestra que el alto nivel de la función observada inicialmente en 

pacientes con rotatoplastia es mantenida a largo plazo. La reconstrucción es 

durable y no asociada con un alto índice de complicaciones en 8 años. Debido a 
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este de alto nivel de la funcionalidad , el aspecto cosmético del miembro es 

considerado por los pacientes un costo pequeño para las ventajas obtenidas 

MCDONALD 2001 Estudio 3 pacientes menores de 18 años en los que realizo 

transporte óseo de tibia ipsilateral fijándola por medio de placas o clavos, 

quimioterapia y micro revascularización en estos casos con buena evolución a 8 

años de vigilancia sin recurrencias. 

El procedimiento consiste en la resección de la tibia ipsilateral, para compensar 

la perdida de longitud femoral distal, la cual se fija por medio de placas y 

tomillos o un clavo centro medular, así como la fijación de las sindemosis 

proximal y distal para realizar la tibializacion del peroné. 

Un paciente requirió re anastomosis y aplicación de injerto óseo por retardo en 

la consolidación , concluyendo que este procedimiento esta reservado para 

pacientes con fallo en múltiples procedimientos de salvamento de extremidad. 

GUPTA 2006 Estudio 7 pacientes con osteosarcoma distal de fémur los cuales 

manejo con prótesis expandible, la cual cuenta con un sistema de deslizamiento 

interno activado por una corriente magnética externa evitando la necesidad de 

reintervención, cuatro con alto grado, uno sin metástasis y dos con metástasis, 

todos recibieron quimioterapia adyuvante, con elongaciones durantes los 

primeros siete meses, sin experimentar dolor durante estas . Uno falleció al año 

por metástasis diseminadas. Presentando supervivencia de los restantes a 5 

años. 

Este mecanismo ofreció buenos resultados evitando la necesidad de realizar 

segundas intervenciones, así como sin complicaciones de infección, 

aflojamiento, falta de cobertura cutánea . y conservación de la longitud entre 3 a 

5 centímetros de la extremidad en los supervivientes. 
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ESTUDIOS EXCLUIDOS (REFERENCIA) 

Torbert. Endoprosthetic Reconstructions: Results of Long-term Follow-up of 139 

Patients. Clinical Orthopaedics & Related Research . 438:51-59, September 

2005. Estudio en pacientes mayores de 43 años 

Lietman Complications of lrradiated Allografts in Orthopaedic Tumor Surgery. 

Clinical Orthopaedics & Related Research. 375:214-217, June 2000. 

Estudio en aloinjertos y mayores de 20 años 

Kawai Prosthetic Knee Replacement after Resection of a Malignant Tumor of the 

Distal Part of the Femur. Medium to Long-Term Results. Joumal of Bone & Joint 

Surgery- American Volume. 80-A(5):636-647, May 1998. 

Estudio realizado en mayores de 30 años 

Parrish , Treatment of Bone Tumors by Total Excision and Replacement with 

Massive Autologous and Homologous Grafts. Clinical Orthopaedics & Related 

Research . 373:3-10, April 2000. 

Es una revisión de la literatura sin pacientes 

Cobb Triplate fixation a new technique in limb-salvage surgery Journal of bone 

and Joint Surgery - British volume, vol 87 -b, issue 4, 534-539 2005 

Estudio realizado en sarcoma de Ewing y tumor de Celulas Gigantes. 
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CALIDAD METODOLÓGICA 

Se evaluó la calidad de los ensayos con el uso de los criterios estándar de 

ortopedia. La evaluación se baso en el ocultamiento de la asignación, el 

cegamiento de la intervención y de la evaluación de los resultados y el 

cumplimiento de los seguimientos. 

Consentimiento de participación 

Todos los artículos reportan que los padres y escrito y los ensayos fueron 

aceptados por el comité de ética de cada institución. 

Ocultamiento de la asignación 

Ninguno de los artículos menciona el ocultamiento de la asignación . 

