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Cancer de hueso

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por billones de células vivas. Las células normalese| c
crecen, se dividen formando nuevas células y mueren de manera ordenada. Durante los
primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen mas rapidamente
para facilitar el crecimiento de la persona. Una vez que se llega allachdta, la

mayoria de las células solo se dividen para remplazar las células désgyadts que

estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecidetds células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido una alteracidbin €l

ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag

cuando se altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrarsoc&llkes
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no néoekitaestas

células nuevas tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de una célula normal
o por algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa
clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A est
proceso se le conoce como metastasis. Ocurre cuando las células canceavsak entr
torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar,
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdrsa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedladacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignases t

casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es el cancer de hueso?

Tejido 6seo normal

Los huesos forman la estructura que sostiene todo su cuerpo. La mayoria de los huesos
son huecos. La parte externa de los huesos consiste en una red de tejido fibroso que se
conoce comanatriz, en la cual se depositan sales de calcio.



Cartilago

Periostio

Cavidad medular Vaso sanguineo

Periostio

Hueso compacto

Hueso esponjoso

Cartigalo

La capa externa dura esta compuesta de hueso compacto (cortical), llbrial bueso
interior esponjoso de menos densidad. Una capa de tejido fibroso que se conoce como
periostiorecubre la parte externa de los huesos. Algunos huesos son huecos y contienen



un espacio que se llamavidad medulague contiene el tejido blando llamaaédula
osea(discutido mas adelante). Al tejido que reviste la cavidad medular se le llama
endostio En cada extremo de los huesos, hay una zona formada por un tipo de tejido
mas blando, similar al hueso denominaddilago.

El cartilago es mas blando que el hueso, pero mas firme que la mayoria dddeskeji
cartilago esta constituido por una matriz de tejido fibroso mezclada con unaiaustanc
gelatinosa que no contiene mucho calcio.

La mayoria de los huesos comienzan siendo cartilago. Luego, el organismo deposita
calcio en el cartilago para formar hueso. Una vez que el hueso esta fornpaibles

gue quede algo de cartilago en los extremos para actuar como un cojin entre los huesos.
Este cartilago, junto con los ligamentos y otros tejidos, conecta los huesaspara f

una articulacion. En los adultos, el cartilago se encuentra principalmentesgtrénsos

de algunos huesos como parte de una articulaciéon. También puede observarse en el térax,
donde las costillas se unen al esterndn y en determinadas areas de laasara. Otr
estructuras que contienen cartilago son la traquea, la laringe (cuerdas)wtaparte

externa de los oidos.

El hueso en si mismo es muy duro y resistente. Algunos huesos pueden soportar hasta
12,000 libras por pulgada cuadrada. Es necesario ejercer una presion de entre 1,200 y
1,800 libras para romper el fémur (hueso del muslo). Los huesos en si contienen dos tipos
de células. Lossteoblastoson las células que depositan hueso nuevo, gsle®clastos

son las células que desintegran el hueso viejo. Con frecuencia, parece que los huesos no
cambian mucho, pero en realidad son muy activos. En todo el cuerpo, se forma
constantemente hueso nuevo y, al mismo tiempo, se desintegra hueso viejo.

En algunos huesos, la médula es Unicamente tejido graso. En cambio, en otros, la médula
es una mezcla de células grasas y células formadoras de sangédulaasformadoras

de sangre producen glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas. Otras célulasgresent
en la médula incluyen células plasmaticas, fibroblastos y célulagloetdoteliales.

Las células de cualquiera de estos tejidos pueden transformarse en cancer.

Tipos de tumores de hueso

La mayoria de las veces cuando a una persona con cancer le informan que d¢eamencan

los huesos, el médico se refiere a un cancer que se propago a los huesos desde otra parte.
Esto se llama&ancer metastasic Esto puede observarse en mucho tipos diferentes de
cancer avanzado, como el cancer de seno, el cancer de prostata y el canicedle

Cuando se observan estos tipos de cancer en el hueso con un microscopio, tienen el
aspecto del tejido del cual provienen. Por ejemplo, si una persona tiene cancer de pulmén
gue se ha propagado a los huesos, las células del cancer presente en el hueso seguira
teniendo el aspecto de las células del cancer de pulmén y seguirdn comportandose como
tales. No tienen el aspecto de las células de cancer de hueso ni se comportataspmo €s



aunque estén en los huesos. Dado que estas células cancerosas siguen comportandose
como células de cancer de pulmén, deben seguir tratandose con medicamentos que se
usan para el tratamiento contra el cancer de pulmén. Para mas informacioh sobre e
cancer metastasico de hueso, por favor consulte el documento Metastasis eros hues
asi como los documentos sobre el lugar especifico en donde se originé el camoar (Ca

de seno, Cancer de pulmon, Cancer de prostata, etc.).

Otros tipos de cancer que, en ocasiones, se denominan "cancer de hueso" tienen su origen
en las células formadoras de sangre de la médula 6sea, no en el hueso eo. &Imism

cancer de hueso mas comun de denomiieédoma multipleOtro cancer que se origina

en la médula ésea esléaicemia pero, por lo general, se considera que es un "cancer de

la sangre” en lugar de un "cancer de hueso." En ocasiones los linfomas, que con mayor
frecuencia se originan en los ganglios linfaticos, pueden originarse edutarmdéea. No
analizaremos en este documento el mieloma multiple, el linfoma ni la leudtaraa

obtener mas informacion sobre estos tipos de cancer, consulte el documento individual
correspondiente a cada uno.

Un tumor de huesprimario se origina en el hueso en si. Los tipos de cancer que
verdaderamente son de hueso (o primarios) se denosanamasLos sarcomas son

tipos de cancer que se originan en los huesos, los musculos, el tejido fibroso, los vasos
sanguineos, el tejido graso y también en otros tejidos. Pueden desarrollarsgueercual
parte del cuerpo.

Existen varios tipos diferentes de tumores de hueso. El nombre que se les asigta depe
del area de hueso o de tejido circundante afectada y del tipo de células queetorma
tumor. Algunos tumores de hueso primarios lsemignogno cancerosos), y otros son
malignos(cancerosos). La mayoria de los tipos de cancer de hueso se llaman sarcomas.

Tumores de hueso benignos

Los tumores benignos no se propagan a otros tejidos ni a otros érganos, por lo que no
suelen representar un riesgo para la vida. Por lo general, se curan mediaiasteEaitug)
los distintos tipos de tumores de hueso benignos, se incluyen:

» Osteoma osteoide.

» Osteoblastoma.

» Osteocondroma.

» Encondroma.

» Fibroma condromixoide.

No analizaremos estos tumores benignos en mas detalle, en este documentoyuga q
se limita a los tipos de cancer de hueso.



Tumores de hueso malignos

Osteosarcomacel osteosarcoma (también llamasiycoma osteogénires el cancer

primario mas comun de huesos. Este cancer se origina en las células oseagriade

las veces se presenta en personas jovenes de entre 10 y 30 afios, pero alrededor del 10%
de los casos de osteosarcoma se desarrollan en personas de entre 60 y 79 afos. Es poco
frecuente en las personas de mediana edad, y es mas comun en los hombres que en las
mujeres. Estos tumores se desarrollan con mas frecuencia en los huesos dedpkabraz
piernas o la pelvis. Este cancer no se discute en detalles en este documento, pexo se cub
en el document@steosarcoma.

Condrosarcoma:el condrosarcoma es un cancer de las células de cartilago. Es el

segundo cancer de hueso primario mas comun. Es poco comun ver este cancer en
personas menores de 20 afos, pero después de esa edad, el riesgo de que se genere un
condrosarcoma aumenta hasta que la persona cumple aproximadamente 75 afios de edad.
Las mujeres desarrollan este cancer con la misma frecuencia toenloes.

Los condrosarcomas pueden desarrollarse en cualquier parte en la que Hage.cadi
mayoria se desarrolla en huesos, como los de la pelvis, los de las piernas o los de los
brazos. De vez en cuando, el condrosarcoma puede desarrollarse en la traquege la lari
y la pared toracica. Otros lugares pueden ser la escapula (oméplato)tillas cosl

créneo.

En el cartilago son mas comunes los tumores benignos (no cancerosos) que los.malignos
Estos se conocen coreacondromasOtro tipo de tumor benigno que tiene cartilago es

una proyeccion 0sea cubierta por cartilago, que se denostg@ondromaRara vez

estos tumores benignos se convierten en cancer. Existe una probabilidad levemente
mayor de que se desarrolle cancer en personas que tienen muchos de estos tumores, pero
aun asi esto no es comun.

Los condrosarcomas se clasifican por grado, que mide cuén rapido crecen.dgbpatol

(un médico especialmente capacitado para examinar y diagnosticarasndestejido

con un microscopio) es quien asigna el grado después de observar el tumor con un
microscopio. Cuanto mas bajo es el grado, mas lento crece el cancer. Cuando un cancer
crece lentamente, son mas bajas las probabilidades de que se propague vy, por B tanto, la
perspectivas son mejores. La mayoria de los condrosarcomas son de grado bajp (grado |
o intermedio (grado II). Los condrosarcomas de grado alto (grado Ill), que son los que
tienen mas probabilidades de propagarse, son menos comunes.

Algunos condrosarcomas tienen caracteristicas distintivas en un microsctgso. Es
variantes de condrosarcoma pueden tener un prondstico (perspectiva) distinto del de los
condrosarcomas habituales.

* Loscondrosarcomas desdiferenciadasmienzan como condrosarcomas comunes,
pero luego algunas partes del tumor se transforman en células como las de un
sarcoma de alto grado (tal como formas de alto grado de histiocitoma fibroso



maligno, osteosarcoma o fibrosarcoma). Esta variante de condrosarcoma suele
aparecer en pacientes de mayor edad y es mas agresiva que los condrosarcomas
habituales.

 El condrosarcoma de células claras una variante poco frecuente que crece
lentamente. Rara vez se propaga a otras partes del cuerpo, a menos que ya haya
reaparecido varias veces en la ubicacion original.

» Loscondrosarcomas mesenquimatopogden crecer rapidamente, pero al igual que
el tumor de Ewing, son sensibles al tratamiento con radiacion y quimioterapia.

