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RESUMEN 
 

Introducción: El cáncer es sin duda un problema de salud pública global y, a pesar de los 

esfuerzos realizados, continúa afectando a un enorme número de personas, dentro de ellos están 

sarcomas, afectan a los tejidos que soportan y conectan entre sí las distintas partes de nuestro 

cuerpo (tejido conectivo). Objetivo: Describir las características clínicas y epidemiológicas de los 

tumores óseos cartilaginosos malignos, que acudieron a la Consulta de Oncología Ortopédica del 

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez y la Unidad Oncológica Virgen del Valle, Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar, Venezuela. Durante el período enero 2013 a diciembre del 2023. 

Metodología: Este fue un estudio de tipo no experimental, descriptivo, retrospectivo. Resultados: 

se obtuvo que el sexo femenino predomino sobre el masculino en el 57,14 % de los casos, siendo 

resaltante el grupo etario entre los 41 – 50 años quienes representaron el 28,57 %. El 57,14 % de 

los pacientes eran del estado Bolívar, 28,57% del estado Delta Amacuro y 14,29 % del estado 

Guárico. 71,42 % presentaron dolor + aumento de volumen + limitación funcional, 14,28 % 

cursaron con dolor + limitación funcional y 14,28 % dolor + aumento de volumen. El 100 % de los 

individuos presentaron condrosarcoma. El lugar anatómico con mayor frecuencia encontrada fue a 

nivel del tercio distal de fémur, representando el 28,56 %. El 57,14 % de estos sujetos se realizaron 

Gamma grama Óseo (GO) y Radiografía (Rx) mientras que el 42,86 % restante Resonancia 



 

 

 XIV 

 

Magnética Nuclear y Tomografía Axial Computarizada. 100 % de los pacientes se realizó biopsia 

incisional como procedimiento diagnóstico. 85,72 % de los pacientes fueron sometidos a resección 

amplia del tumor, mientras que el 14,28 % restante fueron a resección radical. Conclusión: Se 

pudo observar que existe una baja prevalencia de estos tumores en el ser humano, siendo mortal en 

quienes lo padecen. 

Palabras clave: condrosarcoma, tumor, manifestaciones. 
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INTRODUCCION 

 

Desde los albores de la vida, el hombre viene enfrentando la enfermedad en su 

permanente lucha por la sobrevivencia; la edad antigua y más adelante el desarrollo 

de la civilización moderna son muestra de ello. Durante el siglo XXI, han surgido 

diversos temas de interés médico, que han obligado a la investigación; uno en 

particular, la neoplasia ósea cartilaginosa maligna, por su aumento poblacional y por 

la forma de expresión de la enfermedad, que es muy variable y en la mayoría de los 

casos, no tiene buen pronóstico.
1
 

 

Ahora bien, desde el punto de vista fisiológico, el crecimiento celular y la 

maduración, son eventos normales en el desarrollo del órgano, durante la 

embriogénesis. También, el crecimiento, la reparación y la remodelación del tejido 

después de una lesión. Por el contrario, la regulación alterada de estos procesos puede 

resultar en la pérdida de control sobre el crecimiento celular, la diferenciación y el 

confinamiento espacial. La neoplasia en humanos representa, en conjunto, un 

espectro de enfermedades caracterizadas por el crecimiento celular anormal; la 

pérdida de la homeostasis del tejido y la arquitectura tisular distorsionada. Este nuevo 

crecimiento se denomina neoplasia o tumor.
2
 

 

Se debe tener presente que el término tumor, hace referencia tanto a neoplasias 

benignas como malignas, en cambio el término cáncer (del latín: cangrejo), es 

sinónimo de neoplasia maligna. Las neoplasias o tumores, se clasifican en benignas o 

malignas: según el comportamiento clínico-biológico que posean. Las neoplasias 

benignas son en general masas bien delimitadas, que permanecen localizadas sin 

diseminarse a otros sitios, por lo tanto, pueden curar por extirpación quirúrgica. En 

cambio, los tumores malignos, tienden a invadir o infiltrar y destruir los tejidos 

adyacentes y pueden diseminarse a sitios distantes (metastatizar), lo que dificulta el 
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tratamiento.
3
 

 

Además, se debe resaltar, que todas las neoplasias malignas, poseen dos 

componentes: primero, el parénquima; que está constituido por las células neoplásicas 

proliferantes. Segundo, el estroma, constituido por tejido conjuntivo y vasos 

sanguíneos que le proporciona el armazón estructural y la irrigación adecuada al 

parénquima neoplásico. En general, los tumores que contienen escaso estroma, son 

“blandos y carnosos”, a la macroscopía y aquellos ricos en estroma colágeno 

(también llamado estroma desmoplásico) son “duros o escirros “. También es 

importante mencionar, que algunos tumores pueden estar formados por más de un 

tipo de célula o tejido neoplásico, cuando es así se denominan tumores mixtos; surgen 

de la diferenciación divergente de un único tipo de célula neoplásica hacía dos 

estirpes o tejidos diferentes.
3
 

 

Los huesos forman la estructura que sostiene todo el cuerpo, la mayoría de los 

huesos son huecos. El cuerpo humano tiene alrededor de 200 huesos. La capa externa 

dura está compuesta por hueso compacto (cortical), la cual cubre al hueso interior 

esponjoso (trabecular) de menos densidad. Un tejido fibroso que se conoce como 

periostio, recubre la parte externa de los huesos. Los huesos huecos, contienen un 

espacio que se llama cavidad medular que contiene a la médula ósea. Ellos 

desempeñan varias funciones como: soporte para los músculos y tejidos blandos, 

protección de los órganos internos de posibles traumatismos y el movimiento. 

