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Resumen 

El cáncer óseo es una patología maligna caracterizado por la síntesis del hueso y sustancia 

osteoide por los celulares tumorales; constituye la quinta causa de cáncer y afecta a niños y 

adolescentes. Metodología: Se efectuó una investigación bibliográfica descriptiva del tipo 

narrativo en la cual se tomaron en cuenta bases científicas tales como: PubMed, ProQuest, 

Medline, Medigraphic, Redalyc, Dialnet, SciELO, Scopus, Latindex y páginas institucionales 

de salud como Ministerio de Salud Pública del Ecuador y Organización Mundial de la Salud 

en idiomas inglés y español, aplicando criterios de inclusión, limitando la selección a 

investigaciones de los últimos cinco años. Resultados: la prevalencia de cáncer óseo 

constituye el 8% de las neoplasias infantiles; entre los factores asociados, se evidenció el 

consumo de alcohol, tabaco, fracturas óseas, factores étnicos, baja exposición solar, 

disminución ósea, deficiencias nutricionales, y escasa actividad física, en cuanto a las 

complicaciones, se dan como consecuencia del tratamiento farmacológico así como del 

quirúrgico, además, se observó  la presencia de fracturas patológicas, complicaciones en la 

herida quirúrgica,  neuropatía, necrosis fibrosis pulmonar; en relación al tratamiento es 

mayormente quirúrgico, por último, los cuidados de enfermería comprenden la gestión del 

dolor, monitorización de signos vitales, apoyo emocional, alimentación adecuada y promover 

el autocuidado. Conclusiones: El cáncer óseo es una patología con signos y síntomas que 

pone en riesgo la vida de las personas, a pesar de los avances, aún existe desafíos importantes 

en su diagnóstico, tratamiento e intervenciones de enfermería para mejorar el cuidado en los 

pacientes con este tipo de cáncer.  

Palabras clave:  Cáncer óseo, Terminología Normalizada de Enfermería, Sarcomas, Factores 

de riesgo, Atención Integral. 
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Abstract 

Bone cancer is a malignant pathology characterized by the synthesis of bone and osteoid 

substances by tumor cells. It is the fifth cause of cancer and affects children and adolescents. 

Methodology: Descriptive and narrative bibliographic research was carried out, and 

databases such as PubMed, ProQuest, Medline, Medigraphic, Redalyc, Dialnet, SciELO, 

Scopus, Latindex, and institutional health pages such as the Ministry of Public Health of 

Ecuador and the World Health Organization in English and Spanish were taken into account. 

It applied inclusion criteria, limiting the selection to research from the last five years. 

Results: The prevalence of bone cancer constitutes 8% of childhood neoplasms. Among the 

associated factors, alcohol consumption, smoking, bone fractures, ethnic factors, low sun 

exposure, bone loss, nutritional deficiencies, and low physical activity were found. Regarding 

complications, they occur as a consequence of pharmacological treatment and surgical 

problems. In addition, the presence of pathological fractures, complications in the surgical 

wound, neuropathy, and pulmonary fibrosis necrosis were observed. Regarding treatment, it 

is primarily surgical. Finally, nursing care includes pain management, monitoring of vital 

signs, emotional support, adequate nutrition, and promoting self-care. Conclusions: Bone 

cancer is a pathology with signs and symptoms that puts people's lives at risk. Despite 

advances, there are still significant challenges in its diagnosis, treatment, and nursing 

interventions to improve the care of patients with this type of cancer. 

Key words: Bone cancer, Standard Nursing Terminology, Sarcomas, Risk factors, 

Comprehensive Care. 
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Introducción 

Según la Sociedad Americana contra el Cáncer, menciona que se han diagnosticado alrededor 

de 3.970 nuevos casos, estimando 2.140 muertes por causa de este tipo. El cáncer primario de 

hueso que se forma en las células óseas representa menos del 1% entre los demás tipos de 

cánceres (1).El cáncer óseo por lo general no es muy común en adultos, proviene de células 

que forman los huesos y la enfermedad acontece cuando estas empiezan a crecer fuera de 

control, por consiguiente, cualquiera de ellas puede ser cancerosa, además, esta suele avanzar 

a otras partes del cuerpo, cuando presenta una anomalía normalmente muere y de esa manera 

surge el cáncer, razón por la cual, las células anormales se reproducen y las viejas no 

germinan, conforme estas células infectadas se reproducen en una manera descontrolada, por 

esta razón, el cuerpo deja de funcionar correctamente  (2) (1).  