Tumor de Ewing: el tumor de Ewing es el tercer tipo de cancer de hueso primario mas
comun, y el segundo tipo mas comun en nifios, adolescentes y adultos jévenes. Este
cancer (también conocido como sarcoma de Ewing) recibiéo su nombre del médixo que
describié por primera vez en 1921, el Dr. James Ewing. La mayoria de los tumores de
Ewing se desarrollan en los huesos, pero pueden originarse en otros tejidos y 6rganos.
Los sitios en los que este cancer se desarrolla mas cominmente son la pelxes, la
toracica (por ejemplo, las costillas o los omoplatos), y los huesos largos deras pi

los brazos. Este cancer es mas comun en nifios y adolescentes, y es poco érecuente
adultos de mas de 30 afos. Los tumores de Ewing se presentan con mas fratuencia e
personas de raza blanca y son muy poco frecuentes entre afroamericanos y
asiaticoamericanos. Para obtener mas informacidn sobre este cancere @nsult
documentd=wing Family of Tumors.

Histiocitoma fibroso maligno: el histiocitoma fibroso maligno (MFH, por sus siglas en
inglés) se origina con mas frecuencia en el "tejido blando" (tejidos conjuntivos, ¢
ligamentos, tendones, grasa y musculo) que en los huesos. Este cancer también se
conoce como sarcoma pleomorfico indiferenciado, especialmente cuando seeorigina
los tejidos blandos. Cuando el MFH ocurre en los huesos, generalmente, afecta las
piernas (por lo general, alrededor de las rodillas) o los brazos. Este tipo deseancer
presenta con mas frecuencia en adultos mayores o de mediana edad y esuymte frec
en nifos. Por lo general, el MFH tiende a crecer localmente, pero puede propagarse
sitios distantes, como los pulmones.

Fibrosarcoma: se trata de otro tipo de cancer que se desarrolla con mas frecuencia en los
"tejidos blandos” que en los huesos. Habitualmente, el fibrosarcoma se presenta en
adultos mayores y de mediana edad. Se ven afectados con mas frecuencia los huesos de
las piernas, los brazos y los maxilares.

Tumor de hueso de células gigantesste tipo de tumor de hueso primario se presenta
en forma benigna y maligna. La forma benigna (no cancerosa) es lamés tos
tumores de hueso de células gigantes generalmente afectan los huesos ueatappre
lo general, cerca de las rodillas) o de los brazos en adultos jovenes y deanaddid
Usualmente no se propagan a sitios alejados, pero tienden a reaparecer enl@htieyar
se originaron después de una cirugia (esto se denoacina@encia local. Esto puede
suceder varias veces. Con cada recurrencia, aumentan las probabilidades| dencmie



se propague a otras partes del cuerpo. Rara vez, un tumor de hueso de célulasgigantes
propaga a otras partes del cuerpo sin primero recurrir localmente. Estoerclarferma
maligna (cancer) del tumor.

Cordoma: por lo general, este tumor de hueso primario se presenta en la base del craneo
y en los huesos de la columna vertebral. Se desarrolla mayormente en aduiedde m

30 afios, y es dos veces mas comun en los hombres que en las mujeres. Los cordomas
tienden a crecer lentamente y, por lo general, no se propagan a otras partepalel cue

pero suelen reaparecer en la misma area si no se extirpan por completo. Euando s
propagan, los tumores secundarios aparecen mas comunmente en los ganglos linfati

los pulmones y el higado.

Otros tipos de cancer que se desarrollan en los huesos

Linfomas no Hodgkin

Por lo general, el linfoma no Hodgkin se desarrolla en los ganglios linfaticos, pero, e
ocasiones, se origina en el hueso. El linfoma no Hodgkin de hueso primario suele ser una
enfermedad extendida, dado que, por lo general, se ven afectadas varias partes del
cuerpo. La perspectiva es similar a la de otros linfomas no Hodgkin del mismo subtipo

en la misma etapa. El linfoma de hueso primario recibe el mismo tratamients que |
linfomas que se originan en los ganglios linfaticos; no se trata como un sarcomaale hue
primario. Para mas informacion, consulte nuestro documento Linfoma no Hodgkin.

Mielomas multiples

El mieloma mudltiple casi siempre se origina en los huesos, pero los médicos no
consideran que sea un cancer de hueso primario, dado que se desarrolla a partir de la
células plasmaticas de la médula 6sea (la parte interna blanda de algsos3. [8idien

causa la destruccién de los huesos, no es un cancer de hueso como tampoco lo es la
leucemia, segun lo comentado anteriormente. Se trata como una enfermedad extendida. A
veces, el mieloma puede encontrarse primero como un tumor unico (denominado
plasmacitoma) en un Unico hueso, pero la mayoria de las veces se propagara a la médula
de otros huesos. Para méas informacion, consulte nuestro documento Mieloma multiple.

¢, Qué revelan las estadisticas clave acerca
del cancer de hueso?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran alrededor de 3,010 nuevos casos.



» Se prevén alrededor de 1,440 muertes a causa de estos casos de cancer.

Los casos de cancer de hueso primario representan menos del 0.2% de todos los casos de
cancer.

En los adultos, mas del 40% de los canceres de hueso primarios son condrosarcomas.
Esta seguido del osteosarcoma (28%), el cordoma (10%), el tumor de Ewing (8%) y e
histiocitoma fibroso maligno/fibrosarcoma (4%). Los casos restantes sos tans de
tumores de hueso poco comunes.

En nifios y adolescentes (menores de 20 afnos), el osteosarcoma (56%) y losdemores
Ewing (34%) son mucho mas comunes que el condrosarcoma (6%).

Con mas frecuencia, los condrosarcomas se desarrollan en adultos, con una edad
promedio de 51 afios al momento del diagndstico. Menos del 5% de los casos ocurren en
pacientes menores de 20 afos.

Los cordomas también son mas comunes en los adultos. Menos del 5% de los casos
ocurren en pacientes menores de 20 afios.

Tanto los osteosarcomas como los tumores Ewing ocurren con mas frecuengs gn ni
adolescentes.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
cancer de hueso?

Un factor de riesgaes cualquier factor que afecta sus probabilidades de tener una
enfermedad, como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distitaossfae

riesgo. Por ejemplo, la exposicion de la piel a la luz solar intensa es un factsgde r

para el cancer de piel. Fumar es un factor de riesgo del cancer de pulmédn, de boca, de
laringe, de vejiga, de rifidn y de otros tantos érganos. Pero tener uno o incluso varios
factores de riesgo no significa que usted padecera la enfermedad. La meyasia
personas con cancer de hueso no tienen ningun factor de riesgo aparente.

Trastornos genéticos

Una cantidad muy pequeiia de los distintos tipos de cancer de hueso (especiagmente |
osteosarcomas) parecen ser hereditarios y son causados por defectos (muegciones
determinados genes.

Osteosarcomas

Los nifios con determinados sindromes hereditarios poco frecuentes tienen un mayor
riesgo de desarrollar osteosarcoma.



 El sindrome de Li-Fraumenihace que una persona sea mucho mas propensa a
desarrollar varios tipos de cancer, por ejemplo, cancer de seno, cancer cerebral,
osteosarcoma y otros tipos de sarcoma. La mayoria de estos casos son pausados
una mutacion del gen supresor de tum&sS pero algunos son causados por
mutaciones en el gedHEK2

* Otro sindrome que incluye el cancer de hueso €s@tome de Rothmund-
Thomson Los nifios que desarrollan este sindrome son de baja estatura, tienen
problemas esqueléticos y sarpullidos. También tienen mas probabilidad de @esarroll
osteosarcoma. Este sindrome es causado por cambios anormales eRE€Dgén

* El retinoblastoma es un cancer de ojo poco frecuente, que se presenta en los nifios y
puede ser hereditario. La forma hereditaria de retinoblastoma esaaosacha
mutacion (copia anormal) del g&B1 Aquellas personas que tienen esta mutacion
también tienen un mayor riesgo de desarrollar sarcomas de hueso o de tejidos
blandos. Ademas, si se usa radioterapia para tratar el retinoblastomaoetiees
desarrollar osteosarcoma en los huesos que rodean el ojo es incluso mayor.

Por ultimo, hay familias en las que varios de sus integrantes desarroll@osaosbtma
sin cambios hereditarios en ninguno de los genes conocidos. Aun no se han descubierto
los defectos genéticos que pueden ocasionar este tipo de cancer en dstas fam

Condrosarcomas

El sindrome de exostosis multiples (a veces llamast@®condromas multiplees una
afeccién hereditaria que causa la formacion de muchos bultos en los huesos de una
persona. Estos bultos estan formados principalmente por cartilago. Pueden seydoloros
y pueden hacer que los huesos se deformen y/o se fracturen. Este trastaangsasiah

por una mutacion en cualquiera de los 3 g&¥€El, EXT20 EXT3.Los pacientes que
presentan esta afeccién tienen un mayor riesgo de desarrollar condrosarcoma.

Un encondroma es un tumor de cartilago benigno que crece en los huesos. Las personas
gue desarrollan muchos de estos tumores tienen una afeccion lemeaddromatosis
multiple Tienen un mayor riesgo de desarrollar condrosarcomas.

Cordomas

Parece que los cordomas pueden presentarse con mayor frecuencia erfalgliass
Aln no se han descubierto los genes responsables, pero se ha asociado el cordoma
familiar con cambios en el cromosoma 7.

Los pacientes con el sindrome hereditagolerosis tuberosal cual puede ser causado
por defectos (mutaciones) en cualquiera de los geEBEdy TSC2 parecen tener un
mayor riesgo de cordoma durante la nifiez.



Enfermedad de Paget

La enfermedad de Paget es una afeccion benigna (no cancerosa), pero precqneeros

afecta uno o mas huesos. Provoca la formacion de tejido 6seo anormal y es una
enfermedad que se presenta mayormente en personas de mas de 50 afios. Los huesos
afectados son pesados, gruesos y quebradizos. Son mas débiles que los huesos normales y
tienen mas probabilidades de fracturarse (romperse). La mayoria dedsslae

enfermedad de Paget no representa un riesgo para la vida. El cancer de hueso (por lo
general, el osteosarcoma) se desarrolla en alrededor del 1% de las ppredieasen

enfermedad de Paget, habitualmente, cuando estan afectados muchos huesos.

