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Resumen

Los tumores éseos en pediatria son un grupo heterogéneo de lesiones neopldsicas primarias del
hueso que aparecen en nifios y adolescentes, originadas en tejido 6seo, cartilaginoso o estromal, y
que pueden ser benignas o malignas segun su comportamiento biolégico, capacidad de crecimiento
local, destruccién ésea y potencial metastasico. El diagndstico temprano requiere radiografia inicial,
resonancia magnética para estadificacidon local, tomografia de térax para metdstasis y biopsia
planificada en centros especializados. El objetivo principal es revisar la evidencia disponible sobre los
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tumores 6seos en pediatria, incluyendo su clasificacién, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
abordaje diagnoéstico y repercusion pronoéstica, con el fin de identificar los elementos que favorecen
un diagnéstico temprano y un manejo oportuno. Entre junio 2025 y enero del 2026 realizamos una
busqueda bibliografica sobre los tumores 6seos en pediatria, las claves para el diagndstico temprano
y su impacto en el pronéstico. La bisqueda se efectud en las bases de datos PubMed, Scopus y Web
of Science. Los tumores dseos en pediatria requieren alta sospecha clinica, ya que sus
manifestaciones iniciales suelen ser inespecificas y pueden retrasar el diagndstico. La identificacién
temprana y el abordaje especializado mejoran el pronéstico oncoldgico, funcional y la calidad de vida
del paciente.

Palabras clave: neoplasias 6seas, diagndstico precoz, prondstico, tasa de supervivencia

Abstract

Bone tumors in pediatrics (TOP) are a heterogeneous group of primary neoplastic lesions of bone that
occur in children and adolescents. These tumors originate in bone, cartilage, or stromal tissue and can
be benign or malignant depending on their biological behavior, local growth capacity, bone destruction,
and metastatic potential. Early diagnosis requires initial radiography, magnetic resonance imaging for
local staging, chest computed tomography for metastasis, and planned biopsy at specialized centers.
The main objective of this study is to review the available evidence on bone tumors in pediatrics,
including their classification, risk factors, clinical manifestations, diagnostic approach, and prognostic
impact, in order to identify the elements that promote early diagnosis and timely management.
Between June 2025 and January 2026, we conducted a literature search on bone tumors in pediatrics,
the keys to early diagnosis, and their impact on prognosis. The search was conducted in the PubMed,
Scopus, and Web of Science databases. Bone tumors in pediatrics require a high index of clinical
suspicion, as their initial manifestations are often nonspecific and can delay diagnosis. Early
identification and specialized management improve the oncological and functional prognosis, as well
as the patient's quality of life.

Keywords: bone neoplasms, early diagnosis, prognosis, survival rate
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INTRODUCCION

La oncologia ortopédica pediatrica enfrenta un problema clinico frecuente: los tumores éseos en nifios
y adolescentes, los cuales suelen iniciar con manifestaciones comunes (dolor localizado, cojera,
disminucién del rendimiento deportivo, molestia periarticular, entre otros) que imitan entidades
benignas y retrasan la sospecha diagnostica. La evidencia reciente muestra que los nifios y jévenes
con tumores 6seos experimentan intervalos prediagnésticos prolongados en comparacion con otros
canceres pediatricos, lo que puede traducirse en mayor morbilidad (fracturas patoldgicas, dolor severo,
limitacién funcional), tratamientos mas complejos y, en contextos de sarcomas 6seos, peor perfil
pronostico cuando existe enfermedad metastasica evidente al debut. Una revisidon sistematica
contemporanea enfocada en la presentacion clinica de tumores éseos en poblacion pediatrica destaca
precisamente la persistencia de intervalos diagndsticos largos y la necesidad de intervenciones para
acelerar el diagnostico, subrayando ademas la limitada disponibilidad de datos modernos de alta
calidad sobre sintomatologia (Lacobellis, 2024).

En términos epidemioldgicos, aunque la mayoria de lesiones 6seas en edad pediatrica son benignas,
el grupo con mayor impacto por agresividad y riesgo vital corresponde a los sarcomas 04seos,
principalmente osteosarcoma y sarcoma de Ewing. Su relevancia clinica radica en tres hechos: 1) Se
concentran en etapas de crecimiento acelerado (preadolescencia y adolescencia), 2) Pueden debutar
con sintomas que no siempre generan alarma en atencién primaria, y 3) La supervivencia y la funcion
a largo plazo dependen de una secuencia diagndstica-terapéutica correcta, coordinada y sin demoras
evitables. En este marco, guias de alta evidencia y consenso internacional recientes mantienen como
estandar que el abordaje inicial ante sospecha de sarcoma 6seo debe incluir evaluacion por equipos
multidisciplinarios, con protocolos definidos de imagen, estadificacion y biopsia planificada, para no
comprometer margenes quirdrgicos ni opciones de preservacion de extremidad (Biermann, 2025).

El diagndstico temprano no solo significa “diagnosticar antes”, sino “diagnosticar bien desde el inicio”.
La radiografia simple sigue siendo la puerta de entrada mds costo-efectiva y determinante para
sospechar agresividad (patron litico permeativo, destruccion cortical, reaccion peridstica agresiva,
masa de partes blandas). Sin embargo, la evidencia y recomendaciones actuales enfatizan que, una
vez sospechada una lesién agresiva, la resonancia magnética (RM) es esencial para la estadificacion
local (extension intramedular, partes blandas, relacién con paquetes neurovasculares, articulacion y
compartimentos), mientras que la tomografia (CT) de térax continda siendo el estandar para detectar
metastasis pulmonares en sarcomas Oseos. Ademas, las estrategias contempordneas de
estadificaciéon incorporan con mayor frecuencia imagenes de cuerpo completo (por ejemplo,
Tomografia por Emisién de Positrones y la Tomografia Computarizada (PET/CT) o RM de cuerpo
completo segun disponibilidad y protocolo), dado que complementan la detecciéon de diseminacion
Osea o extradsea y mejoran la estratificacion de riesgo (Fritz, 2024).