Los tumores óseos suelen ser complicados de diagnosticar en algunos casos y estos se 

clasifican en malignos y benignos; los benignos entre los principales está el osteocondroma, 

es un dolor cartilaginoso, la localización más común es en la metáfisis, diáfisis del fémur y la 

tibia, por otra parte, los malignos aunque son poco frecuentes suelen tener mayor importancia 

por su mortalidad (80% al 95%), quedando así secuelas en algunos pacientes tanto 

emocionales como físicas asociadas al tratamiento, entre los tipos de tumor óseo el más 

frecuente está; sarcoma de Ewing, da origen en los tejidos y órganos, siendo más común en la 

pelvis y la pared torácica, así mismo es más frecuente en niños, adolescentes y adultos 

jóvenes, no obstante, es poco común que se presente en personas mayores a 30 años; el 

osteogénico se produce en las células de los huesos, afecta en su mayoría a personas jóvenes 

entre los 10 y 30 años, sin embargo, se estima que dentro del 10% de los casos ocurren entre 

los 60 y 79 años siendo poco frecuente en personas de edad media y en mayor frecuencia en 

el sexo masculino con un 55% y el sexo femenino con el 45% (2).   

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer infantil, puede 

originarse en cualquier parte del cuerpo, empezando por una célula y luego expandiéndose 

hasta dar lugar a un tumor o masa, además, puede llegar a invadir partes del organismo y sin 

la presencia de un tratamiento oportuno incluso puede causar la muerte, pues se han realizado 

una serie de estudios con la intensión de determinar las causas y se obtuvo como resultado 

que en esas edades hay cánceres muy poco asociados a factores ambientales o están 

estrechamente combinados al modo de vida que llevan. Por otra parte, en los adultos son de 

etiología desconocida (3). 

De la misma manera, en algunos casos pueden llegar a influir la radiación, trastornos 

genéticos, lesiones, enfermedad de Paget y trasplante de medula ósea. Son pocos los cánceres 



12 

de huesos como los osteosarcomas que pueden ser de tipo hereditario como el retinoblastoma 

esta se da con mayor frecuencia en los niños y en algunos casos incluso puede ser hereditario 

causada por una mutación del gen RB1, las personas que sufren esta mutación son más 

propensas a desarrollar sarcomas de hueso o tejidos blandos y más aún si utilizan radioterapia 

como parte de su tratamiento (4). 

Las complicaciones debidas al tratamiento oncológico, han sido durante mucho 

tiempo una preocupación de médicos ortopedistas, patólogos, oncólogos y radiólogos, que 

cuando ocurren son un problema de gran escala y un verdadero desafío para el medico 

ortopedista y el equipo multidisciplinario. El análisis de los supervivientes del Sarcoma de 

Ewing mostro que las complicaciones musco esqueléticas crónicas eran más comunes en 

estos pacientes (5). 

El síntoma más común del osteosarcoma en etapa inicial es el dolor, que puede ser 

intermitente, pero suele ser constante y progresivamente intenso. La mayoría de los pacientes 

relacionan el inicio de los síntomas con un trauma, pero la lesión no es la causa del desarrollo 

del osteosarcoma. Existen pocas excepciones de pacientes con fracturas que posteriormente 

desencadenen sintomatología sugestiva de cáncer, tales como: tumor palpable en el sitio del 

dolor, aumento de volumen de la masa que con el tiempo es visible y expone las 

articulaciones, por consiguiente, se produce una pérdida de la función (6). 

La metástasis ósea primaria, son más comunes en el tipo de cáncer óseo maligno 

constituyendo el 70%, el esqueleto, los pulmones y el hígado, ocupan el tercer lugar de 

metástasis ósea, el fémur proximal es la ubicación más frecuente para encontrar fracturas, el 

10% de los pacientes sufren una complicación grave debido a la fractura misma que se 

acompaña de aumento del dolor y deterioro funcional que aumenta el riesgo de muerte en un 

20% (1). 

