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RESUMEN

El osteosarcoma es un cancer 6seo que aparece por lo general en cualquiera de los extremos
de la diafisis de un hueso largo, conocido también como osteoma sarcomatoso, este tipo de
cancer es un tumor maligno que se origina en las células 6seas méas inmaduras del esqueleto
humano, es capaz de destruir y debilitar el tejido 6seo normal. Para su diagnostico se
utiliza, la biopsia con puncion con aguja gruesa (TRU-CUT) el cual, es un procedimiento
méas complejo pero es el que méas probable dé un resultado definitivo, por que se extrae
mas tejido para ser analizado. Ya que, es la prueba que se realiza con mayor frecuencia
para examinar tejido en busca de una patologia y que permite confirmar el diagndstico de
un osteosarcoma u otro tumor dseo. Por lo que la investigacion tiene como objetivo general
describir la Importancia de la biopsia de hueso por puncion con aguja gruesa tru-cut para
el diagndstico histopatologico del osteosarcoma y como objetivos especificos, comparar y
reconocer las caracteristicas de la enfermedad del osteosarcoma y su diagndstico,
especificar el procedimiento para el diagnostico del osteosarcoma con el uso de la aguja
gruesa y explicar las ventajas de la biopsia por puncién de aguja gruesa tru-cut con respecto
a otros estudios. Actualmente, la utilizacion de la técnica pon puncién de aguja gruesa tru-
cut permite un pronostico eficaz y confiable en poco tiempo.

Palabras claves: Biopsia, tru-cut, osteosarcoma.
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ABSTRACT

Osteosarcoma is a bone cancer that usually appears at either end of the diaphysis of a long
bone, also known as sarcomatous osteoma, this type of cancer is a malignant tumor that
originates in the most immature bone cells of the human skeleton, is able to destroy and
undermine the normal bone tissue. For your diagnosis is used, the biopsy with needle
puncture thick (TRU-CUT) which is a more complex procedure but is likely to give a
definitive result, they removed more tissue for analysis. Since, is the test that is performed
with greater frequency to examine tissue in seeks of a pathology and that allows confirm
the diagnosis of an osteosarcoma u another tumor bone. By what research general objective
is to describe the importance of bone by thick needle puncture biopsy tru-cut for the
histopathological diagnosis of osteosarcoma and as specific objectives, compare and
recognize the features of the disease of osteosarcoma and its diagnosis, specify the
procedure for the diagnosis of osteosarcoma with the thick needle use and explain the
advantages of the thick needle needle biopsy tru-cut with respect to other studies.
Currently, the use of the technique put thick needle puncture tru-cut enables an efficient
and reliable prognosis in short time.

keywords: biopsy, tru-cut, osteosarcoma.
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INTRODUCCION

El tejido 6seo es una variedad de tejido conjuntivo que se caracteriza por su rigidez y su
gran resistencia, esta formado por la matriz 6sea y por células. Son un material intercelular
y pueden corresponder a osteoblastos que son todas aquellas células del hueso que
sintetizan la matriz 6sea, los cuales estan encargados de secretar toda la parte organica del
tejido durante su formacién, cabe destacar que cuando éste osteoide es depositado en la
zona afectada por células neoplasicas malignas es alli donde se crea el sarcoma osteogénico
(osteosarcoma)’

En este sentido, el osteosarcoma (OS) se puede definir como una formacion anormal en
alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de caracter tumoral, bien sea benigno o maligno,
principalmente del esqueleto apendicular o de todos aquellos huesos largos del brazo o
pierna, se caracteriza por su desarrollo inmaduro, en pocos casos puede originarse en
tejidos blandos o en los ligamentos, tendones y musculos del sistema musculo esquelético.
Esta enfermedad ocurre comlUnmente en nifios, nifias y adolescentes, aunque el
osteosarcoma es el cancer de hueso mas comun de la edad pediatrica, una vez que se
manifiesta continla creciendo y se diseminara hasta que se le trate a tiempo, sino puede
propagarse hacia los érganos, pulmones, higado y otros huesos, mientras que en otros casos

afecta a tal grado las extremidades que llega a ser necesaria la amputacion.’