Radioterapia

La exposicion de los huesos a la radiacion ionizante también puede aumentao eeriesg
desarrollar cancer de hueso. Una radiografia habitual de un hueso no es peégrdaa, p
exposicion a grandes dosis de radiacion si implica un riesgo. Por ejemplo, laapgiote
para tratar el cAncer puede causar el desarrollo de un nuevo cancer en uno dedos hues
del area de tratamiento. Recibir tratamiento a una edad mas tempran#y/o rec
tratamiento con dosis mas altas de radiacion (por lo general, mas de 60 Gy) alimenta
riesgo de desarrollar cancer de hueso.

La exposicion a sustancias radiactivas, como el radio y el estroncio, tamhdén pue
causar cancer de hueso, dado que estos minerales se acumulan en los huesos.

La radiacion no ionizante, como las microondas, los campos electromagnéticos de las
lineas de energia, los teléfonos celulares y los electrodomésticos, no aelmesto de
desarrollar cancer de hueso.

Trasplante de médula 6sea

Se ha informado osteosarcoma en algunos pacientes que habian sido sometidos a un
trasplante de médula 6sea (células madre).

Lesiones

Muchas personas se preguntan si una lesion en un hueso puede provocar cancer, pero esto
jamas ha sido comprobado. Muchas personas con cancer de hueso recuerdan haber
sufrido una lesion en esa parte del hueso. La mayoria de los médicos consideran que es

no causo el cancer, sino que el cancer llevé a recordar el incidente o que laidagion a

su atencion a ese hueso y les hizo advertir un problema que ya habia estado presente
durante cierto tiempo.



¢, Sabemos cual es la causa del cancer de
hueso?

Se desconoce la causa exacta de la mayoria de los tipos de cancer de hueso. No obstante
los cientificos han descubierto que el cancer de hueso esta asociado con diversas
afecciones, que se describen en la seccion sobre factores de riesgo. De t@dadaform
mayoria de las personas con cancer de hueso no tienen ningun factor de riesgo conocido.
Se estan llevando a cabo investigaciones para obtener mas informacion alzerca de

causas de estos tipos de cancer.

Los cientificos han avanzado mucho en el conocimiento de como ciertos cambios en el
ADN de una persona pueden hacer que las células normales se tornen canderosas. E
ADN transporta las instrucciones para casi todo lo que hacen las células. iGenteral

nos parecemos a nuestros padres porque de ellos provino nuestro ADN. No obstante, el
ADN afecta mas que nuestro aspecto externo. Puede tener influencia en miesstoss

de desarrollar determinadas enfermedades, incluidos algunos tipos de cancer.

El ADN se divide en unidades denominadasesLos genes llevan las recetas para

producir las proteinas, que son las moléculas que determinan todas las funciones
celulares. Algunos genes contienen instrucciones para controlar el momelngoen e
nuestras células crecen y se dividen. Los genes que promueven la divisigrsoalula
llamadosoncogenesOtros que desaceleran la division celular o hacen que las células
mueran en el momento indicado se denomgeres supresores de tumorgkscancer

puede ser causado por mutaciones (defectos) en el ADN que activan los oncogenes o
desactivan los genes supresores de tumores. Algunas personas con cancer tiene
mutaciones en el ADN que heredaron de uno de sus padres. Estas mutaciones aumentan
su riesgo de desarrollar la enfermedad.

Se conocen las mutaciones de ADN que causan algunas de las formas de cancer
heredados de los huesos (vea la seccién “¢, Cuales son los factores de riesgedééca
hueso?). En muchos casos, pueden usarse pruebas genéticas para ver si unampersona tie
una de estas mutaciones.

La mayoria de los tipos de cancer de hueso no son causados por mutaciones hereditarias
del ADN. Son el resultado de mutaciones adquiridas durante la vida de la pers@a. Esta
mutaciones pueden deberse a la exposicidon a radiacion o a sustancias quimicas que
causan cancer, pero la mayoria de las veces se producen sin un motivo aparente. Estas
mutaciones se presentan Unicamente en las células cancerosas y, por lo tantonno puede
transmitirse a los hijos del paciente.

Los cientificos estan logrando avances en la comprension de este procesgupero s
habiendo algunos aspectos que no se comprenden por completo. A medida que aumenta
su conocimiento, tienen la esperanza de poder desarrollar formas de preaair y tr

mejor los distintos tipos de cancer de hueso.



¢,Puede prevenirse el cancer de hueso?

Los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a prevenir muchos tipos de cancer. No
obstante, en la actualidad, no se conoce ningun cambio en el estilo de vida que pueda
prevenir el cancer de hueso.

¢, Puede detectarse el cancer de hueso en
forma temprana?

Como rutina, se utilizan pruebas para detectar algunos tipos de cancer (comarelecance
seno, de cuello uterino, colorrectal y de piel) en sus etapas tempranas, antes de que
causen sintomas. En este momento, no se recomienda como rutina ninguna prueba
especial para detectar temprano el cancer de hueso. La mejor espatagia

diagnostico temprano es la atencién inmediata de los signos y sintomas de est
enfermedad.

¢, Como se diagnostica el cancer de hueso?

Los sintomas de un paciente, su examen fisico, y los resultados de los estudios por
imagenes, asi como sus andlisis de sangre pueden sugerir la presenciardiedangso.
No obstante, en la mayoria de los casos, los médicos deben confirmar esta sospecha
examinando una muestra de tejido o de células con un microscopio (lo que se conoce
como biopsia).

Otras enfermedades, como las infecciones 0seas, pueden causar sintomesuitaios

en los estudios de diagndéstico por imagenes que pueden confundirse con cancer de hueso.
Un diagndstico preciso de un tumor de hueso a menudo depende en combinar la
informacion sobre su localizacion (cuél hueso esta afectado e incluso qué partsalel hue
esté involucrada), cdmo luce en las radiografias, y bajo un microscopio.

Dado que una Unica metastasis 6sea puede tener los mismos signos y sintomas que un
tumor de hueso primario, muchos médicos necesitan una biopsia para diagnosticar la
primera metastasis 0sea de un paciente. Después de esto, las metéatadidenales
generalmente pueden diagnosticarse con radiografias y otros examdiagmdstico

por imagenes.

Sefales y sintomas del cancer de hueso

Dolor

La queja mas comun de los pacientes con cancer de hueso es el dolor en el hueso
afectado. Al principio, el dolor no es constante. Puede llegar a ser peor por la noche o



cuando se usa el hueso (por ejemplo, dolor en la pierna al caminar). A medida que crezca
el cancer, el dolor estara presente en todo momento. El dolor aumenta con la actividad
puede provocar cojera si la pierna esta afectada.

Inflamacion

Es posible que la inflamacién en el &rea de dolor no se produzca hasta varias semanas
después. A veces, se puede sentir un bulto o una masa, segun la ubicacion del tumor.

Fracturas

El cancer de hueso puede debilitar el hueso en el que se desarrolla, pero la mégmria de
veces los huesos no se fracturan (rompen). Las personas que sufren una fractdra junto a
sitio del cancer de hueso o a traves de este describen, por lo general, un dolaorepenti
intenso en una extremidad que habia sentido dolorida durante unos meses.

Otros sintomas

El cancer puede causar problemas, como pérdida de peso y agotamiento. Sr secance
propaga a los érganos internos, también puede causar sintomas. Por ejemplo,esi el canc
se propaga al pulmon, es posible que tenga problemas para respirar.

El dolor en los huesos y/o la inflamacion se deben con mas frecuencia a ageccione
distintas del cancer, como lesiones o artritis. Aun asi, si estos problemasrpardura
tiempo prolongado sin un motivo aparente, debe consultar con su médico.

Examenes de diagnostico por imagenes para detectar
cancer de hueso

Radiografias

La mayoria de los tipos de cancer de hueso se ven en las radiografiasaldt huasso

en el sitio del cancer podria tener un aspecto "irregular" en lugar de contfla@ncer
también puede verse como un orificio en el hueso. A veces los médicos pueden ver un
tumor alrededor del defecto en el hueso que puede extenderse a los tejidos cercanos
(como los musculos o la grasa). Con frecuencia, el radiélogo (médico que seigapecial
en interpretar radiografias) puede determinar si un tumor es maligno medissgiecto a

en la radiografia, pero tnicamente una biopsia puede determinarlo con total. certe

Con frecuencia se realiza una radiografia de térax para determihearscer de hueso
se ha propagado a los pulmones.



Tomografia computarizada

La tomografia computarizadegmputed tomograph¥T) es un procedimiento

radiolégico que produce imagenes transversales detalladas de su cuerpar e lug

tomar una fotografia, como con una radiografia convencional, un tomoégrafo toma varias
imagenes a medida que gira alrededor de usted. Luego, una computadora combina estas
imagenes en una imagen de una secciéon de su cuerpo. El aparato crea imag@hes multi
de la parte del cuerpo que se esta estudiando.

Un explorador de CT ha sido descrito como una rosca (dona) grande, con una camilla
estrecha que se encuentra en la abertura central. Usted necesitaraeacoabvil sobre

la camilla mientras se realiza el examen. Las tomografias conzadi@sitoman mas
tiempo que las radiografias convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado
por el anillo mientras se toman las fotografias.

Las CT son utiles para clasificar el cancer por etapas (estaidifita&yudan a

determinar si el cancer de hueso se ha propagado a los pulmones, al higado o a otros
organos. Estos estudios también muestran los ganglios linfaticos y érganuesista

los que podria haber cancer metastasico.

Antes de que se tome la primera serie de imagenes, es posible que se le pidaljée beba
2 pintas de un agente de contraste. Esto ayuda a delinear el intestino, a fin de que
determinadas areas no puedan confundirse con tumores. Es posible que también se le
cologue una via IV (intravenosa) a traves de la cual le inyectaran difefpatede tintes

de contraste. Esto ayuda a delinear mejor las estructuras en su cuerpo.