Las posibilidades de tratamiento varían según; la clasificación, dimensión, 

localización y progresión del tumor, al igual que la edad y estado de salud global del 

individuo. Las posibilidades de manejo para el cáncer óseo engloban intervención quirúrgica 

como son:  el empleo de sustancias químicas para el tratamiento, utilización de radiación en 

su tratamiento, aplicación de bajas temperaturas para destrucción celular y uso de 

medicamentos específicos. La enfermedad de Paget fomenta la formación de osteosarcomas 

secundarios, representando el 1% de estos pacientes; sin embargo, las anormalidades 

cromosómicas se refieren a un 70% de los osteosarcomas (2) (4). 
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Por lo antes descrito es necesario, responder las siguientes preguntas: ¿Cuál es la 

prevalencia del cáncer óseo?, ¿Cuáles son los factores asociados del cáncer óseo?, ¿Cuáles 

son las complicaciones del cáncer óseo?, ¿Cuál es el abordaje terapéutico del cáncer óseo? y 

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en el cáncer óseo? 

Metodología 

Esta investigación es una revisión bibliográfica descriptiva de tipo narrativo sobre el 

tema “Intervenciones de enfermería en cáncer óseo”, para lo cual se buscó y se seleccionó 

artículos que se encuentran en bases de datos científicas de alto impacto como: PubMed, 

ProQuest, Medline, Medigraphic, Redalyc, Dialnet, SciELO, Scopus, Latindex y páginas 

institucionales de salud tales como: Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) y 

Organización Mundial de la Salud (OPS) en idiomas inglés y español. Además, se utilizó 

palabras claves de acuerdo a los Descriptores de las Ciencias de la Salud (DeCs) y los 

Medical Subject Headings (MeSH), articulando mediante el uso de operadores booleanos 

como AND y OR con las siguientes ecuaciones de búsqueda: “cáncer óseo” AND 

“terminología normalizada de enfermería”; “bone neoplasms” AND “standardized nursing 

terminology”, “neoplasias óseas” AND “prevalence”; “cáncer de hueso” AND “prevalencia”; 

“standardized nursing terminology” OR “neoplasias”; “enfermería oncológica” AND “cáncer 

óseo”; “enfermería en atención primaria” AND “bone neoplasms”; “Oncology nursing” AND 

“bone neoplasms” “factores de riesgo” OR “cáncer óseo” y “prevalence” OR “bone 

neoplasms”. 

Para la recolección de los artículos se planteó los siguientes criterios de inclusión: 

artículos publicados a nivel mundial hace 5 años, documentos que den respuesta a las 

preguntas de investigación planteadas, artículos en inglés y español. los criterios de exclusión 

tenemos la literatura gris: monografías, trabajo de tesis, tesinas, blogs, artículos de más de 5 

años de publicación que no contengan código numérico de identificación ISSN, ISBN y DOI. 

Para la elaboración de este documento de revisión bibliográfica se empezó con el análisis de 

396 artículos viables para la investigación, en la primera fase, se revisó el título, año, 

resumen, verificando si cumplen con los criterios de inclusión dando como resultado 100 

artículos eliminados que no daban respuesta a las preguntas planteadas y no tenían relación 

con el tema de investigación; segunda fase, para resaltar aún más los resultados en el trabajo 

de investigación, se procedió a eliminar estudios que estaban fuera del periodo de estudio 

dando como resultado 48 artículos eliminados, finalmente,  se seleccionó 52 artículos que 

cumplen con los criterios de selección y relación directa con las preguntas de investigación.  
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Figura 1. 

Diagrama del proceso de identificación y selección del estudio 
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Resultados y discusión 

Para realizar la elaboración de este documentó científico, fueron utilizados 52 artículos, 

los cuales 4 fueron utilizados para la redacción de la introducción, 17 artículos para responder 

la pregunta de prevalencia, 9 para factores de riesgo, 7 para complicaciones, 9 para el 

abordaje terapéutico y 6 para las intervenciones de enfermería, finalmente, se realizó la 

discusión con los resultados más relevantes.  

 

Prevalencia del cáncer óseo  

Según Sastre A. et al. (5), los tumores óseos malignos primarios constituyen el 8% de 

las neoplasias infantiles, los más comunes son el osteosarcoma (OS) y sarcoma de Ewing, 

Según Gill J. et al. (6), quienes añaden que este tipo de cáncer se origina principalmente en la 

metáfisis de los huesos largos, cerca de las placas de crecimiento, específicamente en el 

fémur distal, tibia proximal, siendo más frecuente en niños y adultos jóvenes, con una 

prevalencia de 4.4 casos por cada millón de personas, con una incidencia de 400 casos 

diagnosticados anualmente; mientras que el condrosarcoma (CS) es típico en los adultos, 

Park C. et al. (7), determinaron que la región proximal del fémur, es el lugar más frecuente 

para la formación de metástasis.  