Las neoplasias del sistema esquelético se denominan tumores 6seos Yy al igual que otros
tipos de neoplasias, los tumores 6seos benignos tienden a crecer con lentitud y por lo
comun no destruyen los tejidos de soporte o los circundantes ni se diseminan a otras partes
del cuerpo, como por ejemplo los osteocondromas que es un tipo de tumor benigno
compuesto de elementos 0seos Yy cartilaginosos, mientras que los tumores malignos, como
el osteosarcoma crece con rapidez y pueden diseminarse a otras partes del cuerpo a través

de la corriente sanguinea o los linfaticos®

A nivel mundial su incidencia esta en rango de dos a tres por cada 100 mil habitantes por

afio, esta es mas alta sobre todo en adolescentes entre los 15 y 18 afios de edad lo que



representa casi el 10% de todos los tumores solidos en este grupo; por lo general,
predomina en el sexo masculino y su localizacién mas frecuente es en el fémur, la espinilla
(cerca de la rodilla), el muslo (cerca de la rodilla) y el brazo (cerca del hombro). Constituye
aproximadamente un 20% de los sarcomas primarios de hueso en donde cada afio se
diagnostican de 400 a 1000 casos nuevos a nivel mundial, lo que supone una incidencia de

8/1.000.000 en la poblacién general’

Es conveniente sefialar que existen varios métodos para obtener una biopsia de una lesion
0sea, entre las técnicas histologicas utilizadas con més frecuencia se encuentran la biopsia
incisional la cual se usa frecuentemente cuando se necesita una porcién mas amplia o
profunda de la piel, usando un bisturi (cuchillo quirtrgico, escalpelo), se extirpa solo una
parte del tumor en su totalidad para un examen detallado, y la herida se cose (con suturas
quirdrgicas). Cuando hablamos de la técnica de biopsia Excisional, puede ser endoscopica o
Colposcopica es cuando se extirpa todo el tumor, este es el método preferido cuando se
sospecha la presencia de melanoma, conocido asi por su nombre genérico de los

tumores melanicos o pigmentados.

Asi, la biopsia es la prueba que se realiza con mayor frecuencia para examinar tejido en
busca de una patologia y que permite confirmar el diagnostico de un osteosarcoma u otro
tumor 6seo, ésta consiste en la extraccion de un fragmento del tumor mediante una aguja,
es analizado posteriormente al microscopio por el patdlogo (el médico que se encarga del
estudio de los tejidos al microscopio) normalmente se realiza con anestesia local o general.
Sin este estudio al microscopio del tumor, no es posible decir con seguridad si el paciente

tiene un osteosarcoma.

La mayor parte de la experiencia recogida del tratamiento de las neoplasias dseas, se han
obtenido del osteosarcoma. Por consiguiente, los principios quirdrgicos, quimioterapicos, y
radioterapicos desarrollados a partir del tratamiento del osteosarcoma, son los que
constituyen la base del tratamiento de la totalidad de las neoplasias. Esta patologia esta
compuesta histolégicamente por células malignas fusiformes y osteoblastos productores de

osteoide.



En el diagndstico de osteosarcoma, es importante mencionar que a pesar de las técnicas,
estudios y analisis realizados no se tuvo el reconocimiento de la causa de esta patologia, es
decir, luego de varios intentos para la deteccion de diferentes moléculas  con
inmunohistoquimica, ninguna ha sido convincente como la biopsia. Por lo que la
investigacion tiene como objetivo general describir la Importancia de la biopsia de hueso
por puncioén con aguja gruesa tru-cut para el diagnéstico histopatoldgico del osteosarcoma,
el cual como se menciond anteriormente tiene alto nivel en cuanto a su eficacia para el
diagndstico de la gravedad o malignidad del cancer y como objetivos especificos,
comparar y reconocer las caracteristicas de la enfermedad del osteosarcoma y su
diagndstico, especificar el procedimiento para el diagnostico del osteosarcoma con el uso
de la aguja gruesa y explicar las ventajas de la biopsia por puncion de aguja gruesa tru-cut

con respecto a otros estudios.

La metodologia incluye una investigacion documental, en el cual se estudiaron las técnicas
y los procedimientos que seran utilizados para la realizacion de la biopsia con aguja gruesa
tru-cut, de igual manera busca responder con facilidad el problema planteado segun los
objetivos e interrogantes de la monografia. Con el proposito de recopilar y ampliar la
informacion se tomo en cuenta una cantidad de articulos de revistas, libros y otra clase de
material dentro de las diferentes areas del conocimiento, sera importante seleccionar las
relevantes y las mas recientes informaciones, ya que son importantes debido a que la
informacion generalmente versa sobre asuntos de actualidad que afectan a una comunidad

particular o son de interés grupal.