La inyeccion puede causar rubor (enrojecimiento y sensacion de calor que puede dura
horas a dias). Algunas personas son alérgicas a los tintes y desarraiaiauRiara vez,
pueden presentarse reacciones mas graves, como problemas para respiraesidaja pr
arterial. Para prevenir y tratar las reacciones alérgicas, pdedeistrarse un
medicamento. Asegurese de informar al médico si alguna vez ha tenido unanraacci
algun material de contraste que se usa para radiografias o si tigreeales mariscos.

Las CT también pueden usarse para guiar con precision una aguja de biopsia hacia e
interior de una posible metastasis. Para este procedimiento, denominado biopsia con
aguja guiada por CT, el paciente permanece en la mesa del tomégrafasnientr
radidlogo hace avanzar una aguja de biopsia hacia la ubicacién de la masa. Las
tomografias computarizadas se repiten hasta que los médicos estan seguragujae la
esta dentro de la masa (remitase a la seccion “Biopsia por aguja”).

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéticaghetic resonance imagingRI) utilizan

ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las onda®sde radi

absorbida y luego liberada en un patron formado por el tipo de tejido y por determinadas
enfermedades. Una computadora traduce el patron de las ondas de radio genérado por



tejidos en una imagen muy detallada de las partes del cuerpo. A veces se inyecta un
material de contraste llamadadolinioen las venas para poder ver mejor el tumor.

Con frecuencia, las MRI son las mejores pruebas para delinear un tumor de hueso.
También son particularmente Gtiles para observar el cerebro y la médok.dspi
procedimiento para obtener la MRI es un poco mas incomodo que las pruebas de CT. En
primer lugar, toma mas tiempo, con frecuencia hasta una hora. Ademas, el pabiente de
ser colocado en el interior de un tubo, que esta cerrado y puede resultar molea® para |
personas con claustrofobia (miedo a los espacios cerrados). El aparato también produc
un golpeteo que podria resultarle molesto. En algunos centros se proporcionan audifonos
para escuchar musica y bloquear estos ruidos

Gammagrafia 6sea con radionuclidos

Este procedimiento ayuda a mostrar si un cancer se ha propagado a otros huesos. Puede
encontrar metastasis antes que las radiografias comunes. Las gafian@geas
también pueden mostrar la extension del dafio del cancer primario en el hueso.

Para esta prueba, el paciente recibe una inyeccién de materialivadiactado

difosfonato de tecneciha cantidad de radiactividad que se usa es muy baja y no produce
efectos a largo plazo. Esta sustancia es atraida a las célulasnfegass a través de

todo el esqueleto. En la gammagrafia 6sea, las areas de hueso enfermo se weran com
areas densas de color gris a negro, llamadas "puntos calientes" ré&asgsodrian

sugerir la presencia de cancer metastasico, pero la artritis, unadnfeatras

enfermedades 6seas también pueden causar un patrén similar. A fin de distinguir entr
estas afecciones, el equipo de atencion médica contra el cancer pued®sisar otr
examenes de diagndstico por imagenes o puede tomar biopsias de hueso.

Tomografia por emisién de positrones

Las tomografias por emision de positrorass(tron emission tomographyET) usan

glucosa (una forma de azucar) que contiene un atomo radiactivo. Una cameied espe
puede detectar la radiactividad. Las células cancerosas absorben gaatidades de

azucar radioactivo debido a su alta tasa metabdlica. La PET es util patard=ecer en

todo el cuerpo. Las PET pueden ser mas utiles que varias radiografias difeceqie
examinan todo el cuerpo. En ocasiones puede ayudar a determinar si un tumor es
canceroso o benigno. Se combina con las CT para sefialar con mayor precision algunos
tipos de cancer.

Biopsia

Unabiopsiaes una muestra de tejido que se toma de un tumor, a fin de que pueda ser
observada con un microscopio. Esta es la Unica forma de saber si el tumor leg rance
se trata de otra enfermedad 6sea. Si se trata de cancer, la biopsia puade aidi



médico si es un cancer de hueso primario o si es un cancer que se originé en otro lugar y
se propago al hueso (metéastasis). Se utilizan diversos tipos de muestrae gedieji

células para diagnosticar el cancer de hueso. Es muy importante que ehpimtedie

biopsia lo realice un cirujano con experiencia en el diagnostico y el tratardeent

tumores de hueso.

El cirujano elegira un método de biopsia en funcion de que el tumor tenga un aspecto
benigno o maligno y de qué tipo de tumor exactamente sea mas probable (en funcion de
las radiografias 6seas, la edad del paciente y la ubicacion del tumor)o\tqos de

tumor de hueso pueden reconocerse a partir de las muestras tomadas mediante una
biopsia con aguja, pero, por lo general, se necesitan muestras mas grandes (de una
biopsia quirdrgica) para diagnosticar otros tipos. Si el cirujano planepagxirtumor

entero en el momento de la biopsia también influira en el tipo de biopsia que senelija. E
ocasiones, el tipo de biopsia inadecuado puede hacer que mas adelante le r®sulte ma
dificil al cirujano extirpar todo el cancer sin tener que extraer también@éattotalidad

del brazo o la pierna que tiene el tumor. También puede hacer que el cancer se propague

Biopsia con aguja

Existen dos tipos de biopsia con aglj@psia con aguja fing biopsia con aguja

gruesa Para ambos tipos, primero se administra un anestésico local para adokmecer e
area de la biopsia. Para la aspiracion con aguja fina (FNA, por sus sigigtesh el

médico usa una aguja muy delgada conectada a una jeringa para extraer una pequefa
cantidad de liquido y algunas células de la masa tumoral. Algunas veces, el médico puede
dirigir la aguja palpando el tumor sospechoso o el area que se encuentra terca de
superficie del cuerpo. Si el tumor no puede palparse porque esta muy profundo, el médico
puede guiar la aguja observando una tomografia computada (CT). Esto se llama biopsia
con aguja guiada por CT y, generalmente, la realiza un especialisiaga conocido

como radiodlogo intervencionista. En una biopsia con aguja gruesa, el médico usa una
aguja mas grande para extraer un pequeno cilindro de tejido (con un didmetro de
alrededor de 1/16 de pulgada y una longitud de 1/2 pulgada). Muchos expertos opinan
gue la biopsia con aguja gruesa es mejor que la FNA para diagnosticar urdeancer

hueso primario.

Biopsia quirargica de hueso

En este procedimiento, un cirujano debe cortar a través de la piel para llegarabtum

fin de extraer una pequefia porcion de tejido. Esto también se dermopsia por

incision Si se extirpa el tumor entero (no solo una pequefia porcion), se denomina
biopsia por escisiérPor lo general, estas biopsias se realizan con anestesia general (con
el paciente dormido). También puede usarse un bloqueo nervioso, que adormece un area
grande. Si es necesario realizar este tipo de biopsia, es importante quarab cjug

luego extirpara el cancer, sea quien realice la biopsia.



¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
hueso?

La clasificacién por etapas o estadificacion es un proceso que indica al médiao qué
propagado puede estar un cancer. Mostrara si el cancer se ha propagado y eloqué gra
El tratamiento y el prondstico (perspectiva) del cancer de hueso dependem, en gra
medida, de la etapa en la que se encuentre el paciente al momento del dlagndéstic

Sistema de clasificaciéon por etapas del AJCC

Un sistema que se utiliza para clasificar por etapas todos los tipos de camoesales

el sistema del Comité Conjunto Americano del Cangerdrican Joint Commission on
Cancero AJCC, por sus siglas en inglés). Este sistema combina cuatro factores para
determinar la etapa que se identifica con las iniciales T, N, M y G.rearesenta las
caracteristicas délimor (su tamafio y si estd en mas de un lugar en el huelNo), la
representa la propagacion a los ganglndgi(los) linfaticos, 1aM se refiere a la
metastasis (propagacion) a los 6rganos distante&ydagradodel tumor. El grado de
un tumor se basa en como lucen las células cancerosas cuando se observan en el
microscopio. Entre mayor sea el nimero, mas anormal es el aspecto dedas lcétul
canceres con un grado mayor tienden a crecer y propagarse mas rapidamestdejue |
menor grado.

Esta informacién sobre el tumor, los ganglios linfaticos, la metastalsigade se
combina en un proceso denominadpupamiento por etapasuego, la etapa se
describe con niameros romanos del | al IV (1-4).

Etapas T del cancer de hueso

TX: el tumor primario no puede medirse.

TO: no hay evidencia de tumor.

T1: el tumor tiene 8 cm (alrededor de 3 pulgadas) o menos.
T2: el tumor tiene mas de 8 cm.

T3: el tumor estd en mas de un lugar en el mismo hueso.

Etapas N del cancer de hueso

NO: el cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos al tumor.

N1: el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.



Etapas M del cancer de hueso

MO: el cancer no se ha propagado a ninguna parte fuera del hueso o de los ganglios
linfaticos cercanos.

M1: metastasis distante (el cancer se ha propagado).
» M1la: el cancer se ha propagado Unicamente al pulmon.

» M1b: el cancer se ha propagado a otras partes (como el cerebro, el higado, etc.).

Grados del cancer de hueso

G1-G2: grado bajo.
G3-G4: grado alto.

Agrupamiento por etapas TNM

Después de que se hayan determinado las etapas T, Ny M, y el grado del cancer de
hueso, la informacion se combina y se expresa como una etapa general. El proceso de
asignacion de un numero de etapa se denoagngamiento por etapafara

determinar la etapa agrupada de un cancer usando el sistema AJCC, eacuentre
continuacion el numero de etapa que contiene las etapas T, Ny M, y el grado que
corresponda.

Etapa I: todos los tumores en etapa | son de grado bajo y alin no se han propagado fuera
del hueso.

» Etapa IA: T1, NO, MO, G1-G2: el tumor tiene 8 cm 0 menos.

» Etapa IB: T2 0 T3, NO, MO, G1-G2: el tumor tiene mas de 8 cm 0 se encuentra en
mas de un lugar en el mismo hueso.

Etapa Il: los tumores en etapa Il no se han propagado fuera del hueso (al igual que en la
etapa ), pero son de grado alto.

» Etapa llIA: T1, NO, MO, G3-G4: el tumor tiene 8 cm 0 menos.
 Etapa IIB: T2, NO, MO, G3-G4: el tumor tiene mas de 8 cm.