Un estudio realizado en Madrid, indica que el 55% de los tumores óseos se da en 

menores de 20 años, con pico entre los 13 y 16 años siendo más común en personas de raza 

negra (5); algo similar a lo encontrado por Xu A. et al. (8) y Folkert I. et al. (9), quienes 

además estiman que el Osteosarcoma tiene una incidencia de 4.8 casos por cada millón de 

personas al año, además, aproximadamente el 20% evidencia metástasis en el diagnóstico y la 

mayoría de estas afectan a los pulmones, de manera similar a los hallazgos de Zhao Z. et al. 

(10), observa que el 80% y 90% desarrollan metástasis pulmonares en el primer año después 

del diagnóstico, siendo la principal causa de mortalidad en pacientes con cáncer infantil. 

Chow W. (11), menciona que el condrosarcoma afecta principalmente a adultos, se 

estima que hay 3 nuevos casos por cada millón al año, el 90% de estos son de grado bajo a 

intermedio con pocas probabilidades de metástasis y solo entre el 5% -10% son de grado 3 

con potencial, metastásico bajo, por otra parte, Pennington Z et al. (12), en cuanto a la zona 

afectada, el 6.5%-10% de los casos se originan en la columna vertebral móvil y un 5% en el 

sacro, mientras que, Vijayakumar G. et al. (13), manifiestan que generalmente se presenta en 

áreas como la pelvis, fémur y el hombro. 



16 

Davis J. et al, (14), manifiestan que el sarcoma de Ewing (SE) tiene incidencia baja, 

de un caso por cada millón de habitantes al año, se manifiesta en la primera o segunda década 

de vida, localizándose en: diáfisis o metáfisis de huesos largos, así como en la pelvis o 

costillas, algo similar a lo encontrado por Sbaraglia M. et al. (15), manifiestan que afecta 

principalmente la metáfisis de los huesos largos, según Eaton B. et al. (16),  es el segundo el 

tumor óseo más común en niños y adolescentes, con incidencia de siete veces mayor en 

personas caucásicas, siendo las ubicaciones óseas más comunes, las extremidades inferiores y 

pelvis.  

Afonso D et al. (17), estima que el encondroma (EC) es el segundo tipo de tumor óseo  

benigno más común, siendo el maligno el condrosarcoma en los adultos, constituyendo entre 

el 3%-10% de todos los tumores óseos y entre el 12%-14% de los tumores benignos, pero es 

probable que no esté del todo claro, ya que son asintomáticos y suelen no ser detectados o se 

encuentran de manera incidental en el 3% de todas las resonancias magnéticas de rodilla y en 

el 2% de estudios de resonancia magnética de hombro, algo en lo que coincide Jurik A. et al. 

(18), manifiesta que representan entre el 3%-17% de todos los tumores óseos y alrededor del 

20% de los tumores de cartílago, añadiendo, entre el 0%-4.2% de posibilidad de 

transformarse en un condrosarcoma.  

Los estudios resaltan el predominio de osteosarcomas y sarcomas de Ewing en 

jóvenes, lo contrario al condrosarcoma, tal como lo evidencia González J. (19), en su estudio, 

donde encontró que estos últimos constituyen el 25% de todos los sarcomas primarios y el 

9,2% de los tumores malignos, se destaca su impacto en la mortalidad infantil, algo ya 

evidenciado por Castañeda S. et al. (20), menciona que cuando la enfermedad ya se ha 

diseminado muestra una naturaleza biológicamente más agresiva y las tasas de supervivencia 

a cinco años oscila alrededor del 20-30%, adicionalmente, los encondromas tienden a ser 

asintomáticos, lo que podría llevar a una subestimación de su prevalencia, a menudo 

descubriendo de manera incidental, esto concuerda con el estudio de Sollaci C. et al. (21), 

donde reportó una incidencia del 27,1% de encondromas identificados de manera fortuita. 