Cegamiento de la intervención 

Ninguno reporta el cegamiento de la intervención 

Cegamiento de la evaluación de los resultados 

Ninguno reporta el cegamiento de lo resultado 

Cumplimiento del seguimiento 

Todos los pacientes cumplieron el seguimiento del estudio. 
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RESULTADOS 

Ocho estudios cumplieron con los criterios de selección y se incluyeron en la 

presente revisión , estos estudios incluyeron un total de 690 pacientes. No 

existió desacuerdo con respecto a la inclusión/exclusión de los estudios, la 

evaluación de la calidad o extracción de los datos, los cuales se agruparon y 

analizaron como se presenta a continuación . 

1.- BAUMGAR 2005 logro en 1 niño de 7 años la resección radical de un 

osteosarcoma distal de fémur y la colocación de una prótesis tumoral 

bioexpandible, la cual se fijo con dos tomillos transversales a proximal así como 

logrando una elongación ósea de 9.7 centímetros, sin discrepancia de miembros 

pélvicos y supervivencia libre de enfermedad. Con esto se evita mayores 

riesgos de infección, cirugías secundarias, falta de cobertura cutánea, 

realizando la distracción por medio de un inductor de energía transcutaneo, con 

vigilancia radiológica directa del cirujano. Supervivencia del 100%. 

2.- MANKIN 2004 En la revisión de 322 pacientes concluyo que es 

recomendable realizar el manejo con quimioterapia adyuvante antes de realizar 

el manejo quirúrgico, así como la valoración del porcentaje de necrosis tumoral 

para determinar el tiempo de la misma, midiendo la disminución del tamaño del 

tumor, localización anatómica y grado de Enneking para determinar el 

tratamiento quirúrgico mas indicado ya sea amputación, alo injerto óseo o 

prótesis. Se usaron implantes metálicos y alo injertos óseos con una 

supervivencia del 1 00%. 

3.- BACCI ITALIA 2002 estudio 238 pacientes concluyendo que el manejo 

quirúrgico del osteosarcoma debe valorar localización, tamaño, grado 

histológico, tumor primario, sin metástasis o invasión al paquete neuro vascular. 

Obteniendo márgenes de 5cm por TAC, disección e histología libres de tumor, 

así como amputación en caso de pobre respuesta ala quimioterapia adyuvante. 

Concluyendo que una pobre respuesta a la quimioterapia adyuvante es 
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recomendación de considerar la amputación. 51 amputaciones 187 salvamentos 

de extremidad, supervivencia del 100% a 5 años 

4.- ECKARDT 2000 Estudio 32 pacientes 20 niños y 12 niñas con osteosarcoma 

de rodilla candidatos a manejo con protocolo de salvamento, todos tratados con 

quimioterapia adyuvante de los cuales 13 murieron por causas diferentes al 

tumor, se realizaron reintervenciones para elongación ósea presentando 

diversas complicaciones, así como dos recurrencias del tumor manejadas con 

resección y amputación. 

El uso de Lewis Expandable Adjustable Prostheses esta recomendado para 

pacientes esqueléticamente inmaduros de edades entre los 3 a 5 años, mientras 

que las prótesis modulares están recomendadas para pacientes en la 

adolescencia . Supervivencia de 19 pacientes, 60%. 

5.- KENAN 1990 estudio 31 pacientes de 3 a 16 años con osteosarcoma de 

rodilla los cuales manejo con quimioterapia adyuvante y prótesis de Lewis 

expandible obteniendo los mejores resultados en pacientes mayores de 8 años 

así como pacientes ubicados en grados iniciales de 1 o 11 de Enneking. 

Concluyendo que el uso de esta prótesis en el salvamento de extremidad esta 

indicada mayormente en edades preadolescentes y adolescentes. 

Supervivencia de 25 (77%) a 5 años. 

6.- WILKINS 2001 estudio 36 pacientes con osteosarcoma de rodilla Grado 118 

manejados con endoprotesis expansibles en los cuales realizo dos grupos. A 

reintervenidos con funcionalidad inicial 67% y final 68%, B nunca reintervenidos 

con funcionalidad 70%, concluyendo que el protocolo de salvamento de 

extremidad es una buena opción de tratamiento, pero que en casos de 

reintervención acarrea múltiples complicaciones de reintervención en este 

estudio 54. Supervivencia de 97% a dos años. 
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7.- HANLON 2001 estudio 21 pacientes con osteosarcoma de rodilla grado IIB 

en menores de 18 años, manejados con quimioterapia prequirúrgica y 

rotatoplastia encontrando una buena adaptación funcional al medio sin 

necesidad de ayuda para actividades diarias, así como recurrencias en 5 casos 

con fallecimiento del paciente . Concluyendo que el manejo con esta técnica 

ofrece buenos resultados funcionales , pero no garantiza recurrencias. 