Etapa lll: T3, NO, MO, G3-G4: los tumores en etapa Ill no se han propagado fuera del
hueso, pero estan en mas de un lugar en el mismo hueso. Son de grado alto.

Etapa IV: los tumores en etapa IV se han propagado fuera del hueso de donde se
originaron. Pueden ser de cualquier grado.

e Etapa IVA: cualquier T, NO, M1a, G1-G4: el tumor se ha propagado al pulmon.



» Etapa IVB: cualquier T, N1; cualquier M, G1-G4, O BIEN, Cualquier T; cualquier
N, M1b, G1-G4: el tumor se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos o a
lugares distantes distintos del pulmén (o ambas cosas).

Si bien el sistema de clasificacion por etapas del AJCC es ampliaroeptadm y usado
para la mayoria de los tipos de céancer, los especialistas en cancer deehdesat
simplificar las etapas en localizada y metastasica. La eteplizbda incluye las etapas |,
Il'y Ill, mientras que la metastasica es la misma que la etapa |

Estadisticas de supervivencia para cancer de
hueso

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftpmoii@ una
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quiegan cono
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmassngue para

otros las cifras pueden no ser Utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si no desea
saber las estadisticas de supervivencia para el cancer de huesos queaae auest
continuacion, puede saltar dicho contenido y pasar a la siguiente seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de pacienigs gumenos
5 afiosdespués de su diagndstico de cancer. Desde luego, muchas personas viven mucho
mas de 5 afios (y muchos se curan).

Las tasas de supervivenc@ativasa 5 afios asumen que algunas personas morirdn de
otras causas y comparan la supervivencia observada con la supervivenciaespéas
personas sin cancer. Esto permite ver mejor el impacto que el cancer tiena sobr
supervivencia.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afos, los médicos tienen que examinar a
personas que fueron tratadas al menos 5 afios atras. Las mejoras en ehtoatimsie

ese momento pueden dar como resultado una perspectiva mas favorable para ks person
a quienes se les diagnostica cancer de hueso en la actualidad.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previoside un gra
numero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Muchos factores puederaafectar |
perspectiva de una persona, como el tipo y el grado del cancer, la edadeteéepati

lugar en el que esté ubicado el cancer, el tamafio del tumor y el tratareadpitor El

meédico puede indicarle como se pueden aplicar a su caso las cifras que estan a
continuacion, ya que €l mismo esté familiarizado con los aspectos de su situacion
particular.

Para todos los casos de cancer de hueso combinados (tanto en adultos como en nifios), la
tasa de supervivencia relativa a 5 afios es de alrededor del 70%. Para los &dultos, e
cancer de hueso mas comun es el condrosarcoma, que tiene una tasa de supervivencia



relativa a 5 afios de alrededor del 80%. (Pueden encontrarse las estadisticas de
supervivencia para los tumores de Ewing y para el osteosarcoma en nuesinosndos
sobre estos tipos de cancer).

¢, COomo se trata el cAncer de hueso?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irtigion que ellos hacen de los estudios publicafos
revistas médicas, asi como en su propia experiguroifesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en etdeumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer ases@mtmimédico que remplace la experiencia y el juil@o
su equipo de atencién médica contra el cancer.lgetivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en consultarkgGecde sus opciones.

Informacidn general sobre tratamientos
Los tipos principales de tratamiento para el cancer de hueso son:
* Cirugia.
* Radioterapia.
* Quimioterapia.
 Terapia dirigida.

A menudo, se usa mas de un tipo de tratamiento. Para informacion sobre algunos de los
métodos mas comunes usados segun la extension de la enfermedad, consulte la secciéon
“Tratamiento contra los tipos especificos de cancer de hueso”.

Cirugia para el cancer de hueso

La cirugia es el tratamiento primario (principal) para la mayeis tipos de cancer de
hueso. Es posible que también sea necesario realizar una cirugia para obteg@sima bi
del cancer. La biopsia y el tratamiento quirlrgico son operaciones separaaas, [pey
importante que se planifiquen juntas. Idealmente, el mismo cirujano debe realizar
biopsia y la cirugia principal. Una biopsia que se toma del lugar equivocado puede
ocasionar problemas cuando el cirujano haga la operacion para extirpar el&ance
veces, una biopsia mal ubicada incluso puede hacer que resulte imposible extirpar el
cancer sin cortar la extremidad.



El objetivo principal de la cirugia es extirpar todo el cancer. Incluso sigqueda pocas
células cancerosas, estas pueden crecer y multiplicarse paradormaevo tumor. A fin

de asegurarse de que esto no suceda, los cirujanos extirpan el tumor y pejitko aple

lo rodea, que tiene un aspecto normal. Esto se conoceesmis@n ampliaExtraer

parte del tejido que tiene aspecto normal ayuda a asegurar que se eddirplecncer.
Después de la cirugia, un patélogo observara el tejido extraido con un microscopio para
ver si los mérgenes (borde externos) contienen células cancerosas. Snsnat@ulas
cancerosas en los bordes del tejido, se dice que los margempesisions Los margenes
positivos pueden significar que quedo algo de cancer. Cuando no se observa cancer en los
bordes del tejido, se dice que los margenesisgativoslimpios olibres. Una escision
amplia con méargenes limpios minimiza el riesgo de que el cancer vuebeeaen el

lugar donde se origind.

Tumores en los brazos o en las piernas

A veces, es necesario extirpar toda la extremidad para hacer una bugna esgplia (y
extirpar todo el cancer). Esta operacion se conoce eompataciéon No obstante, la
mayoria de las veces el cirujano puede extirpar el cancer sin necesidad de una
amputacion. Esto se llancaugia de conservacion de la extremidadirugia de
preservacion de la extremidadl repasar las opciones de tratamiento, es importante
tener en cuenta que hay ventajas y desventajas que acompafian a cada tip@adeanirug
ejemplo, si bien para muchas personas la conservacion de la extremidadgrarexrs s
aceptable que la amputacién, es mas compleja y, por lo tanto, puede tener mas
complicaciones. Ambas operaciones tienen las mismas tasas de supergeeecales
cuando las realizan cirujanos expertos. Los estudios que analizan la calidadr@dmvida
demostrado una pequefia diferencia en la forma en que las personas reacaoglan ant
resultado final de los distintos procedimientos. Quiza la mayor preocupacion is&obse
en adolescentes que se preocupan por los efectos sociales de la operaciostibaesue
emocionales pueden ser muy importantes, y todos los pacientes necesitanaj@myo.y

Independientemente del tipo de cirugia que se haga, posteriormente se necesitara
rehabilitacion. Esta puede llegar a ser la parte mas dificil del teateonDe ser posible,
el paciente debe consultar a un especialista en rehabilitacion antesrdgia aifin de
comprender cuéales son las implicancias.

Amputacion: la amputacion es la cirugia en la que se extirpa una parte o la totalidad de
una extremidad (un brazo o una pierna). Cuando se usa para el tratamiento contra el
cancer, la amputacion implica extirpar la parte de la extremidad quelttensoe, parte

del tejido sano que se encuentra por encima y todo lo que se encuentra por debajo. En el
pasado, la amputacién era el tratamiento principal del cancer de hueso qla édscta
brazos o las piernas. En la actualidad, esta operacion unicamente se elgje snexi

motivo para no realizar una cirugia de conservacion de la extremidad. Pooggsnpl

posible que sea necesario realizar una amputacion si extirpar la totalidadabe



requiere extraer nervios, arterias o0 musculos esenciales, lo cual dégaeigtremidad
con una funcion deficiente.

Las imagenes por resonancia magnética (MRI) y el examen del tejido fgodglar

patologo al momento de la cirugia pueden ayudar al cirujano a decidir quédxtisi

brazo o de la pierna debe extirparse. La cirugia se planifica para que tosangda

piel formen un manguito alrededor del hueso amputado. Este manguito encaja en el
extremo de una extremidad artificial (o protesis). Después de lazgighgiaciente debe
aprender a usar la proétesis en rehabilitacion. Con la fisioterapia adecuadayqraarhl,

el paciente vuelve a caminar al cabo de entre 3 y 6 meses después de la amputacion de
pierna.

Cirugia de conservacion de la extremidadel objetivo de la cirugia de conservacion de

la extremidad es extirpar todo el cancer y dejarle al paciente una pierazdpudi. En

mas del 90% de los pacientes con cancer de hueso en una extremidad, es posiale salvarl
Este tipo de cirugia es muy compleja y requiere cirujanos con capacitaoiperiencia
especiales. El desafio para el cirujano es extirpar la totalidad del tusseryando los
tendones, los nervios y los vasos cercanos. Esto no siempre es posible. Si un cancer ha
invadido estas estructuras, sera necesario extirparlas con el tumor. En ocakiones
resultado de esto puede ser una extremidad dolorida o que no puede usarse. En ese caso,
es posible que la amputacion sea la mejor opcion.

En este tipo de cirugia, se realiza una escisidbn amplia para extirpapel 8gwtiliza un

injerto 6seo o unandoprotesigprotesis interna) para reemplazar el hueso perdido. Las
endoprotesis estdn hechas de metal y de otros materiales, y pueden seistinadasf

Dado que se usan en nifios en desarrollo, algunas pueden alargarse sin necesidad de una
cirugia adicional a medida que el nifio crece.

Sera necesario realizar otras cirugias si el injerto 6seo o la endpsétadecta, se

afloja o se rompe. Los pacientes que son sometidos a una cirugia de conservacion de la
extremidad pueden necesitar mas cirugias durante los siguientes 5 afosjblegyms
eventualmente, algunos necesiten amputacion.

La rehabilitacion es mucho mas intensa después de una cirugia de conservacion de |
extremidad que después de una amputacion. A los pacientes les lleva aproximadamente
un afo aprender a caminar de nuevo después de una cirugia de conservacion de la
extremidad en una pierna. Si el paciente no participa en el programa de eati@i;lel

brazo o la pierna que fueron conservados podrian quedar inutilizados.

Cirugia reconstructiva: si debe amputarse la pierna por la mitad del muslo, pueden
rotarse la parte inferior de la pierna y el pie, y unirse al hueso del magloelantes era

la articulacion del tobillo pasa a ser la nueva articulacion de la rodillaciEisgéa se
denomingplastia de rotacionSe usa una prétesis para hacer que la nueva pierna tenga la
misma longitud que la otra pierna (sana).