Desde el punto de vista de su utilidad, la biopsia con aguja gruesa aporta un mayor
volumen de tejido, y mantiene ademas su arquitectura celular, mejorando la precision del
diagnostico histologico, las muestras tienen mejor calidad y rendimiento. Desde el punto
de vista tedrico, la investigacion sera un gran aporte para la sociedad ya que a través de ella
les permite la comprension y entendimiento sobre la enfermedad o cancer de hueso y la
utilidad de la biopsia de aguja gruesa en el diagnostico del osteosarcoma, es importante
destacar que el Histotecnologo debe estar capacitado para procesar cualquier tipo de

material bioldgico y volverlo apto para un estudio microscépico.



DESARROLLO

Antecedentes de la investigacion

El trabajo titulado “Tumores 6seos y de las partes blandas del sistema musculo
esquelético”, presentado en la Universidad de los Andes en el 2014 por el Dr Jorge, G
quien por ser experto y con amplio conocimiento en ortopedia hablo sobre la evaluacion
mediante incidencia de sarcomas 6seos 10 casos por cada millon de habitantes cada afio.
Los profesionales médicos implicados s6lo pueden adquirir la experiencia exigible en su
diagnostico y tratamiento cuando trabajan de forma coordinada en unidades

multidisciplinares de referencia.

Tiene gran relatividad con nuestra monografia porque explico en su defensa sobre las
muestras histopatoldgicas, las graves consecuencias que se originan de biopsias y
tratamientos inadecuados, que pueden hacer imprescindible el manejo clinico incluyendo
pruebas diagnosticas, terapias adyuvantes, tratamiento quirdrgico y andlisis de los
especimenes resecados, dependié de un grupo de especialistas con formacién especifica en
este tipo de patologia inmunohistoquimica, agregé ademas el resultado de 60 muestras de
osteosarcoma en nifios y adultos, en la cual obtuvo como resultado el dafio causado por
efecto del desgaste en los huesos de sus extremidades y sobre la supervivencia de estas
personas que la padecen, al pasar del tiempo ese desgaste se convirtio en dolor e
inflamacion de la parte afectada y tiene un mayor crecimiento el tumor, después del
tratamiento se detecta que no hay recurrencia del cancer, ya que s6lo se puede diagnosticar

lo que se sospecha y lo que conoce o al menos se sabe de su existencia.*

El trabajo de investigacion titulado “Cancer de hueso” expuesto en la Universidad Central
de Venezuela en el 2011 por el Dr. Cuervo, C. hablo sobre los agentes causales del
osteosarcoma o cancer de hueso, utilizando diversas herramientas como elementos
quimicos, viricos, fisicos (radiaciones) y otros (miscelaneos), para dar con la causa de dicha
enfermedad, en su estudio reflejo que los agentes quimicos, que parecen actuar produciendo

alteraciones genéticas, incluyen compuestos de berilio y metilcolantreno, siendo su opinion



la primera en publicarse en cuanto a la existencia de una de las causas viricas demostrable
para los sarcomas porque se presenta a edad temprana mayormente en nifios varones los

cuales tienen un estilo de vida distinto y su crecimiento temprano es anormal.

Y que segun la radiacion suele desempefiar un papel critico en la aparicion de muchas
neoplasias y de esta manera avanzar el osteosarcoma, ya que es una variante histolégica
habitual, donde el estudio, analisis e investigacion de la misma sigue llevandose a cabo
tanto a nivel mundial como nacional, con mayor interés de las Universidades, para un
amplio conocimiento para los estudiantes de la mencién de medicina y es importante
mencionar que en el trabajo se ve reflejado dicha investigacion ya que explica ampliamente
sobre las técnicas de la aguja gruesa, como se manifiesta esta patologia y cual es su

diagnostico segtn la realizacion de la biopsia™
Caracteristicas de la enfermedad del osteosarcoma

El osteosarcoma es un cancer 6seo que aparece por lo general en cualquiera de los extremos
de la diafisis de un hueso largo, conocido también como osteoma sarcomatoso, este tipo de
cancer es un tumor maligno que se origina en las células 6seas mas inmaduras del esqueleto
humano, es capaz de destruir y debilitar el tejido 6seo normal. Generalmente se presenta
como una neoplasia maligna que procede de células del mesénquima (es decir,
un sarcoma), mientras que éstos sarcomas son un grupo de tumores malignos poco
habituales que estan formados por ocho grupos, en el cual el osteosarcoma es uno de los

mas frecuentes.
Etiologia

La causa del osteosarcoma aun no se conoce. Diversos estudios lo han asociado con el
retinoblastoma y se presupone una anormalidad genética que predispone a los nifios a
estos tipos de cancer. En diversos estudios se ha encontrado una mutacion del gen RB en el
cromosoma 13g en el 60-75% de los osteosarcoma y mutaciones del gen p53 en el
cromosoma 17 en al menos 30-50% de los casos. Asi como se ha descrito que la
exposicion a ciertos compuestos ambientales y a campos electromagnéticos puede ser causa
de neoplasias en la poblacion infantil, se encuentra documentado que la exposicién a

radiaciones constituye un factor de riesgo para el osteosarcoma®
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Cuadro clinico