Un punto critico que la evidencia reciente remarca con fuerza es la biopsia. En tumores 6seos
pediatricos sospechosos de malignidad, el trayecto de biopsia y el tipo de muestra no son detalles
técnicos menores: influyen directamente en la posibilidad de resecciéon adecuada y en el riesgo de
“contaminacion” de compartimentos. Por ello, los documentos de consenso y revisiones técnicas
actuales recomiendan que la biopsia se planifique como parte del tratamiento, idealmente en centros
con experiencia en sarcomas, y que el procedimiento asegure material suficiente para histopatologia,
inmunohistoquimica y analisis moleculares (particularmente relevante en sarcoma de Ewing y
entidades similares), evitando procedimientos no planificados que puedan limitar cirugia conservadora
o aumentar la morbilidad (Z6lIner, 2021).
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METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa entre junio de 2025 y enero de 2026, con el objetivo de
analizar la evidencia cientifica reciente sobre los tumores éseos en pediatria, las claves para el
diagndstico temprano y su impacto en el prondstico. La busqueda se efectud en las bases de datos
PubMed, Scopus y Web of Science. Se utilizaron términos MeSH y palabras clave libres en espafiol e

" ou

inglés, entre ellas: “Bone Neoplasms”, “Child”, “Adolescent”, “Early Diagnosis”, “Diagnostic Imaging”,
“Biopsy”, “Prognosis”, “Survival Rate”, “Osteosarcoma” y “Ewing Sarcoma”, ademdas de combinaciones
como pediatric bone tumors, diagnostic delay y functional outcome, empleando operadores booleanos

AND y OR.

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, revisiones narrativas, estudios
prospectivos, retrospectivos y series clinicas recientes, publicados en inglés, con prioridad para
estudios de los ultimos 5 afios y con niveles de evidencia I-1ll. Los criterios de inclusién consideraron
investigaciones en pacientes pediatricos y adolescentes con tumores 6seos benignos o malignos, que
abordaran aspectos de epidemiologia, presentacién clinica, métodos diagndsticos, retraso
diagndstico, prondstico oncoldgico o funcional. Se excluyen publicaciones duplicadas, reportes de
caso aislados, estudios centrados exclusivamente en poblacién adulta, articulos sin acceso a texto
completo y trabajos con escasa relacién con el objetivo de la revision. La seleccion de los estudios se
realiz6 mediante revisién de titulos y resimenes, seguida de lectura completa de los textos
potencialmente elegibles.

Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, tipo tumoral, localizacion anatémica, sintomas clinicos
iniciales, métodos diagndsticos empleados, intervalo hasta el diagndstico, presencia de metastasis,
evolucion clinica y pronostico funcional. La informacién fue sintetizada de forma descriptiva y
comparativa, priorizando la evidencia mas actual, relevante y metodoldgicamente solida.

DESARROLLO
Tumores 6seos en pediatria (TOP)

Los TOP son un grupo heterogéneo de lesiones neopldsicas primarias del hueso que aparecen en nifios
y adolescentes, originadas en tejido dseo, cartilaginoso o estromal, y que pueden ser benignas o
malignas segun su comportamiento biolégico, capacidad de crecimiento local, destruccién ésea y
potencial metastasico. En este grupo, las formas malignas mas relevantes son el osteosarcoma y el
sarcoma de Ewing, mientras que las benignas son mucho mds frecuentes en la practica pediatrica.
Desde el punto de vista clinico, se consideran entidades de especial importancia porque pueden
presentarse con sintomas inicialmente inespecificos, como dolor éseo persistente, aumento de
volumen o limitacion funcional, lo que puede retrasar su identificacion temprana (Salom, 2021).

Los tumores 6seos benignos son mucho mas frecuentes que los malignos. En una cohorte pediatrica
reciente de tumores 6seos, las lesiones benignas representaron la gran mayoria de los casos; dentro
de ellas, los tipos mas comunes fueron el osteocondroma (41%) y los quistes 6seos (31%), seguidos
por fibroma no osificante, encondroma, displasia fibrosa y condroblastoma. Ademas, estudios de
prevalencia radiografica en poblacion pediatrica asintomatica sugieren que algunas lesiones benignas
incidentales pueden observarse con relativa frecuencia, destacando el fiboroma no osificante, el
osteocondroma y otras lesiones benignas del desarrollo (Hosseini, 2025).

Los tumores dseos malignos representan aproximadamente 3%—4% de los canceres infantiles, y su
incidencia global en menores de 15 afios se sitla alrededor de 5.5 por millén; dentro de ellos, el
osteosarcoma (mas frecuente) y el sarcoma de Ewing son los subtipos predominantes. El
osteosarcoma se sitlia en torno a 4.4 por millén en poblacién pediatrica/adolescente, con predominio
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en la segunda década de la vida y mayor frecuencia durante los periodos de crecimiento acelerado. El
sarcoma de Ewing es el segundo tumor dseo maligno mas frecuente, con una incidencia aproximada
de 2.5 a 3 por millén en nifios y adolescentes (Lacobellis, 2024).