El cáncer óseo abarca varios tipos de tumores, siendo el osteosarcoma entre los más 

común en niños y adultos jóvenes, con predilección por la metáfisis de los huesos largos, 

principalmente: fémur distal y la tibia proximal. El condrosarcoma afecta principalmente a 

adultos, en su mayoría de bajo a intermedio riesgo de metástasis y se evidencia con mayor 

frecuencia en la columna vertebral y áreas como: pelvis, fémur y hombro. El sarcoma de 



17 

Ewing es raro, sin embargo, afecta a la primera o segunda década de vida, se localiza en la 

diáfisis o metáfisis de huesos largos. El encondroma es frecuente, pero tiende a ser 

asintomático, a menudo se descubre incidentalmente lo que podría subestimar su prevalencia. 

Factores asociados del cáncer óseo 

Según diversos estudios, el cáncer óseo está relacionado a una serie de factores 

asociados al desarrollo del cáncer óseo, Carrera J. et al. (22), señala la influencia del consumo 

de alcohol, tabaco, así como la falta de evaluación de la osteoporosis y las fracturas óseas, 

por otro lado, Arredondo A. et al. (23), destaca los siguientes: disminución en la formación 

ósea, deficiencias nutricionales, baja exposición solar, factores étnicos y escasa actividad 

física.  

En el contexto del osteosarcoma, Sadykova L.et al. (24), señalan varios factores 

influyentes: edad, afectando principalmente a niños, adolescentes y adultos mayores de 60 

años; género, se observa tendencia hacia los hombres, aunque en mujeres menores de 15 años 

las tasas pueden equipararse; nivel socioeconómico, individuos de estratos bajos y con menor 

educación; estatura, personas de mayor estatura tienen una mayor propensión genética, ya 

que se han identificado mutaciones en genes, adicionalmente, la exposición a radiación y a 

ciertos productos químicos. Por su parte, Chen B. et al. (25), estudiaron a pacientes con 

osteosarcomas, para analizar los factores de riesgo de metástasis a distancia, y se encontraron 

que la edad avanzada, ausencia de cirugía y falta de quimioterapia, como factores 

pronósticos.  

En lo que concierne al condrosarcoma, Deng G. et al. (26), señalaron que la edad, sitio 

primario, número de tumores, grado y tamaño del tumor estaban asociados con la aparición 

de metástasis a distancia, adicionalmente Nguyen B. et al. (27), encontraron que los factores 

relacionados al momento del diagnóstico incluyen: tener un subtipo diferenciado, alto grado 

de malignidad tumoral, extracompartimental, presencia de linfoma regional, recurrencia 

local, tamaño de tumor mayor de > 15 cm, por otra parte, Ye C. et al. (28), En cuanto al 

Sarcoma de Ewing, los factores de riesgo para metástasis son: la edad, entre 18 y 59 años, 

tumor localizado en los huesos axiales o craneales y el tamaño de tumor superior a 8 cm. 

Los estudios enfatizan que el consumo de alcohol, tabaco, falta de evaluación de 

osteoporosis, fracturas óseas, edad, factores nutricionales, actividad física, estatus 

socioeconómico, estatura y predisposición genética son determinantes en el osteosarcoma 

junto a exposición de radiaciones y químicos, factores ya mencionados por Cárcamo M. (29), 
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quien añade que ciertos tumores aparecen con la edad avanzada, de la misma manera, se 

relaciona la aparición de metástasis en condrosarcomas con factores como edad, sitio 

primario, tamaño tumoral, recurrencias tumorales, tal como lo mencionado por León X. et al. 

(30), quienes observaron en sus pacientes que el desarrollo de un segundo tumor aumenta la 

probabilidad de desarrollar neoplasias subsecuentes, con una probabilidad de 78%-89.6%. 

El cáncer óseo presenta una gama diversa de factores asociados, que varían según el 

tipo de cáncer, entre ellos: el consumo de alcohol y tabaco, falta de evaluación de 

osteoporosis y fracturas óseas, edad avanzada, deficiencias nutricionales, baja exposición 

solar, factores étnicos, escasa actividad física y niveles socioeconómicos más bajos son 

factores asociados; estos hallazgos enfatizan en la importancia de abordar la investigación a 

profundidad para asi poder prevenir el cáncer óseo.  

¿Cuáles son las complicaciones del cáncer óseo? 