El cuadro clinico depende, entre otros elementos, de la edad del sujeto, de la malignidad de
la neoplasia, de la localizacion del tumor y del tiempo de evolucion del padecimiento. La
mayoria de los pacientes presentan dolor como sintoma principal y aumento de volumen en
la region afectada. El dolor es al comienzo de la enfermedad intermitente, aumenta con la
actividad y empeora durante el suefio nocturno; sin embargo, con la evolucién (que siempre
es rapida) se vuelve continuo y la presion que produce provoca o exacerba el dolor. Puede
haber antecedentes de traumatismo que produce malestar a nivel del tumor, y al crecer éste,
facilmente se produce una fractura espontanea. Hay un aumento de la temperatura local de
la piel, sensibilidad a la presion y las venas superficiales se hacen visibles.

Otros sintomas son la debilidad del miembro afectado, la claudicacion y cierto grado de
incapacidad para realizar las actividades habituales; el rango de movilidad de las
articulaciones disminuye, con lo que se observa atrofia muscular secundaria a la falta de
uso del miembro afectado. Es comdn que estos sintomas empiecen varios meses antes de
que se haga el diagndstico; los autores han podido observar que, mientras mas corto es el
tiempo de aparicion de los primeros signos y sintomas (de dos semanas a un mes), es mas

rapido y agresivo el crecimiento tumoral.
Diagnostico

Antes de establecer el diagnostico de osteosarcoma deben realizarse diversas pruebas y
procedimientos. La evaluacion inicial comprende los siguientes aspectos: Historia clinica
completa Donde se remarca la presencia de dolor y aumento de volumen en el sitio del

tumor primario™?
Examen fisico

Donde puede palparse una masa de tejido blando en el sitio del tumor primario. Exdmenes
de laboratorio Los principales estudios de laboratorio comprenden la biometria hematica,
velocidad de sedimentacion globular, pruebas de funcién hepéatica y renal, quimica
sanguinea con calcio y fosforo; fosfatasa alcalina y &cida, proteina C reactiva, factor

reumatoide y antiestreptolisinas. Se reporta que sélo la fosfatasa alcalina y la
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deshidrogenasa lactica tienen valor prondstico; los autores han observado que cuando estos
valores son superiores de 900 se asocia un desenlace fatal (muerte) a corto plazo.

Exdmenes especiales

En las radiografias simples puede apreciarse que la localizacion de la lesion, el tipo de
reaccion periosteal, los margenes y los cambios en el tejido blando, ayudan a identificar el
tipo de tumor y a predecir su agresividad. Por su naturaleza, las lesiones de osteosarcoma
pueden ser liticas, escleréticas 0 ambas. En estos tipos de tumores, las radiografias revelan
destruccion permeable del hueso, zonas de transicion pobremente definidas y la respuesta
endosteal. El uso de radiografias usualmente incluye la tomografia computarizada o las
imagenes de resonancia magnética para evaluar la extension del tumor, para los malignos,

ya que considerando un equipo multidisciplinario se abarcan diferentes areas: Oncologia.
Procedimiento para el diagnostico del osteosarcoma con el uso de la aguja gruesa.

La biopsia incisional abierta diagnostica, se debe hacer en un sitio que no comprometa un
eventual procedimiento de salvamento (contaminacion tisular o complicaciones
inflamatorias), por lo que es deseable que sea realizada por el mismo cirujano; en ocasiones
una biopsia por tru-cut puede ser suficiente para el diagnéstico, aunque hay casos dificiles
en los que se debe recurrir a una biopsia abierta. La técnica de biopsia ideal en el
osteosarcoma es la puncion con trefina 6sea bajo control radioscopico o el empleo de la tru-
cut. Teniendo en cuenta las localizaciones habituales de esta neoplasia, Metafisis del fémur
distal o de la tibia proximal y Metafisis, esta técnica se puede efectuar en la mayoria de los