Si el tumor de hueso esta ubicado en la parte superior del brazo, puede extirparse el
tumor y, luego, puede volver a unirse la parte inferior del brazo. Esto le permite al
paciente tener un brazo que funciona, pero que es mucho mas corto.

Tumores en otras areas

Siempre que sea posible, el cancer de hueso en la pelvis se trata con una egaision a
De ser necesario, pueden usarse injertos 6seos para reconstruir los huesss pél

Para un tumor en el maxilar inferior, se puede extraer todo el maxilar y, ledgo, s
puede reemplazar con huesos de otras partes del cuerpo.

Para tumores en &reas como la columna vertebral o el craneo, es posible quéeda se
realizar una escision amplia en forma segura. El cancer en estos huesaequerie
una combinacion de tratamientos, como curetaje, criocirugia y radiacion.

Curetaje: este procedimiento implica sacar el tumor del hueso sin extirpar una seccién

del hueso. Esto deja un agujero en el hueso. En algunos casos, después de haber extraido
la mayor parte del tumor, el cirujano tratard el tejido éseo cercanolipaireaecualquier

resto de células tumorales. Esto se puede hacer con criocirugia o0 mediantdeel

cemento 0seo.

Criocirugia: para este tratamiento, se vierte nitrdgeno liquido en el agujero que queda en
el hueso después de extirpar el tumor. Este material extremadamentetiuigedas

células tumorales congelandolas. Este tratamiento también se dendoigrapia

Después de la criocirugia, el agujero en el hueso puede rellenarse ¢oa 6geps o0 con
cemento 0seo.

Cemento 6seoel cemento 6seo polimetilmetacrilato (PMMA) comienza siendo liquido
y se endurece con el tiempo. Puede introducirse en un agujero en el hueso, en forma
liqguida. A medida que el PMMA se endurece, genera mucho calor. El calor ayuda a
eliminar cualquier resto de células tumorales. Esto permite usar el PdiMAocirugia
para algunos tipos de tumores de hueso.

Tratamiento quirdrgico de metastasis

Para poder curar un cancer de hueso, éste y cualquier metastasis quiexstue

extirparse por completo mediante cirugia. Los pulmones son el lugar mas comlan para
propagacion distante del cancer de hueso. Se debe planificar muy cuidadosamente |
extirpacion de la metastasis de cancer de hueso a los pulmones. Antes de la opkracion,
cirujano tomara en cuenta la cantidad de tumores, su ubicacion (uno o ambos pulmones),
su tamano y el estado general del paciente.

Es posible que la tomografia computada (CT) de torax no muestre todos los tumores que
hay realmente. El cirujano contara con un plan de tratamiento en caso de que, @urante |
operacion, se encuentren mas tumores que no pueden verse en la CT de térax.



Probablemente, extirpar todas las metéstasis del pulmén le dé al pacienta la Uni
posibilidad de cura. No obstante, no todas las metastasis pulmonares pueden extirparse.
Algunos tumores son demasiado grandes o estan demasiado cerca de estructuras
importantes en el térax (como vasos sanguineos grandes) como para extirpariosen f
segura. Es posible que los pacientes cuyo estado de salud general no es bueno (debido a
un estado nutricional deficiente o a problemas en el corazon, el higado o los rifiones) no
puedan soportar el estrés de la anestesia ni de la cirugia como paralextigtastasis.

Radioterapia para el cancer de hueso

La radioterapia utiliza rayos de alta energia o particulas paraid&srcélulas
cancerosas. Lmdioterapia de haz externgsa radiacion administrada desde fuera del
cuerpo dirigida hacia el cancer. Este es el tipo de radioterapia que séd@opromo
tratamiento para el cancer de hueso.

La mayoria de los tipos de cancer de hueso no se destruyen facilmente aibragies
necesario usar dosis altas. Estas dosis altas pueden dafar estructurasrearias

nervios, en las areas cercanas. Por este motivo, la radioterapia no cumple dna funci
importante en el tratamiento de la mayoria de los tipos de tumores de hueso (escepto |
tumores de Ewing, que se analizan en un documento por separado). Con frecuencia, la
radiacion se usa para tratar el cancer de hoesesecabléno puede extirparse por
completo mediante cirugia). También puede usarse la radiacion despuésudgdascir

hay células cancerosas en los bordes del tejido que se extrajo. Otro térmesigppas
margenes positivos (esto se analiz6 en la seccion sobre cirugia). En@gpeeds
administrarse radiacion para eliminar el cancer que pueda haber queddd@an8er
reaparece después del tratamiento, la radiacion puede ayudar a contsifdofoss,

como el dolor y la inflamacién.

Radioterapia de intensidad modulada

La radioterapia de intensidad modulada (IMRT, por sus siglas en inglés) esmaa f
avanzada de radioterapia de haz externo. Con esta técnica, una computadora hace
coincidir los haces de radiacion con la forma del tumor y puede ajustar ladatens
(potencia) de los rayos. La radiacién se aplica al tumor desde variasatiescpara

reducir la cantidad de radiacion que atraviesa las areas de tejido normmah]rto,

esto permite reducir el dafio de la radiacion a los tejidos normales a la vez querda aum
la dosis de radiacion al cancer.

Radiacién con rayos de protones

La radiacion con haz de protones es una forma especial de radiacion que usa protones en
lugar de rayos X comunes para destruir las células cancerosas. Los protones son
particulas con carga positiva que se encuentran en el interior de todos los atom®s. Ell
causan poco dafio a los tejidos que atraviesan, pero son muy buenos para destruir células



al final de su trayectoria. Esto permite administrar una dosis alta deidadiétumor sin
lesionar el tejido normal circundante. La radioterapia con haz de protones requiere un
equipo altamente especializado que no esta disponible en todos los centros médicos. Se
ha determinado que esta forma de radiacion es muy util para el tratad@ento
condrosarcomas y cordomas en la base del craneo.

Quimioterapia para el cancer de hueso

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para tratar el cancer. La
guimioterapia es una terapetémicaEsto significa que el medicamento ingresa en el
torrente sanguineo y circula por todo el cuerpo para llegar hasta las céhdasosas y
destruirlas.

A menudo, la quimioterapia es parte del tratamiento para el sarcoma deytking
osteosarcoma, aunque no se usa con frecuencia para otros canceres de hueso, como el
cordoma y el condrosarcoma, ya que éstos no son muy sensitivos a la quimioterapia, y
por lo tanto ésta a menudo no ofrece buenos resultados. Puede ser Gtil para algunos tipos
especiales de condrosarcoma, cataesdiferenciady mesenquimatoso

A veces se usa la quimioterapia para el cancer de los huesos que se ha propageslo a t
del torrente sanguineo hasta los pulmones y/u otros 6rganos. Entre los medicqueentos
se utilizan principalmente para tratar el cancer de hueso, se incluyen:

« Doxorrubicina (Adriamycifi)
* Cisplatino

» Carboplatino.

* Etopodsido (VP-16).

« Ifosfamida (Ifext).

« Ciclofosfamida (Cytoxa).

* Metotrexato.

« Vincristina (Oncovif?).

Por lo general, se administran varios medicamentos (2 ¢ 3) juntos. Por ejemplo, una
combinacion muy comun es la de cisplatino con doxorrubicina. Otras combinaciones son
ifosfamida y etopdsido o ifosfamida y doxorrubicina.

Efectos secundarios de la quimioterapia

La quimioterapia destruye las células cancerosas, pero también dafés aigjuias
normales. Se pone mucha atencion para evitar o minimizar los efectos sesuhaari



efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos, de la
cantidad que se administra y de la duracion de la administracion.

Algunos efectos secundarios comunes temporales pueden incluir:
* Nausea y vomito.
* Falta de apetito.
 Caida del cabello.
* Llagas en la boca.

Es importante que informe a su equipo de atencion médica contra el cancer acerca de los
efectos secundarios que tiene para que puedan prevenirse o controlarse.

La quimioterapia puede dafar las células productoras de sangre de la mé&dyllm®se
ganglios linfaticos; por este motivo, los pacientes pueden tener recuentos luandade
sanguineas. Los recuentos bajos de células sanguineas pueden provocar:

» Aumento en la probabilidad de infecciones (muy pocos glébulos blancos).

» Sangrado o aparicién de moretones después de cortes o lesiones menores (muy pocas
plaquetas).

» Agotamiento o falta de aliento (muy pocos glébulos rojos).

Algunos efectos secundarios son especificos de medicamentos particulargsriste

tener en cuenta que muchos de estos efectos secundarios graves son poco fregoentes, p
posibles. Analicelos con su equipo de atencion médica contra el cancer si tiene
inquietudes antes del tratamiento.

La ifosfamida y la ciclofosfamida pueden provocar la presencia de santr@rina por
el dafio al recubrimiento de la vejiga. Esto se llarstitis hemorragicaEste problema
puede prevenirse administrando un medicamento denominado mesna junto con la
guimioterapia.

El cisplatino puede causar dafio en los nervios (lo que se denoeuirgatid, que

produce problemas de entumecimiento, hormigueo e incluso dolor en las manos y en los
pies. Después del tratamiento con cisplatino, también puede aparecer dafio en los rifiones
(lo que se denominaefropatig. Administrar mucho liquido antes y después de infundir

el medicamento puede ayudar a prevenir este efecto secundario. En ocasiones, el
cisplatino puede causar problemas con la audicion (lo que se conocetotoriidad.

La mayoria de las veces los pacientes que tienen este inconveniente adviersemggrobl

para oir los sonidos agudos.

Con el paso del tiempo, la doxorrubicina pueden causar dafios al corazén. El riesgo de
gue esto suceda aumenta a medida que aumenta la cantidad total de medicamento que se



administra. Antes de administrar la doxorrubicina, su médico puede pedir una prueba de
su funcién cardiaca, para asegurarse de que sea seguro administraréeliesteemto.