Supervivencia de 71% a 5 años. 

8.- MCDONALD 2001 Estudio 3 pacientes con osteosarcoma distal de fémur 

menores de 18 años los cuales manejo con transportación de tibia ípsilateral 

con un periodo de vigilancia de 8 años. Funcionalmente con flexión de rodilla a 

90° y fuerza muscular buena. Requiriendo en un caso de revascularización 

recomendando el uso de esta técnica para pacientes con fallo en otras cirugías 

de salvamento. 

El procedimiento consiste en la resección de la tibia ipsilateral , para compensar 

la perdida de longitud femoral distal, la cual se fija por medio de placas y 

tornillos o un clavo centro medular, así como la fijación de las sindemosis 

proximal y distal para realizar la tibializacion del peroné. Supervivencia de 66%. 

9.- GUPTA 2006 Estud io 7 pacientes con osteosarcoma distal de fémur los 

cuales manejo con prótesis expandible, cuatro con alto grado, uno sin 

metástasis y dos con metástasis, todos recibieron quimioterapia adyuvante , con 

elongaciones durantes los primeros siete meses. Uno falleció al año por 

metástasis diseminadas. Presentando supervivencia de los 6restantes a 5 años. 

Este mecanismo ofreció buenos resultados evitando la necesidad de realizar 

segundas intervenciones, así como sin complicaciones de infección, 

aflojamiento, falta de cobertura cutánea , y conservación de la longitud entre 3 a 

5 centímetros de la extremidad en los supervivientes. Supervivencia de 100% a 

dos años. 
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Medidas de resultados primarios 

Estudio 1 un paciente manejado con prótesis extensible con supervivencia 

del100% 

Estudio 2, 322 pacientes manejados con prótesis tumoral y aloinjerto óseo 

Con supervivencia del 1 00% 

Estudio 3, 238 pacientes manejados con amputación y salvamento de 

extremidad con supervivencia del 100% 

Estudio 4, 32 pacientes manejados con prótesis extensible con supervivencia 

del60% 

Estudio 5, 31 pacientes manejados con prótesis tumoral extensible con una 

supervivencia del 77% 

Estudio 6, 36 pacientes manejados con prótesis extensibles con una 

supervivencia del 97% 

Estudio 7, 21 pacientes manejados con rotatoplastia con una supervivencia del 

71% 

Estudio 8, 3 pacientes manejados con transportación tibial con una 

supervivencia del 66% 

Estudio 9, 7 pacientes manejados con prótesis extensible con una 

supervivencia del 1 00% 
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Medidas de resultados secundarias 

• Contracturas articulares: Se observaron contracturas articulares las 

cuales se resolvieron mediante deflexiones y alargamientos tendinosos 

• Infecciones: Se observaron principalmente en casos de reintervenciones 

y en pacientes con tratamiento prolongados de quimioterapia ocasionado 

inmunosupresión del paciente las cuales fueron manejadas con 

impregnación antibiótica parenteral, aseo quirúrgico, espaciadores óseos 

y curaciones 

• Recurrencias: se presentaron en casos con mala delimitacion de bordes 

quirúrgicos y grado alto de diferenciación tumoral 

• Cirugías adicionales: Estas consistieron en cirugías de revisión, plastia 

de ligamentos y cobertura cutánea. 

• Retardo en la consolidación: se observo en casos de aloinjerto, con un 

periodo de consolidación ósea y formación de callo duro de alrededor de 

un año. 

• Pseudoartrosis: no se presento ningún caso. 

• Metástasis: se presentaron en pacientes con alto grado de diferenciación 

tumoral , todas pulmonares y fueron manejadas con metastasectomia. 

• Discrepancia de miembros pélvicos : se logro una discrepancia de menos 

de 2 centímetros en el uso de prótesis extensibles , la cual fue 

compensada con ortesis. 
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DISCUSION 

En esta revisión se reportan 690 pacientes con osteosarcoma de rodilla 

En los 9 ensayos clínicos comparando diversas formas de manejo con 

resultados similares. 