Marquina G. (31), expone sobre los sarcomas óseos y sus complicaciones, entre las 

que menciona fracturas patológicas, post radioterapia y complicaciones en la herida 

quirúrgica, entre otras menciona: neuropatía, fibrosis pulmonar, necrosis y asimetría de las 

extremidades, enfatizando que la quimioterapia puede acarrear disfunción cardiaca, 

insuficiencia renal e intestinal, por otro lado, Alonso N, et al. (32), mencionan que las 

complicaciones poco comunes, como isquemia aguda de miembro inferior, deformidades 

óseas, fracturas, compromiso vascular, neurológico, desplazamiento de vasos sanguíneos, 

nervios, con estenosis, oclusión y formación de pseudoaneurismas. 

Chen B. et al. (25), encontraron que el 20%-30% de los pacientes con osteosarcoma 

presentan metástasis comúnmente en los pulmones, además, alrededor del 25%-35% de los 

pacientes inicialmente diagnosticados de osteosarcoma, presentan células no cancerosas, 

posteriormente desarrollan la enfermedad y experimentan un rápido desarrollo de nuevas 

lesiones y muestran resistencia a la quimioterapia. En 2020, Turpin A. et al. (33), menciona 

que estas complicaciones afectan la calidad de vida y tasa de supervivencia; el dolor, 

opresión de la raíz nerviosa o de la médula espinal, fracturas vertebrales o periféricas, 

hipercalcemia e infiltración medular, con la consecuente citopenia.  

Zuo F. et al. (34), en el año 2020 describe las complicaciones de los tumores óseos 

que afectan la base del cráneo, analizando diferentes abordajes quirúrgicos, identificaron 

complicaciones como: déficit de pares craneales, hemiparesia, fuga de líquido 

cefalorraquídeo y dehiscencia de la herida. Mientras que en el 2021 Hathaf A. (35), investigo 
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sobre la ablación, para el tratamiento del osteosarcoma, demostró que es un método seguro y 

eficaz minimiza cualquier tipo de riesgo durante la intervención quirúrgica, encontrando las 

siguientes complicaciones: fatiga, estreñimiento y posibles fracturas recurrentes. 

Los estudios destacan fracturas patológicas y complicaciones en la herida quirúrgica, 

además de advertir sobre posibles disfunciones en órganos vitales debido a factores de 

quimioterapia, algo ya mencionado por Itza N. et al. (36), quien además evidencio, secuelas 

endocrinológicas, complicaciones menos comunes pero significativas, esta: isquemia aguda 

de miembro inferior y deformidades óseas, incluyendo problemas como dolor y compresión 

nerviosa en tumores óseos, hallazgo ya descrito anteriormente por Rodríguez I. et al (37), 

quien menciona otras complicaciones: colesteatoma y desgaste de las paredes de los 

conductos.  

El cáncer óseo conlleva una serie de complicaciones que varían según su tipo y etapa 

de desarrollo, mismas que pueden impactar significativamente en la calidad de vida y la tasa 

de supervivencia de los pacientes con cáncer óseo, además, se subrayan la necesidad de un 

enfoque integral en su valoración, diagnóstico y tratamiento. 

¿Cuál es el abordaje terapéutico del cáncer óseo? 

En el siglo pasado el tratamiento se basaba en extirpación quirúrgica, para tener una 

mejor calidad de supervivencia hasta los 5 años, de menos del 20% y metástasis del 80%. 

Actualmente, el enfoque que menciona Yang Y. et al. (38), implica la combinación de 

quimioterapia neoadyuvante, a lo que, Trujillo C. et al. (39), detalla dos modalidades 

quirúrgicas, aquellas intervenciones con fines curativos, que busca preservar la funcionalidad 

de la extremidad y, por otro lado, la cirugía citorreductora, en la cual se administra 

quimioterapia al principio, seguida de la extirpación para eliminar la mayor cantidad posible 

del tumor.  