Los médicos y el personal de enfermeria prestaran mucha atencion petar @éectos
secundarios. Existen tratamientos para la mayoria de los efectos secundaries npés
importante prevenir los efectos secundarios significativos. La mayoestaeefectos
secundarios, si no todos, finalmente desapareceran después de que termamaiehtoat
No dude en hacer preguntas acerca de los efectos secundarios a su equipade atenci
médica contra el cancer.

Mientras recibe tratamiento, su médico pedira analisis de laboratoricspgraarse de
gue el higado, los rifiones y la médula 6sea (que produce las células sanguineas)
funcionen bien.

» El hemograma completoo CBC, por sus siglas en inglés) incluye niveles de
glébulos blancos, gldbulos rojos y plaquetas.

 Los paneles de quimicaanguinea miden determinadas sustancias quimicas en
sangre que indican a los médicos qué tan bien funcionan el higado y los rifiones.
Algunos medicamentos que se usan en la quimioterapia pueden dafiar los rifiones y el
higado.

Si uno de los medicamentos que se administran puede dafiar la audicién, el médico puede
pedir que se realice una prueba de audicion (denomanatiagrama antes de iniciar la
guimioterapia.

Terapia dirigida para el cancer de hueso

A medida que los investigadores fueron obteniendo mas informacion acerca de los
cambios moleculares y genéticos en las células que causan el canceditian p

desarrollar nuevos medicamentos dirigidos especificamente a algunossdeaadbios.

Estos medicamentos, a menudo llamados medicamentos de terapia dirigida, funcionan e
forma diferente de los medicamentos de quimioterapia convencionales y tiementds
efectos secundarios. Los medicamentos dirigidos han demostrado ser espexialme
importantes para enfermedades, como el cordoma y otros tipos de cancer de hueso para
los cuales la quimioterapia no ha sido muy eficaz.

Algunos cordomas tienen defectos (mutaciones) genéticos que fabrican lamprote
emiten sefales a las células para que crezcan. A estos genes sale&iiaRDGFRAy
PDGFRB El medicamento imatinib (GleevBes un medicamento de terapia dirigida

gue puede bloguear las sefiales que provienen de estos genes. Esto puede hacer que
algunos tumores dejen de crecer o incluso que reduzcan un poco su tamafio. El imatinib
se usa para tratar cordomas que se han propagado o que han reaparecido después del
tratamiento. El imatinib se ha utilizado para tratar el cordoma durante idomsp@ro

no esta aprobado por la Administracion de Drogas y AlimeRwsd and Drug



Administratior) para tratar este tipo de cancer. Est4 aprobado para el tratamiento contra
los tipos de cancer mas comunes.

Estudios clinicos para cancer de hueso

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estco$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
meédico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
médico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadrsta de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose caaiel Ser
de Informacion sobre el Canc&gncer Information Servigelel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuekjudo
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebeliir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Es la Unica forma que tienen los meédicos de aprender mejores métodatapara t
el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enitiaestro s
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para cancer de
hueso
Cuando se tiene cancer es probable que le hablen sobre formas de tratar eld@&ncer

aliviar los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos y
familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, ofrecen ideas sobre lo gqae podri



ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiatios
meétodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariaslyernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jsaio con

su atencion médica habitual. Los tratamieafternativosse usaren lugarde un
tratamiento médico indicado por un médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para aydhdireea s
mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tensién nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complemeuntiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son utiles, y
se ha determinado que unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos sEan segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
médico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en metodos alternativos, pues
guieren hacer todo lo posible por combatir el cancer y la idea de un tratamiento que no
produzca efectos secundarios suena genial. En ocasiones, puede resultacdiicil r
tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero
la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se
ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque "sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métoaaosira
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
meédico habitual? ¢ Es el tratamiento un "secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?



» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

* LIAmenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccion es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacion
gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion médica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle, a la vez que evite aquellos que pueden ser
perjudiciales.

Tratamiento contra los tipos especificos de cancer de hueso

Para obtener informacion especifica sobre el tratamiento de Ewing sarcany
Osteosarcoma consulte los documentos de la Sociedad Americana Contra El &&m
sobre estos tipos de cancer.

Condrosarcomas

Después de que una biopsia confirma el diagnostico, se realiza una cirugidiyea e

el tumor. Nuevamente, es importante que la biopsia la realice el mismo cirujano que
extirpara el tumor. Para un condrosarcoma de grado bajo en un brazo o en una pierna, el
curetaje con crioterapia es una opcion. Si el tumor es de grado alto, en lo posible se
realizara una cirugia de preservacion de la extremidad. A vecessanmcealizar una
amputacion para extirpar el cancer por completo. Si el condrosarcoma se hadur@baga
pulmén y sélo existen pocas metastasis, €stas se pueden remover quirdrgicament

Es dificil tratar los condrosarcomas en el craneo. La extirpacion qualwgicpleta es

dificil, y puede causar efectos secundarios graves. Algunos tumonesidebgjo se

tratan con curetaje y criocirugia. En ocasiones, el paciente red¢émigato con

radioterapia. Dado que los condrosarcomas son resistentes a la radiacion, ssrequie
dosis altas. La radiacion con haz de protones da un buen resultado para estos tumores.

La quimioterapia no se utiliza con frecuencia para tratar el condrosamemae usa

para tratar algunas de las variantes de este tipo de cancer. Por ejengidr@tarcoma
desdiferenciado puede tratarse de la misma forma que el osteosarcoma, Gwie iz
seguida de cirugia y, luego, mas quimioterapia. Los pacientes con condrosarcoma
mesenquimatosos también reciben quimioterapia antes de la cirugia. Estos tumore



reciben el mismo tratamiento que los tumores de Ewing o que los sarcomadode teji
blandos.

Histiocitoma fibroso maligno (MFH)

El histiocitoma fibroso maligno (MFH, por sus siglas en inglés) se trata der@ami

forma que el osteosarcoma. (Para obtener mas informacion, consulte nuestrendocum
Osteosarcomya Con frecuencia el paciente primero recibe tratamiento con quimioterapia
para reducir el tamafio del tumor. Luego se realiza una reseccion ampbxtpaea el

tumor (consulte la seccion anterior acerca del tratamiento para obtendetailEs).

Después de la reseccion, el hueso puede reconstruirse con un injerto 6seo o0 una protesis
(vara metdlica). Rara vez es necesario realizar una amputacion. En algo®s ¢

también se administra quimioterapia después de la cirugia.

Fibrosarcomas

La cirugia es el tratamiento principal para este tipo de cancerl abjeivo de extirpar

el tumor y un margen del hueso normal que lo rodea. En ocasiones se administra
radiacion después de la cirugia si el médico sospecha que puede haber quedado algo de
cancer. A veces, se utiliza radioterapia en lugar de cirugia si el tumor no ptiguesex

por completo. También se utiliza radiacién si un fibrosarcoma reaparece desfaués de
cirugia.

Tumores de hueso de células gigantes

Se tratan principalmente con cirugia. Se utilizan diferentes cirsgigm el tamafio y la
ubicacion del tumor. Una opcidn es extraer la parte del hueso afectada por el tumor y
reemplazarla con un injerto 6seo o una protesis (como por ejemplo, una vara de metal). Si
puede realizarse esta operacion sin afectar gravemente el movimiemtxtterinidad o

sin causar dafio grave a los tejidos cercanos, este enfoque proporciona buenas
probabilidades de éxito.

Una opcidn a la escision amplia es el curetaje seguido de criocirugia. Luegi@cth

(agujero) en el hueso puede rellenarse con cemento 6seo o un injerto 6seo. En ocasiones,
puede usarse la radioterapia para el tratamiento de tumores de célultessggahuesos

en los que podria resultar dificil realizar cirugia sin dafiar los tejido®lesnsercanos,

como el craneo y la columna vertebral. No se utiliza con frecuencia la éadpzca

tratar los tumores de células gigantes, dado que, si el tumor no se elimina petaompl
puede aumentar las probabilidades de que reaparezca en forma maligna.

Rara vez se necesita realizar una amputacion para tratar un tumor degigduntes.

Si un tumor de hueso de células gigantes se propaga a otros 6rganos, los pulmones son
los mas comunmente afectados. Si hay solo unos pocos tumores metastasicos en los



pulmones, podria ser posible extirparlos quirdrgicamente. Las metastdséntaoeden
tratarse con radiacion.

Cordomas

Este tumor de hueso primario se presenta con mas frecuencia en la base delaraneo o

los huesos de la columna vertebral. No siempre es posible extirpar el tumor por@omplet
con cirugia porque podrian estar afectados la médula espinal y los nemvarosePor

lo general, se administra radiacion después de la cirugia para tedymiobabilidades

de que el tumor reaparezca. Se utiliza con frecuencia la radiacion con haz despyatone

sea sola o con radioterapia de intensidad modulada. El imatinib (Gleevec) ae utiliz
frecuentemente para un cordoma que se ha propagado ampliamente. No es muy probable
gue reduzca el tamafo de los tumores, pero con frecuencia puede hacer que dejen de
crecer por un tiempo. También se puede intentar con la administracion de quimio, pero,
hasta el momento, no ha dado buenos resultados. Los cordomas pueden reaparecer,
incluso 10 afios 0 mas después del tratamiento, por lo que el seguimiento a largo plazo es
importante.

Mas informacion sobre el tratamiento de cancer de hueso

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluida irdforguecno
se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Céatimerg(
Comprehensive Cancer Netwar®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcer a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee guias de tratamienaveéstdel 1-800-4-
CANCER y su pagina Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guias
detalladas preparadas para los profesionales de atencion del cancer emesvnwgoa

¢, Qué debe preguntar a su medico acerca del
cancer de hueso?

A medida que se enfrenta al cancer y a su tratamiento, usted necesita halslanen f
honesta y abierta con su médico. Debe sentirse libre para hacer cualquiatggeie

tenga sin importar lo insignificante que parezca. Las enfermeras, losd@iesj sociales

y los demas miembros del equipo de tratamiento pueden también responder muchas de
Sus preguntas.



* ¢, Qué tipo de cancer de hueso tengo?

* ¢, Se ha propagado el cancer mas alla del sitio primario?

* ¢ En qué etapa se encuentra mi cancer y qué significa eso en mi caso?

¢, Qué opciones de tratamiento tengo?

» ¢ Qué recomienda y por qué?