En términos practicos, esto significa que en nifios y adolescentes la mayoria de las lesiones 6seas
seran benignas, pero el clinico debe mantener un alto indice de sospecha porque los tumores malignos,
aunque raros, suelen debutar en edades escolares y adolescentes, y su diagndstico temprano influye
directamente en el pronéstico (Papakonstantinou, 2024).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para TOP no son uniformes para todas las lesiones, porque los tumores
benignos y los malignos tienen comportamientos biologicos distintos. En términos generales, los
tumores benignos, tiene como principal factor de riesgo la presencia de sindromes hereditarios
especificos, como la osteocondromatosis multiple hereditaria, la encondromatosis de Ollier y el
sindrome de Maffucci. El osteocondroma, es el tumor éseo benigno mas frecuente y puede aparecer
como lesidn solitaria o en el contexto de osteocondromatosis multiple hereditaria. Esta ultima es una
enfermedad genética que aumenta la carga de lesiones y el riesgo de transformacion maligna a
condrosarcoma en la vida posterior. Para los encondromas muiltiples, los factores de riesgo mejor
establecidos son los sindromes de Ollier y Maffucci. Un resumen reciente sobre sindromes de
predisposicion al cancer en la infancia indica que estas encondromatosis pueden asociarse con un
riesgo de malignizacion de hasta alrededor de 50% a lo largo de la vida, especialmente hacia
condrosarcoma (Salom, 2021).

Los tumores dseos malignos, los factores de riesgo mejor establecidos incluyen predisposicion
genética, radiacion previa (especialmente en pacientes que recibieron tratamiento oncolégico previo)
y, en el caso del osteosarcoma, la relacion con el periodo de crecimiento acelerado de la adolescencia,
ademas, existen asociaciones claras con retinoblastoma hereditario por alteraciones de RB1, sindrome
de Li-Fraumeni por variantes germinales en TP53, sindromes de inestabilidad gendmica como
Rothmund-Thomson, Werner y Bloom (Salmon, 2025).

En sarcoma de Ewing, los factores de riesgo son menos claros que en osteosarcoma. La evidencia
disponible indica que no existe un sindrome hereditario fuerte o cldsico comparable a RB1 o TP53. Los
factores epidemiolégicos mas consistentes son la edad pediatrica/adolescente, el sexo masculinoy la
mayor frecuencia en poblacién blanca, mientras que su aparicion es mucho menos comun en
poblacién de ascendencia africana o asiatica (Salmon, 2025).

Diagndstico

Para llegar al diagnéstico, el enfoque con mejor evidencia actual es clinico-radiolégico y escalonado,
con tres ideas clave: sospechar temprano, hacer una radiografia inicial sin demora y, si hay datos de
agresividad, completar estadificaciéon y biopsia en un centro especializado. Las revisiones y guias
recientes coinciden en que el retraso diagndstico sigue siendo frecuente y que la derivacién temprana
a equipos con experiencia mejora la calidad de la biopsia, la planificacién quirdrgica y las opciones de
preservacion de extremidad (Alston, 2025).

Primer paso, la sospecha clinica, Debe pensarse en tumor 6seo cuando un nifio o adolescente presenta
dolor 6seo localizado y persistente, dolor progresivo, dolor nocturno repetitivo, aumento de volumen,
cojera persistente, limitacion funcional o fractura con trauma minimo (fig. 1). Una revision sistematica
de 2025 mostré que el dolor y la tumefaccidn son los sintomas mads frecuentes, y que el intervalo
diagnéstico sigue siendo prolongado, especialmente en sarcoma de Ewing (Ciechanowicz, 2025).
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Figura 1

Imagen clinica de antebrazo con fijacion externa

Se observa un segmento distal de miembro superior con marcado aumento de volumen de partes
blandas, lesion tumoral exofitica de aspecto violaceo-hemorragico en la regiéon dorsal/radial del
antebrazo distal, asociada a cambios cutaneos locales con areas de sufrimiento de piel, zonas
negruzcas compatibles con necrosis superficial y presencia de suturas quirdrgicas

Segundo paso, solicitar la radiografia simple del segmento afectado, que sigue siendo la prueba inicial
mads importante (fig. 2). Esta permite distinguir lesiones probablemente benignas de lesiones
potencialmente agresivas. Los hallazgos que aumentan la sospecha de malignidad o agresividad
incluyen margenes mal definidos, patrén litico permeativo, destruccidn cortical, reaccion peridstica
agresiva y masa de partes blandas (Gerrand, 2025).

Tercer paso, si la clinica o la radiografia hacen sospechar una lesién agresiva, solicitar una RM del
compartimento completo (fig. 3). es el estandar para la estadificacion local porque define la extension
intramedular, el compromiso de partes blandas, la relacién con articulacién y paquete neurovascular, y
ayuda a planificar tanto la cirugia como la biopsia. Las guias contemporaneas de osteosarcoma y
sarcoma de Ewing enfatizan que la RM debe hacerse antes de la biopsia siempre que sea posible, para
no alterar la interpretacion anatémica ni la planificacion del trayecto de la biopsia (Gerrand, 2025).