BAUMGAR El uso de una prótesis expandible para rodilla ofrece buenos 

resultados evitando discrepancias de miembros pélvicos as í como 

reintervención. MANKIN recomienda el uso de amputación en caso de pobre 

respuesta a la quimioterapia y alto grado de Enneking. BACCI concluye que el 

manejo quirúrgico del osteosarcoma debe valorar localización, tamaño, grado 

histológico, tumor primario, sin metástasis o invasión al paquete neuro vascular 

ECKARDT recomienda realizar márgenes quirúrgicos con 5 centímetros de 

tejido libre de neoplasia , en caso de pacientes menores de 5 años se 

recomienda el uso de prótesis expansibles de Lewis, mientras que para 

pacientes pre adolescentes y adolescentes las prótesis modulares son buena 

opción. 

KENAN Los mejores resultados se obtienen con uso de prótesis expandibles en 

pacientes mayores de 8 años. WILKINS El manejo con prótesis expandibles 

permite realizar en un procedimiento el manejo definitivo de la neoplasia 

previniendo de infecciones, discrepancias, falta de cobertura cutánea y pérdida 

del mecanismo extensor. 

HANLON En caso de realizar rotatoplastia la funcionalidad supera prontamente 

a las prótesis e injertos óseos que dificultan la rehabilitación. GUPTA En la 

actualidad existen prótesis bioexpandibles en las que no es necesario una 

intervención , manejando la elongación ósea transcutanea y ofreciendo una 

rehabilitación rápida e integral sin limitaciones al paciente, desafortunadamente 

aun no disponibles en México. MCDONALD En casos de fallo de salvamento o 

interacción de prótesis e injerto óseo la transportación tibial ofrece una opción 

antes de la amputación requiriendo cuidados esenciales en la vascularización 

microscópica para obtener buenos resultados. 
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CONCLUSIONES DE LOS AUTORES 

La valoración del tratamiento de un osteosarcoma debe incluir tamaño, 

localización anatómica , tamaño, estirpe histológica por biopsia , respuesta a la 

quimioterapia adyuvante, invasión a paquete neurovascular, para determinar 

manejo con protocolo de salvamento, mientras en caso de osteosarcoma de alto 

grado de diferenciación, metástasis, invasión articular, invasión a paquete 

neurovascular, con pobre respuesta ala quimioterapia prequirúrgica y 

posquirúrgico se recomienda amputación, desarticulación o rotatoplastia . 

En caso de salvamento se han obtenido buenos resultados con el uso de 

prótesis extensibles tipo Lewis para pacientes menores de 8 años y con 

prótesis modulares para pacientes adolescentes, con las ventajas de 

compensar discrepancia de miembros pélvicos mientras se completa la 

maduración ósea, y desventajas de requerir reintervenciones por 

complicaciones, las cuales no se presentan en caso de prótesis bioextensibles 

transcutaneas aun no disponibles en México. 

Se recomienda la realización de márgenes quirúrgicos de 5 centímetros así 

como biopsia transquirurgica para corroboración de tejido libre de enfermedad. 

El uso de prótesis extensibles previene intervenciones y complicaciones 

frecuentes existiendo en caso de fallo la posibilidad de realizar trasporte óseo 

de la tibia a fémur y uso de rotatoplastia en casos de alto grado tumoral , como 

procedimiento de pronta recuperación de la funcionalidad . 

Todos estos aspectos son importantes para obtener buenos resultados en el 

complejo tratamiento del osteosarcoma de rodilla por el ortopedista pediatra 

POTENCIAL CONFLICTO DE INTERES 

Los ensayos clínicos revisados se valoraron bajo protocolos de la institución de 

donde se realizaron . 

Fuente de financiación 

Esta revisión de la literatura no contó con fuente de financiación externa y el 

autor costeo la realización 
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CUADROS 

RELACION DE PACIENTES Y SUPERVIVENCIA 

AUTOR No PACIENTES SUPERVIVENCIA 

BAUMGAR 1 100% 

MANKIN 322 100% 

BACCI 238 100% 

ECKARDT 32 60% 

KENAN 31 77% 

WILKINS 36 97% 

HANLON 21 71% 

MCDONALD 3 66% 

GUPTA 7 100% 
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