Smrke A. et al. (40), mencionan que para pacientes con osteosarcoma con buena 

respuesta se necesitan menos periodos o fármacos de quimioterapia, con dos ciclos de 

metotrexato, doxorrubicina y cisplatino neoadyuvante y múltiples adyuvantes, como: 

mifamurtida o vigilancia activa, ciclofosfamida, bleomicina, dactinomicina, metotrexato en 

dosis alta, mensual y doxorrubicina-cisplatino solos, mientras en aquellos con mala respuesta 

a la quimioterapia se adiciona dos ciclos de doxorrubicina-cisplatino y no más de seis cursos 

de metotrexato preoperatorio.  
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En lo que respecta al condrosarcoma, Miwa S. et al. (41), mencionan que la 

quimioterapia no suele ser efectiva en el tratamiento, y no hay un protocolo de tratamiento 

sistémico establecido para el condrosarcoma convencional, sin embargo, diversos ensayos 

clínicos han evidenciado efectos farmacológicos beneficiosos, están dirigidos a moléculas 

específicas en comparación con los tratamientos estándar, entre los que se destacan: 

ivosidenib, regorafenib, pazopanib, nilotinib. 

Sánchez J. et al. (42), sobre el tratamiento del Sarcoma de Ewing y cáncer óseo (CO) 

mencionan que quimioterapia esta como primera línea de tratamiento, con enfoques 

neoadyuvantes, como terapia local (cirugía) u otros tratamientos previos, buscando potenciar 

su efectividad, por otro lado, Zöllner S. et al. (43), menciona el uso de resección quirúrgica es 

más efectiva a comparación de la radioterapia (RT) exclusiva para el control local, después 

de un periodo inicial de quimioterapia neoadyuvante, generalmente se lleva a cabo la cirugía 

definitiva, priorizando el control del tumor antes que conservarla extremidad. 

Los resultados proporcionan una visión esclarecedora de las estrategias para el 

tratamiento en diversos tipos de cánceres óseos. Se promueve con la combinación de 

quimioterapia neoadyuvante y cirugía, Rangel F. et al. (44) describe al condrosarcoma, la 

quimioterapia tradicionalmente tiene menos impacto, pero se están investigando enfoques 

farmacológicos específicos, tal como lo encontrado por Monga V. et al. (45) el 

condrosarcoma no tiene buena respuesta en una terapia convencional. El Sarcoma de Ewing y 

otros cánceres óseos, la quimioterapia está en primer lugar, buscando potenciar su eficacia 

con terapias locales, algo mencionado por Delgadillo V. et al. (46), quien añade que puede 

acompañar a la cirugía para ayudar a preservar la extremidad. 

Los estudios proporcionan una visión amplia sobre las estrategias de tratamiento para 

diferentes tipos de cánceres óseos, en el pasado, la extirpación quirúrgica era el tratamiento 

principal con bajas tasas de supervivencia, pero, en la actualidad, se ha evolucionado hacia un 

enfoque multidisciplinario que implica la combinación de quimioterapia neoadyuvante y 

cirugía, con resultados que mejoran notablemente la calidad de vida de las personas. 

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en el cáncer óseo? 

Ucles V. et al. (47), menciona que el cuidado integral del paciente con cáncer óseo 

comprende el alivio del dolor y monitorización de signos vitales para detectar posibles 

cambios, apoyo emocional y psicológico esencial, también, resulta importante promover la 
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movilidad, fuerza a través de ejercicios, junto con una alimentación equilibrada, y educación 

al paciente sobre autocuidado. 

Drudge L. et al. (48), evaluó el manejo de la salud ósea en pacientes diagnosticados con 

cáncer, desde la perspectiva y experiencia de enfermeras especializadas, indicaron que 

además de los cuidados ya conocidos, era importante manejar medidas preventivas de 

cuidado, como ingesta adecuada de calcio y suplementos de vitamina D, además, se debe 

enfatizar en la educación del paciente sobre efectos secundarios, adherencia al tratamiento, 

prevención y riesgo de fracturas, sin embargo, por lo que es de gran importancia que el 

personal de enfermería mantener altos niveles de conocimientos en el manejo de pacientes 

con este tipo de cáncer.  

Gajón J. et al. (49), han implementado un Proceso de Atención de Enfermería 

específicamente diseñado para pacientes con metástasis óseas (MO), que incluyen 

intervenciones para brindar al paciente una calidad de vida digna, acciones como: dieta 

personalizada, descanso reparador, óptima higiene oral, control del dolor, náuseas y vómitos; 

además, ayudar al paciente a afrontar la ansiedad, hidratación y facilitar una eliminación 

intestinal adecuada, algo similar a lo que menciona Gao Q. et al. (50), acerca del cuidado del 

paciente con osteosarcoma, se enfoca en la atención familiar, promoviendo respeto y 

colaboración con apoyo y recursos educativos, abordando síntomas y efectos secundarios, 

especialmente el dolor. La atención a pacientes con enfermedades progresivas implica 

colaboración interprofesional.  