Cuarto paso, es la estadificacidn sistémica, sobre todo cuando se sospecha un sarcoma 6seo. En la
practica actual, esto incluye de forma estandar la TC de térax, porque el pulmén es el sitio metastasico
mas frecuente, especialmente en osteosarcoma y Ewing. Ademas, las revisiones recientes de
estadificacion pediatrica muestran que la RM de cuerpo completo con difusiéon y/o los estudios
metabdlicos como PET/CT pueden aportar informacidén adicional para detectar enfermedad ésea o
extradsea, segun disponibilidad y protocolo del centro (Gerrand, 2025).
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Figura 2

Radiografias anteroposterior y lateral de mufeca derecha (femenina 5 afos con diagndstico de
osteosarcoma en antebrazo derecho)

Se identifica en el radio distal una lesidon 6sea metafisaria — diafisaria expansiva, de aspecto
predominantemente litico y heterogéneo, con patréon geografico multiloculado y presencia de
trabeculacion interna gruesa, mdas adelgazamiento cortical y discreta expansion de la cortical

Figura 3

Resonancia magnética nuclear simple de antebrazo derecho (femenina 6 afios con diagndstico de
osteosarcoma en antebrazo derecho)

Nota: A. Corte coronal. B y C corte axial. En estos cortes se identifica una lesiéon expansiva de
comportamiento agresivo localizada en el radio distal, con predominio metafisodiafisario, de sefial
heterogénea y reemplazo difuso de la médula ésea normal en el segmento comprometido. La lesién
presenta amplia extensién intramedular, con ensanchamiento del contorno éseo y
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adelgazamiento/irregularidad cortical, sugiriendo fendmeno de destruccién y expansién tumoral.
Ademas, existe extension extradsea hacia partes blandas adyacentes, con formacién de una masa de
partes blandas asociada, de contornos irregulares, que rodea parcialmente el segmento distal del radio.
La lesion muestra una arquitectura interna heterogénea, compatible con areas de matriz tumoral y
probable necrosis o mineralizacién variable.

Quinto paso, y uno de los mas importantes, es la biopsia planificada. La mejor evidencia reciente no
recomienda biopsiar “de cualquier manera” ni en cualquier centro cuando se sospecha osteosarcoma
o Ewing. El consenso del Children’s Oncology Group de 2024 sefiala que la biopsia debe planificarse
por el equipo que posteriormente tratard al paciente, porque un trayecto mal elegido puede
“contaminar” compartimentos y comprometer la posibilidad de reseccion con margenes adecuados o
de salvamento de extremidad. También recalca que hoy la muestra debe ser suficiente no solo para
histologia, sino para inmunohistoquimica y estudios moleculares (Gerrand, 2025).

En la practica, la biopsia con aguja gruesa (core needle biopsy) suele ser una opcion preferida cuando
es técnicamente adecuada, porque ofrece buen rendimiento diagnéstico con menor morbilidad que
una biopsia abierta, siempre que se haga con planificacién correcta. Las guias del Reino Unido de 2025
para sarcomas 6seos indican que el diagndstico debe confirmarse integrando clinica, laboratorio e
imagen en un comité multidisciplinario de tumores 6seos, y que la muestra debe ser evaluada por un
patélogo acreditado en tumores éseos. Los laboratorios no diagnostican por si solos un tumor éseo,
pero pueden apoyar el contexto y el diagndstico diferencial (Algoritmo. 1). En osteosarcoma y Ewing
puede haber elevacion de fosfatasa alcalina o LDH, aunque estos marcadores no son especificos.
También son utiles para diferenciar de infecciones, enfermedades inflamatorias o hematoldgicas. La
evidencia actual considera a los laboratorios como un complemento, no como una herramienta
principal para confirmar o excluir un tumor éseo (Fernandez, 2024).

Un punto critico del diagndstico es el diagndstico diferencial. Los tumores 6seos pediatricos se
confunden con frecuencia con traumatismos menores, osteomielitis, dolor por sobreuso, fracturas de
estrés o lesiones benignas del crecimiento. La revision sistematica de 2025 sobre presentacion clinica
enfatiza que el retraso diagndstico sigue siendo un problema importante justamente porque los
sintomas iniciales son inespecificos. Por eso, la falta de mejoria, la progresiéon del dolor o una
radiografia agresiva obligan a cambiar rapidamente el enfoque y no perpetuar tratamientos empiricos
(Ciechanowicz, 2025).
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Figura 3

Algoritmo diagndstico para la evaluacién de tumores dseos en pediatria

PACIENTE PEDIATRICO CON: dolor seo persistente / dolor progresivo o nocturno / masa o
aumento de volumen / cojera persistente / limitacion funcional / fractura con trauma minimo

A

[ HISTORIA CLINICA + EXAMEN FISICO DIRIGIDO ]

v

{ SOSPECHA CLINICA DE LESION OSEA ]

v

[ RADIOGRAFIA SIMPLE DEL SEGMENTO AFECTADO (2 proyecciones) ]

v v

LESION CON APARIENCIA BENIGNA (bordes bien LESION SOSPECHOSA/ AGRESIVA o clinica altamente
definidos, sin masa, clinica no alarmante) sugestiva aunque la radiografia no sea concluyente
[ CORRELACIONARCON LA CLiNICA ] { DERIVACION A CENTRO ESPECIALIZADO }
A ] ¥
SEGUIMIENTO / REFERENCIAELECTIVAsegln el tipo RESONANCIA MAGNETICA (RM) del hueso/segmento
de lesion completo
A 2 ¥
Reevaluar si hay progresion o discordancia clinico- ESTADIFICACION LOCAL: extensién intramedular,
radiolégica partes blandas, articulacion, paquete neurovascular
ESTADIFICACION SISTEMICA S| SOSPECHA DE h
SARCOMA
* TCde térax
* +PET/CT 0o RM de cuerpo completo
[ DISCUSION MULTIDISCIPLINARIA J

l

BIOPSIAPLANIFICADA EN CENTRO ESPECIALIZADO
* Trayecto resecable

* Muestra para histologia

* Inmunohistoquimica

* Estudios moleculares

l

[ DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO J

l I

{ LESION BENIGNA / INTERMEDIA ] [ TUMOR MALIGNO ]

y v

[ SEGUIMIENTO O TRATAMIENTO LOCAL ] TRATAMIENTO MULTIMODAL segtin
protocolo oncoldgico