casos, siendo excepcional la necesidad de practicar una biopsia abierta®

Para realizar la técnica de la tru-cut primero debe seleccionarse el calibre y la longitud de la
aguja a emplear, existen diversas presentaciones que se adaptan a lesiones muy
superficiales como mama Yy tiroides asi como a tumores profundos localizados en rifién o
higado, la seleccion de la longitud adecuada permitira ejecutar el procedimiento con
absoluta seguridad, hay diversos tamafios y didmetros de longitud el cual permite extraer
un cilindro de tejido tumoral conformado no sélo por sus células sino también por los
elementos de soporte, tejido conectivo, vasos linfaticos y microcapilares. La ventaja de esta

técnica de biopsia estriba en que se conserva la arquitectura del tejido lo cual permite
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establecer con mayor precision el potencial de malignidad e invasion de una lesion tumoral.
Una vez que se ha seleccionado la aguja puede elegirse la forma que se realizara bien sea
de forma automéitica o semiautomatica, este detalle técnico es importante para la

comodidad del operador pero no influye de manera alguna en el resultado de la biopsia.

El tipo de intervencion para el paciente depende del tipo de tumor, su localizacién y la
extension de la enfermedad; aunque la extirpacion del tumor primario generalmente se da
después del tratamiento con quimioterapia neoadyuvante. Hasta la década de los 70 el
tratamiento quirdrgico consistia en la amputacion arriba de la rodilla o la desarticulacion;
sin embargo, gracias a los avances en los esquemas quimioterapéuticos, las nuevas técnicas
quirdrgicas y la ingenieria biomédica, actualmente el tratamiento estdndar es la
preservacion de la extremidad. La eleccion del tipo de cirugia (amputacion versus
reseccion/ reconstruccion) depende de la edad del paciente, la localizacion del tumor, del

compromiso de las estructuras.®

Ventajas de la biopsia por puncion de aguja gruesa tru-cut con respecto a otros

estudios.

Se realiza mediante la obtencion de biopsia con pistolas automaticas, que reduce las

molestias en el paciente.
Se proyecta atravesando la lesion y saliendo de ella con la muestra muy rapidamente.

Permite extraer un cilindro de tejido tumoral conformado no s6lo por sus células sino

también por los elementos de soporte, tejido conectivo, vasos linfaticos y microcapilares.

Conserva la arquitectura del tejido lo cual permite establecer con mayor precision el

potencial de malignidad e invasion de una lesién tumoral.

Las Agujas de Trucut tienden a ser de grueso calibre con lo cual se obtiene una muestra
sustancial que permite al patdlogo identificar maltiples caracteristicas tanto celulares como

estructurales ayudando asi a realizar diagndsticos mucho mas precisos que la PAAF.

13



CONCLUSION

Una vez realizado el estudio documental y cubiertos los objetivos planteados en el cual se
analizaron los aspectos concernientes al osteosarcoma la cual es una enfermedad grave y
fatal de los huesos en los que los pacientes moririan por un diagnostico tardio, por lo
general afecta el grupo de edad méas joven, con un rapido desarrollo durante la
adolescencia. Clinicamente, se manifiesta poco a poco sobre todo en el area de la
articulacion. Su diagnostico se basa principalmente en los hallazgos clinicos de tumores en
alguna de las extremidades, el estudio del osteosarcoma juega un papel esencial en el
diagndstico del cirujano ya que la técnica por puncién de la aguja gruesa tru-cut ayuda a
obtener un diagndstico definitivo.

En conclusidn, el osteosarcoma se define como un tumor maligno primario donde las tasas
de supervivencia de los pacientes que lo padecen son mucho mas bajos en la afliccion de la
médula en comparacion con los pacientes de extremidades no metastasicos, con una
supervivencia global a los 5 afos para alcanzar el 30%. En la actualidad con el desarrollo
de equipos portatiles de ultrasonido y el entrenamiento de mas y mas personal
practicamente todas las biopsias por aguja gruesa son ecoguiadas lo cual permite obtener
muestras significativas de las regiones que mas interesa evaluar en la tumoracion; en
algunos casos la puncion por tru-cut puede ser guiada por Tomografia Computarizada, en
todos los casos se busca obtener de dos a cinco cilindros de tejido que sean representativos
de la lesion y permitan un diagndstico anatomopatoldgico certero que ayude al cirujano a

decidir la mejor conducta terapéutica para el paciente.

Cuando el Tru-cut se realiza en lesiones superficiales el procedimiento se realiza bajo
anestesia local y de manera ambulatoria, en general la tasa de complicaciones es muy baja y
los pacientes pueden integrarse a sus actividades en un plazo maximo de 24 horas, la
biopsia por tru-cut es sin duda alguna un procedimiento Gtil y seguro que asegura un

diagndstico preoperatorio preciso de las lesiones tumorales.
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