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Objetivo: El osteosarcoma (OS) es el tumor maligno mas frecuente en la adolescencia, ocupando
el 6to lugar de neoplasias malignas en pediatria, teniendo una alta incidencia en metastasis
pulmonares (MP). No esta claro hasta que punto la resecciéon de MP prolonga la supervivencia; en
particular en relacion al tiempo de presentaciéon y al nimero limite de MP resecadas. Nuestros
objetivos son evaluar el impacto de la resecciéon del numero de metastasis pulmonares y la
supervivencia global de los pacientes con OS metastatico; y si el tiempo de presentacion de las
metastasis tienen una diferencia en la evolucion clinica.

Métodos: Se realizd un estudio transversal retrospectivo, de pacientes con diagnostico de OS en
un periodo entre enero 1998 y diciembre 2008. Los pacientes comprendidos en el estudio fueron
aquellos con MP.

Resultados: De 164 pacientes; 55 tenian MP. Se eliminaron 6 casos por falta de datos, y otros 4
tenian el diagnéstico erréneo de MP; por lo que la poblacién a estudiar fue de 45 casos. Se obtuvo
una media para la edad de 10.2 afios (3 a 16), 60% de los casos eran hombres. De todos los
pacientes con diagndstico de OS metastasico, el 46.7% al diagndstico, y el 49% como recaida. Se
realizaron 88 toracotomias, extirpando un total de 576 nddulos pulmonares (1 a 69); con un
promedio de 6.5.

Se encontré que el tener 5 0 menos nddulos metastaticos tiene un impacto en la mortalidad con
significancia estadistica de p=0.012 con un OR de 14.5 (IC 95% 1.57-139.5). Con respecto a la
presencia de MP al diagnéstico o al afio de tratamiento, se obtuvo una p=0.877; con un OR de 1.81
(IC 95% 0.14-23). Obtuvimos una supervivencia global a 5 y 10 afios es de 18% y 13.3%
respectivamente.

Conclusiones: La supervivencia global en nuestro estudio es similar a lo reportado mundialmente.
Los pacientes con OS metastatico con 5 o0 mas MP resecadas, tienen 14 veces mas riesgo de
fallecer, que los que tienen menos nodulos pulmonares. Aunque sin significancia estadistica pero
si clinica, se observd que el tener recaida antes del afio incrementa el riesgo de muerte 1.8 veces.
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