Fuente: elaboracion propia.
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Clasificacion

Los TOP constituyen un grupo heterogéneo de lesiones primarias del hueso que abarcan desde
entidades benignas, frecuentes y a menudo incidentales, hasta neoplasias malignas poco comunes,
pero de elevada agresividad biolégica, como el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing (Tabla 1). Desde
el punto de vista clinico, su importancia radica en que comparten presentaciones iniciales inespecificas
(principalmente dolor éseo, aumento de volumen y limitacién funcional), lo que puede retrasar su
reconocimiento y dificultar la diferenciacién temprana entre lesiones benignas, procesos infecciosos
y tumores malignos. La evidencia reciente muestra que el retraso diagnéstico continda siendo un
problema relevante en la poblacion pediatrica y adolescente, especialmente en los sarcomas &seos,
por lo que la clasificacion adecuada y la sospecha clinica temprana son pilares del abordaje inicial (Liu,
2025).

En términos generales, los tumores éseos pediatricos pueden clasificarse en benignos y malignos
segun su comportamiento bioldgico. Los tumores benignos son mucho mas frecuentes y se
caracterizan por un crecimiento mas lento, ausencia de potencial metastasico y, en muchos casos,
hallazgo incidental en estudios radiograficos. Dentro de este grupo destacan el osteocondroma, el
fiboroma no osificante, el quiste éseo simple, el quiste éseo aneurismatico, el encondroma, el
condroblastoma y el osteoma osteoide. Aunque benignos, algunos pueden ser localmente agresivos,
producir dolor, deformidad o fracturas patoldgicas, e incluso requerir tratamiento quirdrgico. Por su
parte, los tumores malignos son menos frecuentes, pero tienen un impacto pronéstico muy superior;
en pediatria, los mas relevantes son el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing, que concentran la mayor
parte de los sarcomas 6seos de la infancia y adolescencia y requieren un enfoque diagndstico y
terapéutico multidisciplinario (Gerrand, 2025) (Cederberg, 2024).

Ademas de la divisién benigno-maligno, existe una clasificacién anatomopatoldgica basada en el tejido
predominante de origen, que resulta Gtil para comprender la diversidad de estas lesiones. Asi, los
tumores pueden clasificarse como formadores de hueso, formadores de cartilago,
fibrosos/fibrohistiocitarios, quisticos, y tumores de células pequefas redondas, entre otros. Bajo esta
I6gica, el osteoma osteoide y el osteosarcoma pertenecen al grupo de tumores formadores de hueso;
el osteocondroma, el encondroma y el condroblastoma al grupo cartilaginoso; el fibroma no osificante
al grupo fibroso; y el quiste éseo simple y el quiste éseo aneurismatico al grupo de lesiones quisticas
o pseudotumorales. El sarcoma de Ewing, por su parte, se engloba dentro de los tumores malignos de
células pequefias redondas. Esta clasificacién no solo tiene valor académico, sino también practico,
ya que muchos tumores presentan patrones anatomicos y radioldgicos caracteristicos segun su origen
histolégico (Ewijk, 2023).

Tabla 1

Tumores dseos benignos y malignos en pediatria

Tumores 6seos benignos
Tumor Caracteristicas Epidemiologia Edad mas Huesos mas
frecuente afectados
Osteocondroma | Tumor éseo Representa entre el Predomina en Metéfisis de

benigno mas 20-50% de los tumores | nifios mayores | huesos largos,
frecuente; 0seos benignos; en una | y adolescentes; | especialmente
exostosis cohorte pediatrica en una serie fémur distal, tibia
cartilaginosa, reciente fue el benigno | reciente mostré | proximaly
usualmente mas frecuente (41% de | picos de hdmero proximal
metafisaria, de los benignos). presentacion (Alston, 2025).
crecimiento alrededor de
lento; muchas

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, abril, 2026, Volumen VII, NUmero 2 p 213.



REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

veces
asintomatico o
hallazgo
incidental; puede
producir dolor
mecanico,
deformidad o
compresion
local.

los 14y 17
afos.

Fibroma no
osificante (NOF)

Lesidn fibrosa
metafisaria,
generalmente
asintomatica,
bien delimitada;
suele descubrirse
incidentalmente;
puede
predisponer a
fractura si es
grande.

Muy frecuente en Rx
pediatricas; una
revision reciente
reporta prevalencia
radiografica de 30—
40%.

Principalmente
en nifios y
adolescentes
en crecimiento.

Metéfisis de
huesos largos,
sobre todo fémur
y tibia,
tipicamente
alrededor de la
rodilla (Alston,
2025).

Quiste 6seo
simple
(unicameral)

Lesion quistica
central,
habitualmente
metafisaria, a
menudo en
humero proximal
o fémur; puede

Representan alrededor
de 31% de los
benignos.

Mds comun en
escolares y
adolescentes
tempranos; en
una serie
reciente fueron
mas frecuentes

Humero proximal
y fémur proximal;
también puede
verse en
calcaneo
(Farmer, 2025).

debutar por entre 13-15
fractura afios.
patoldgica.