Jiménez C. et al. (51), resaltan la importancia del diagnóstico temprano y el trabajo en 

equipo, apoyándose con personal altamente especializado y multidisciplinario, el cual debe 

incluir radiólogos, patólogos, traumatólogos, médicos rehabilitadores, cirujanos, oncólogos 

radioterapeutas y oncólogos médicos con experiencia en el tratamiento de los sarcomas, no 

obstante, los profesionales de enfermería desempeñan un papel fundamental al servir como el 

enlace entre el paciente y los diversos miembros del equipo multidisciplinario.  

Castañeda S. et al. (20), menciona que es importante estudiar sobre la calidad de vida 

en pacientes con osteosarcomas, pues, destacan la importancia de establecer un protocolo 

para una buena actuación de enfermería, que permite estandarizar una valoración basada en 

los patrones funcionales de Marjory Gordon, proporcionando así un punto de partida sólido; 

adicionalmente resaltan, brindar una atención adecuada y digna hasta el fin de la vida, 

también, describe que el fallecimiento en su hogar es preferente en los pacientes en etapa 
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avanzada de esta enfermedad, esto beneficia al paciente así como a los cuidadores, 

profesionales de salud y a las instituciones públicas, ya que respeta la autonomía, siempre y 

cuando las condiciones clínicas, sociales y emocionales lo permitan.  

Hermosilla A. et al. (52).Los estudios enfatizan un enfoque integral, con gestión 

efectiva del dolor, control estricto de signos vitales, promoviendo la movilidad, alimentación 

balanceada y educación sobre autocuidado, también resaltan las medidas preventivas, así 

como un alto nivel de conocimiento sobre salud ósea por parte de enfermería, enfatizando la 

implementación de un Proceso de Atención de Enfermería personalizado, con atención 

centrada en la familia y colaboración interprofesional.  

En los pacientes con cáncer óseo, se aborda un amplio espectro de cuidados, desde la gestión 

del dolor y el monitoreo constante de signos vitales hasta el respaldo emocional, la 

promoción de la movilidad y la educación sobre la importancia de la alimentación equilibrada 

y el autocuidado. Además, se enfatiza la necesidad de que las enfermeras estén bien 

informadas sobre la salud ósea, incluyendo medidas preventivas, efectos secundarios y la 

adhesión al tratamiento.  

Conclusiones  

El cáncer óseo es una patología con signos y síntomas que pone en riesgo la vida de 

las personas, a pesar de los avances, aún existe desafíos importantes en su diagnóstico, 

tratamiento e intervenciones de enfermería para mejorar el cuidado en los pacientes con este 

tipo de cáncer. Los sarcomas, especialmente osteosarcomas y sarcomas de Ewing, muestran 

una incidencia predominante en jóvenes, a diferencia del condrosarcoma que es menos 

común en este grupo; esto tiene un impacto significativo en la mortalidad infantil. Además, 

los factores como el consumo de alcohol y tabaco, falta de evaluación de osteoporosis, 

fracturas junto con la edad, nutrición, actividad física, estatus socioeconómico, estatura y 

predisposición genética, juegan roles determinantes. En relación al condrosarcoma, este se 

asocia con la edad, sitio y tamaño del tumor, así como recurrencias; de la misma manera, se 

destaca el riesgo de aparición de múltiples neoplasias secundarias en pacientes con 

antecedentes de cáncer óseo.  

Las intervenciones de enfermería son de suma importancia para abordar 

oportunamente este tipo de cáncer y ayudar a una detección precoz de las complicaciones, los 

profesionales implementan un adecuado Proceso de Atención de Enfermería individualizado 

con enfoque familiar, colaboración interprofesional y atención hasta el final de la vida, así 
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mismo, se enfatiza la necesidad de un enfoque integral en el tratamiento, incluyendo alivio 

del dolor, cuidado de signos vitales, motivación para movilizarse, alimentación equilibrada y 

educación sobre autocuidado; también se subraya la importancia de medidas preventivas, alto 

nivel de conocimiento en salud ósea por parte de los profesionales. Finalmente, enfermería 

cumple un rol muy importante en el abordaje terapéutico en el cáncer óseo, mejorando la 

calidad de vida del paciente y la familia. 
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