* ¢ Cuales son los riesgos o efectos secundarios de los tratamientos que sugiere?

* ¢, Cudles son las probabilidades de que mi cancer reaparezca con estos planes de
tratamiento?

» ¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

» De acuerdo con lo que sabe sobre el cancer que tengo, ¢ cuanto tiempo cree que
sobreviviré?

Ademas de estas preguntas de ejemplo, asegurese de anotar algunas pregisgas

Por ejemplo, usted podria querer mas informacion sobre los tiempos de recuperacion,
para poder planificar su cronograma de trabajo. O quiza quiera pedir una segunda opinion
0 saber acerca de los estudios clinicos para los cuales podria reunir loogequisit

¢,Qué sucede despues del tratamiento del
cancer de hueso?

Para algunas personas con cancer de hueso, el tratamiento puede que remueya 0 dest
el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tensidn nerviosa como
entusiasmo. Tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque ag€in result
dificil no sentir preocupacion sobre la reaparicion del cancer. Cuando un canesa regr
después del tratamiento, a esto se le lleenarrencia Esta es una preocupacion muy
comun en las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, remitase a nuestro documento en ingliésg with Uncertainty: The Fear of

Cancer Recurrence.

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Estas personas
puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radioteragaa, u ot

terapias para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Apreivitecan un

cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya quepirepesipo



de incertidumbre. Nuestro documefttthen Cancer Doesn't Go Awpsovee mas
detalles sobre este tema.

Cuidados posteriores

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos querran observarle

rigurosamente. Es muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiente. Durant
estas visitas, los médicos le formularan preguntas sobre cualquier problema ¢ue podr
presentar y pueden ordenar examenes, analisis de laboratorios, radigggsfimsos por
imagenes para determinar si hay signos de cancer o para tratar efeatudarios. Casi

todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algunos de ell

pueden durar de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden durar el resto de su vida.
Ahora es el momento de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencion meédica sobre
cualquier cambio o problema que usted note, asi como hablarle sobre cualquier inquietud
gue pudiera tener.

Luego de una cirugia de huesos extensa, un programa de rehabilitacion y fisicena
importante para ayudarlo a recuperar tanta movilidad e independencia comaldea pos

Es importante mantener el seguro médico. Los estudios y las consulteasséadi
costosos, y aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasar.

Si su cancer regresa, nuestro documeviten Your Cancer Comes Back: Cancer
Recurrencguede proveer informacion sobre como manejar y lidiar con esta fase de su
tratamiento.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacion de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algiin momento en el futuro. AsbgUrese
conservar lo siguiente:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
* Si se sometid a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.
* Si ha recibido radiacion, una copia del resumen de su tratamiento.

 Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si ha recibido quimioterapia (o terapia dirigida), una lista de sus medicairiagatos
dosis de los medicamentos y cuando los tomo.



» Una copia de sus radiografias y otros estudios por imagenes (se puedennnoiuir e
CD o DVD).

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

Cambios en el estilo de vida después del tratamiento para el
cancer de hueso

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como usted pueda. Este puede ser el momento de revaluar
varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnéstico de cancer les ayuda a enfdeasakud

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un
buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerande dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Career p

informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a
aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulsé
gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso pierda
peso cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas
estas cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequeinas
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric



(un experto en nutricion) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del caneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamdedtiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil §ergita

realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiayudat a

reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un
programa de ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sientesicagjor fi
emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pativdgad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nataayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afios
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afos, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg

gue le acompairie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando lassfamilia
o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeeeze ref

extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadesmanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personda les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlacokstsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo deseay
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameiocans
consulte nuestros documentetigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer.

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:

* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).



 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
» Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempeiia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceredidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer de
hueso?

Cuando termine su tratamiento, es posible que se sienta agobiado con muchas emociones
diferentes. Esto les sucede a muchas personas. Es posible que haya sido targtieerte

le toco pasar durante el tratamiento que solo se podia enfocar en llegar aldadd de

dia. Ahora puede que sienta que se suman a su carga una gran cantidad de otros asuntos.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de slbb&Ancer s

su familia y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Que&sési

momento para revaluar la relacion con sus seres queridos. Otros asuntos inesperados
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esté mas
saludable y acuda menos al médico, consultara con menos frecuencia a su equipo de
atencion meédica y tendra mas tiempo disponible para usted. Estos cambios pueden causar
ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de reciipoalgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fortaleza y
consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos,dg

apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores
individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pareposen g

educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Ee posibl

gue algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza
0 un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, asegureseaide tener
lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgoue
trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxulugios si



usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad.

¢, Qué ocurre si el tratamiento del cancer de
hueso deja de surtir efecto?

Si el cancer continlia creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlegjue

otro plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejam®argo,
cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el
cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto sdorpareante
sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles
desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de swcoatedl@|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsiderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbie 0 ca
su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piense y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbss

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el
médico puede indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener
alrededor de 1% de probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la
tentacion de intentar esto, pero resulta importante pensar al respectodgelss

razones por las cuales se esta eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedlameidnpaliativa.

La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeneead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propésito con que se admirtisttangiento.

El propdsito principal de la atencién paliativa es mejorar su calidad de vida, ol@guda
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cmlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarée radiac
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga



los huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reduaiic| tam
del tumor y evitar que éste bloquee los intestinos. No obstante, esto no es o mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencién de hospicio. Esta es una
atencion especial que trata a la persona mas que a la enfermedad, enfocaneoda ma
calidad de vida que en la duracién de la vida. La mayoria de las veces,reséan e
proporciona en casa. Es posible que el cancer esté causando problemas que requieran
atencion, y las residencias de enfermos cronicos terminales se enfocanmodidad.

Usted debe saber que aunque la atencion de una institucion para el cuidado de enfermos
terminales a menudo significa el final de los tratamientos, como quimioterapia y
radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamiento para los problemas
causados por el cancer u otras afecciones de salud. En una institucion paraeldriida
enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivir la vida tan plenamente como
sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en esta etapa dificil. Pugde obte
mas informacion sobre la atencion de hospicio en nuestro docuiHesfoce Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzaalgacurar
no sea tan clara, pero todavia tiene la esperanza de pasar buenos momentos con
familiares y amigos, momentos llenos de felicidad y de significado. Umeujmtedn en

el tratamiento contra el cancer en este momento le brinda la oportunidad de serdacar
las cosas mas importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que
usted siempre desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Adngee el ¢
esté fuera de su control, usted aun tiene opciones.

¢,Cuales son las novedades en la
iInvestigacion del cancer de hueso y su
tratamiento?

En la actualidad, se estan llevando a cabo investigaciones sobre el cancer éa hueso
muchos centros médicos, hospitales universitarios y otras instituciones engado el
Hay muchos estudios clinicos en curso que se centran en el cancer de hueso.

Quimioterapia

Algunos estudios clinicos estan buscando formas de combinar la cirugiagtereguia y
la quimioterapia (quimio). Otros estudios estan probando nuevos medicamentos de
guimioterapia.



Terapia dirigida

Los medicamentos de terapia dirigida funcionan de distinta manera que los cue se us
comunmente en la quimioterapia. Estos medicamentos atacan a ciertos getesgsp
gue se encuentran en las células cancerosas.

Un ejemplo de terapia dirigida es el medicamento imatinib (Gleevec), quégseadir
determinadas proteinas sintetizadas por las células cancerosas en ehcAgiegar

otro medicamento al imatinib, tal como el medicamento de terapia dirigidansisoli
(Rapamune®) o el medicamento de quimioterapia cisplatino, ayuda a detener el
crecimiento de los cordomas cuando el imatinib deja de surtir efecto. SetediEnes
otro medicamento, LBH589, en combinacion con el imatanib para tratar el cordoma.

Algunos cordomas muestran una expresion enérgica de partes de una via di factor
crecimiento anélogo a la insulina. Esto ha llevado a conducir estudios de ao8cuer
contra el receptor del factor de crecimiento analogo a la insulina tipo 1 (IGF1R) e
pacientes de cordoma.

Actualmente se realizan estudios de otros medicamentos dirigidos, tal cotimabnil
(Tasigna) y dasatinib (Sprycel) en cordoma, y pazopanib (Votrient®mpodisgib
(GDC-0449) en condrosarcoma.

El denosumab (Xgeva®, Prolia®) es un medicamento que originalmente fue aprobado
tratar la osteoporosis y el cancer que se ha propagado a los huesos. En estudios con
pacientes con tumores 6seos de células gigantes que ya sea que hayan vueltes surgi
la cirugia o que no pudieron ser extirpados quirargicamente, el denosumab contribuyo al
encogimiento de estos tumores en algunos de los pacientes. Basandose enidistas es
este medicamente ha sido recientemente aprobado por la Direccion de Aliynentos
Medicamentos (FDA) de EE.UU. para ser utilizado con este fin.

Radioterapia

Algunos estudios estan buscando las mejores maneras de administrar radiadi@gpa

los canceres de hueso. Por ejemplo, los estudios estdn comparando la radiacion por rayos
de protones con radiacion por ion de carbon en el tratamiento de cordomas y
condrosarcomas de la base del craneo.

Genética

Ademas de los estudios clinicos, los investigadores estan avanzando en el conocimiento
sobre las causas de los tumores de hueso. Por ejemplo, en los cordomas se han
descubierto cambios en cierta parte del cromosoma 6. Cabe esperar que obtener mas
informacion sobre los cambios en el ADN que causan canceres de hueso permitira
eventualmente desarrollar tratamientos dirigidos a estos defectos ggnétic



Recursos adicionales para cancer de hueso

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

A continuacion presentamos informacion que podria ser de su utilidad. Usted puede
obtener estos materiales a través de nuestra linea gratuita llamarga0a?27-2345 o
consultando nuestro sitio Web www.cancer.org.

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos
Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Ewing Family of Tumors

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familiares

Osteosarcoma

Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
When Cancer Doesn’t Go Away

When Your Cancer Comes Ba€lancer Recurrence

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIdamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de ¢idaryna
apoyo para el paciente incluyen:

Instituto Nacional del Cancer

Linea sin cargos: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
TTY: 1-800-332-8615

Sito Web:

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagcide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-234% visitenos en www.cancer.org
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