Quiste dseo Lesion expansiva, | Menos frecuente que Mas frecuente | Metéfisis de

aneurismatico litica, osteocondromay en nifios huesos largos

(QOA / ABC) multiloculada, quiste simple; en series | mayores 'y (como fémury
que puede crecer | pediatricas recientes adolescentes; tibia) y también
rapido, causar aparece como uno de en la cohorte en columna
dolor, deformidad | los benignos reciente mostro | (Alston, 2025).
y fractura; relevantes. incremento
aunque benigno, progresivo con
puede ser la edad
localmente pediatrica.
agresivo.

Encondroma Tumor En poblacién pediatrica | Suele Huesos de la
cartilaginoso sana, la prevalencia detectarse en mano
intramedular radiogréfica es de nifios mayores | (metacarpianosy
benigno; en aproximadamente 1.8% | y adolescentes. | falanges); puede
pediatria suele en estudios de imagen. afectar huesos
ser menos largos y planos
frecuente que (Alston, 2025).
osteocondroma;
muchas veces
incidental.

Condroblastoma | Tumor benigno Es poco frecuente, pero | Tipico de Epifisis de
epifisario, relevante por su adolescentes huesos largos,
doloroso, localizacién epifisariay | con esqueleto especialmente

relacionado con
fisis abiertas;
puede

diagnéstico diferencial
con infeccion/lesion
articular.

inmaduro.

fémur distal, tibia
proximal y
hdmero proximal;
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acompaniarse de también cabeza
derrame articular femoral
y limitar el (Biermann,
movimiento. 2025).
Osteoma Lesion pequefia, | Tumor benigno Mas frecuente | Predomina en
osteoide dolorosa, con relativamente frecuente | en nifios huesos largos,
nidus en poblacién pediatrica | mayores 'y sobre todo fémur
caracteristico; y adolescente, aunque | adolescentes. y tibia; también
dolor menos comun que puede aparecer
frecuentemente osteocondroma. en columna
nocturno y con (Alston, 2025).
mejoria con
AINEs.
Tumores 6seos malignos
Tumor Caracteristicas Epidemiologia Edad mas Huesos mas
frecuente afectados
Osteosarcoma Tumor 6seo Incidencia aproximada | Pico en Principalmente
maligno primario | de 4.4 por millén/afio adolescencia, fémur distal, tibia
mas frecuente en | en poblacion especialmente | proximaly
pediatria, pediatrica/adolescente; | durante el hdmero proximal;
productor de es el tumor éseo crecimiento en conjunto,
osteoide tumoral, | maligno mas frecuente | acelerado; sobre todo
Curso agresivo, en niflos y tipico en alrededor de la
predileccién por adolescentes. segunda rodilla (Biermann,
metéfisis de década de la 2025).
huesos largos. vida.
Sarcoma de Tumor maligno Incidencia estimada de | Edad Diafisis de
Ewing de células 0.3 por 100,000/afio media/mediana | huesos largos
pequefias (=3 por millén/afio); es | alrededor de 15 | (fémur, tibiay
redondas; suele el segundo tumor éseo | afios; himero), ademas
ser doloroso, maligno mas frecuente | predomina en de pelvis, pared
puede en niflos y adolescentes. toracica/costillas
acompafarse de | adolescentes. y columna
fiebre y simular (Fernandez,
osteomielitis; 2024).
frecuente en
diafisis/metafisis
y pelvis.

Fuente: elaboracion propia.

En conjunto, esta distribucién muestra que en pediatria los tumores 6seos benignos son mucho mas
frecuentes que los malignos, siendo el osteocondroma la lesién benigna mas comuny el osteosarcoma
el maligno mas frecuente. La localizacidon anatémica constituye un elemento diagndstico de gran
utilidad en los tumores 0seos pediatricos, ya que muchas lesiones muestran una predileccion
topografica caracteristica que, integrada con la edad del paciente y la imagen radioldgica, orienta de
forma importante el diagndstico diferencial.

Impacto prondéstico

El impacto prondstico de los tumores dseos pediatricos depende en gran medida de su naturaleza
biolégica, del momento del diagnéstico y de la posibilidad de realizar un tratamiento multidisciplinario
adecuado. En términos generales, los tumores benignos suelen tener un prondstico excelente en
cuanto a supervivencia, ya que no metastatizan y en muchos casos pueden manejarse con observacion
o tratamiento local; sin embargo, algunos pueden ser localmente agresivos, producir deformidad,
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fractura patolégica o limitacién funcional, de modo que su impacto prondstico se relaciona mas con
secuelas ortopédicas y necesidad de cirugia que con mortalidad. En contraste, los tumores malignos,
especialmente el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing, tienen un impacto pronéstico mucho mayor
porque pueden metastatizar, requerir quimioterapia intensiva, cirugia compleja y, en algunos casos,
radioterapia, ademdas de comprometer de forma importante la funcién y la calidad de vida (Gerrand,
2025).

En los tumores benignos pediatricos, el prondstico suele ser favorable cuando el diagnéstico es
correcto y el seguimiento es apropiado. Lesiones como el osteocondroma, el fibroma no osificante o
el quiste 6seo simple tienen, en la mayoria de los casos, una evolucidon benigna, aunque pueden
ocasionar dolor, deformidad o fracturas, especialmente si son grandes o estan ubicadas en zonas de
carga. En estos tumores, el principal impacto pronéstico no radica en la supervivencia, sino en la
posibilidad de secuelas funcionales, recurrencia local o necesidad de procedimientos ortopédicos
repetidos. Esto es particularmente relevante en lesiones localmente agresivas como el quiste 6seo
aneurismatico o el condroblastoma, donde la recidiva local puede modificar el prondstico funcional y
la complejidad del tratamiento (Gerrand, 2025).

En los tumores malignos, el factor prondstico mas importante y consistentemente demostrado es la
presencia o ausencia de metdstasis al diagnostico. En osteosarcoma, las revisiones recientes y los
andlisis contemporaneos confirman que los pacientes con enfermedad localizada tienen una
supervivencia claramente superior a aquellos que debutan con metastasis, especialmente pulmonares.
De forma similar, en sarcoma de Ewing, la enfermedad localizada se asocia con una supervivencia muy
superior a la enfermedad metastdsica. Un estudio reciente en poblacion pediatrica con sarcoma de
Ewing reporté una supervivencia global a 5 afios de 84.7% en tumores localizados frente a 50.4% en
pacientes con metastasis al diagnostico, lo que refleja con claridad el peso prondstico del estadio
inicial (Wells, 2024).

Otro factor prondstico importante es el sitio anatémico del tumor. En osteosarcoma, los tumores
localizados en el esqueleto axial o en sitios de resecciéon compleja suelen tener peor prondstico que
los localizados en huesos largos apendiculares, en parte porque son mas dificiles de resecar con
margenes adecuados. En sarcoma de Ewing ocurre algo similar: los tumores pélvicos o axiales suelen
asociarse a peor pronostico que los localizados en extremidades, debido a mayor volumen tumoral,
diagndstico mas tardio y dificultades para lograr un control local éptimo. Revisiones recientes sobre
control local en Ewing subrayan que el sitio tumoral influye de manera directa en la posibilidad de
reseccion completa y, por tanto, en supervivencia y recurrencia (Jamshidi, 2025).

El tamafio o volumen tumoral al diagndstico también tiene un papel prondstico importante. Tumores
mas grandes suelen asociarse a mayor carga tumoral, mayor probabilidad de micrometastasis, cirugia
mas extensa y control local mas dificil. En analisis contempordneos de osteosarcoma y de Ewing, el
tamafio tumoral sigue apareciendo entre las variables asociadas a peor supervivencia. Este hallazgo
se relaciona estrechamente con el retraso diagndstico: mientras mas tiempo pasa antes del
diagndstico, mayor es la probabilidad de que el tumor crezca, infiltre partes blandas y complique la
reseccion (Tirtei, 2025).

La respuesta al tratamiento neoadyuvante, especialmente en osteosarcoma, es otro marcador
pronostico fundamental. Una buena necrosis tumoral después de la quimioterapia preoperatoria se
asocia con mejor supervivencia y menor riesgo de recaida, mientras que una respuesta histoldgica
pobre suele relacionarse con peor pronéstico. Aunque este factor se conoce desde antes, sigue siendo
respaldado por revisiones recientes y continta siendo un elemento clave de estratificacion prondstica
en la practica actual (Tang, 2025).
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El control local adecuado también tiene un impacto prondstico directo. En sarcoma de Ewing, la
evidencia reciente enfatiza que la cirugia con margenes negativos, cuando es factible sin una pérdida
funcional desproporcionada, ofrece un control local duradero, mientras que la radioterapia cumple un
papel esencial en tumores irresecables o con margenes comprometidos. En otras palabras, no solo
importa “tratar” el tumor, sino lograr un control local oncolégicamente adecuado, porque la persistencia
de enfermedad microscépica o la reseccién insuficiente aumentan el riesgo de recaida local y
empeoran la supervivencia (Jamshidi, 2025).

En ese contexto, el diagndstico temprano tiene impacto pronédstico, aunque no siempre se exprese
linealmente en todos los estudios de supervivencia. Las publicaciones recientes sefialan que reducir el
tiempo hasta el diagndstico no siempre se traduce de forma automatica en una mejora estadistica
uniforme de la supervivencia, porque intervienen multiples variables biolégicas; sin embargo, si influye
claramente en variables prondsticas intermedias de gran valor clinico, como el volumen tumoral, la
probabilidad de metdastasis detectables, la complejidad quirlrgica, la posibilidad de preservar la
extremidad y la morbilidad del tratamiento. Es decir, incluso cuando la supervivencia global no cambia
de forma simple en todas las series, el diagnéstico mas temprano mejora el escenario inicial del
paciente y reduce la carga terapéutica (Farmer, 2025).

Desde el punto de vista funcional, el pronéstico de los tumores éseos pediatricos no debe evaluarse
s6lo en términos de supervivencia. Tanto en tumores benignos agresivos como en sarcomas malignos,
la localizacién, el tipo de cirugia, la necesidad de reconstruccion, la discrepancia de longitud, la
afectacion de placas de crecimiento y la posibilidad de recaida condicionan la funcién futura del
miembroy la calidad de vida. En nifios y adolescentes, este aspecto es especialmente relevante porque
el tratamiento ocurre durante etapas criticas del crecimiento y del desarrollo fisico y psicosocial. Por
ello, el prondstico debe entenderse como una combinacion de supervivencia, control local,
preservacion funcional y calidad de vida a largo plazo (Gerrand, 2025).

DISCUSION

Los tumores 6seos en pediatria representan un desafio clinico relevante no por su frecuencia absoluta,
sino por la combinacion de tres elementos que complican su abordaje: su heterogeneidad bioldgica, la
inespecificidad de sus manifestaciones iniciales y el alto impacto prondstico que puede tener el retraso
diagnostico. En esta revisiéon se confirma que, aunque las lesiones benignas predominan claramente
en la poblacion pediatrica, los tumores malignos, en particular el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing,
concentran la mayor carga de morbilidad, complejidad terapéutica y riesgo de secuelas funcionales y
vitales.

Uno de los hallazgos mdas importantes que emerge del andlisis es que la frecuencia de tumores
benignos puede inducir una falsa sensacién de seguridad en la evaluacion inicial del dolor 6seo en
niflos y adolescentes. El predominio de osteocondroma, quistes éseos, fibroma no osificante y otras
lesiones benignas explica por qué muchas alteraciones dseas detectadas en la practica diaria no tienen
potencial metastdsico y, en numerosos casos, pueden manejarse con observacién o tratamiento local.
Sin embargo, esta realidad epidemiologica no debe conducir a una minimizacion del sintoma.
Precisamente porque el dolor musculoesquelético es tan comun en pediatria, el riesgo de atribuir de
manera automatica un cuadro inicial al traumatismo menor, sobreuso, crecimiento o infeccion es
elevado.

La literatura revisada también apoya de forma consistente que el retraso diagndstico sigue siendo uno
de los problemas centrales en los sarcomas 6seos pediatricos. Este retraso no parece deberse
Unicamente a fallas en la disponibilidad de estudios, sino a un problema mdas complejo de
reconocimiento clinico. Tanto el osteosarcoma como, de manera ain mas marcada, el sarcoma de
Ewing puede iniciar con sintomas vagos y poco especificos, lo que favorece multiples consultas
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previas, tratamientos empiricos y demoras en la solicitud de radiografias. Desde el punto de vista
clinico, esto tiene una consecuencia importante: el diagnostico temprano no depende tanto de pruebas
sofisticadas en el primer contacto, sino de la capacidad del evaluador para identificar banderas rojas
y justificar una radiografia simple oportuna. En este sentido, el algoritmo propuesto en el presente
trabajo cobra valor practico, ya que traslada la evidencia a una secuencia aplicable: sospecha clinica,
radiografia inicial, resonancia magnética si existe agresividad y derivacion a centros especializados.

Otro aspecto relevante de esta revision es que demuestra que la radiografia simple conserva un papel
insustituible como herramienta diagnéstica inicial, que sigue siendo el primer punto de inflexién entre
una lesion probablemente benigna y una lesién potencialmente agresiva. Hallazgos como destruccion
cortical, patrén litico permeativo, reaccion periostica agresiva o masa de partes blandas no solo
aumentan la sospecha de malignidad, sino que modifican inmediatamente la conducta diagndstica. La
resonancia magnética, por su parte, no sustituye la radiografia, sino que la complementa y profundiza,
ya que permite la estadificacion local y la planificacién quirdrgica y de la biopsia. Este punto es
especialmente importante porque refuerza la idea de que el diagnéstico de tumores 6seos no es un
evento aislado, sino un proceso escalonado, donde cada estudio cumple una funcién especifica. La
evidencia reciente, recogida en consensos internacionales, muestra que una biopsia mal planificada
puede alterar el prondstico funcional, comprometer la posibilidad de reseccién con margenes
adecuados y limitar incluso el salvamento de la extremidad.

En relacién con la clasificacion, los hallazgos de esta revision muestran que la distinciéon benigno-
maligno, aunque esencial, resulta insuficiente si se utiliza de manera aislada. La clasificacion
anatomopatoldgica por tejido de origen (formadores de hueso, cartilaginosos, fibrosos, quisticos, de
células pequefias redondas) aporta un valor adicional porque se correlaciona con patrones anatémicos
y radiolégicos relativamente predecibles. Asi, la combinacion entre edad del paciente, localizacién
anatémica y tipo histoldgico permite construir un diagnéstico diferencial mas sélido.

Desde el punto de vista prondstico, esta revisidon respalda que el impacto de los tumores dseos
pediatricos debe analizarse en dos niveles distintos. En los tumores benignos, el pronostico vital es
excelente, pero no siempre trivial desde el punto de vista funcional. Lesiones localmente agresivas o
recurrentes, como el quiste éseo aneurismatico o el condroblastoma, pueden condicionar deformidad,
fracturas, cirugias repetidas y secuelas articulares o del crecimiento. En cambio, en los tumores
malignos el prondstico esta dominado por variables oncoldgicas clasicas, especialmente la presencia
de metastasis al diagndstico, el volumen tumoral, la localizaciéon anatémica, la respuesta histolégica a
la quimioterapia y la calidad del control local. La revision confirma que la enfermedad metastasica
continua siendo el factor prondstico mas adverso, y que tanto el sitio tumoral como la extensién local
influyen en la factibilidad de reseccidn, en la preservacién de la extremidad y en la supervivencia.

CONCLUSIONES

Los tumores 6seos en pediatria son lesiones poco frecuentes, pero clinicamente relevantes, ya que,
aungue la mayoria son benignos, los tumores malignos como el osteosarcomay el sarcoma de Ewing
condicionan una alta carga prondstica. Su principal dificultad radica en la inespecificidad de los
sintomas iniciales, lo que puede retrasar el diagndstico. En este contexto, la sospecha clinica temprana,
la radiografia simple como estudio inicial, la resonancia magnética para estadificacion local y la biopsia
planificada en centros especializados constituyen la base del abordaje diagnéstico. Finalmente, el
pronostico depende sobre todo de la presencia de metastasis, el tamafio tumoral, la localizacion y la
calidad del control local, por lo que el reconocimiento precoz y la referencia oportuna son
determinantes para mejorar la evolucién oncoldgica y funcional
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