Además, de otras funciones como la regulación del equilibrio de calcio y fósforo, la 

producción de células sanguíneas (hematopoyesis) y el almacén de grasa. Las células 

encargadas del crecimiento y reparación del hueso son los osteoblastos y osteocitos. 

Los condroblastos y condrocitos, son células que producen y mantienen el cartílago.
4
 

 

Los tumores que originalmente comienzan en el hueso se llaman tumores óseos 

primarios. Cabe destacar que el 70-80% de los tumores óseos se localizan en las 
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extremidades como: la rodilla, la cadera y el húmero proximal, lugares de asiento 

frecuente por ser áreas de mayor actividad durante el crecimiento. Gran parte de los 

tumores óseos primarios aparecen en las dos primeras décadas de la vida, cuando el 

esqueleto todavía está en fase de crecimiento. Los tumores óseos corresponden al 

0,2% de todos los tumores malignos del organismo.
4
 

 

Los tumores óseos se clasifican en tumores primarios, que nacen y se 

desarrollan en los huesos. Desde el propio hueso, las células tumorales que se 

desarrollan; pueden dividirse en formas benignas y malignas. También en tumores 

secundarios, que son tumores metastásicos, ya que el tumor no nace en el hueso, si no 

en otros puntos alejados del hueso, especialmente en vísceras; así, las células 

malignas procedentes de tumores de otros órganos como la mama, el pulmón o la 

próstata, llegan luego al hueso, fundamentalmente por vía hemática. Y en tercer 

orden, los pseudotumores, que son aquellas que se comportan como tumores, aunque 

no lo son (algunas displasias, hemartros…) y requieren un tratamiento como el de los 

tumores benignos; son habitualmente lesiones benignas. La clasificación de los 

tumores óseos es histogenética, es decir, en función de qué tejidos se ha desarrollado 

el tumor, y de qué tejido está formado. La clasificación de la OMS se hizo por 

primera vez en 1976, pero ha sido modificada posteriormente (1992, 2000).
5 

 

Los tumores óseos primarios, según la OMS, pueden clasificarse en: 

formadores de hueso y formadores de cartílago. Los formadores de cartílago pueden 

ser benignos y malignos. Los benignos son: 1. Condroma, 2. Osteocondroma, 3. 

Condroblastoma, 4. Fibroma condromixoide. Por otro lado, los malignos son: 

condrosarcoma convencional, condrosarcoma desdiferenciado, condrosarcoma 

yuxtacortical, condrosarcoma mesenquimal, condrosarcoma de células claras y 

condroblastoma maligno.
5
 

 

Los tumores formadores de cartílago, también llamados tumores óseos 
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cartilaginosos, son los tumores óseos primarios más frecuentes. Se caracterizan por 

un comportamiento extraño debido a su evolución incierta, ya que pueden tener muy 

buen aspecto, pero mal desenlace; además son de difícil diagnóstico. En específico el 

condrosarcoma es un tumor maligno caracterizado porque sus células forman 

cartílago, pero no en tejido óseo. Se distingue del condroma, por la presencia de un 

tejido tumoral más celular y pleomorfo y por el número considerable de células 

voluminosas con núcleos grandes o dobles; las mitosis son poco frecuentes. Pueden 

ser centrales o periféricos, estando estos últimos en relación con la cortical externa 

del hueso; primario o secundario (sobre todo los periféricos en relación a una 

exostosis); más frecuente que el tumor de EWING y 50% menos que el 

osteosarcoma; más frecuente en varones y la mayoría entre 20 y 50 años de edad. 

Localización más frecuente: En huesos, extremo proximal de fémur y húmero, cintura 

escapular, iliacos y costillas.
6 

 

El condrosarcoma primario convencional, constituye aproximadamente el 20% 

de los tumores óseos malignos primarios, tras el mieloma y el osteosarcoma. El 90% 

de todos los condrosarcomas, son centrales primarios. Las localizaciones más 

frecuentes son: la pelvis, seguida del fémur proximal, húmero proximal y costillas, 

siendo extremadamente raro en columna y huesos craneofaciales. Es una neoplasia 

cartilaginosa maligna, de localización central, intramedular, que macroscópicamente 

tiende a mostrar un aspecto hialino, color gris azulado y un patrón nodular. También 

puede contener áreas mixoides, quísticas o focos o zonas calcificadas amarillento-

blanquecinas.
6 

 

El condrosarcoma des diferenciado, es una variante de condrosarcoma que 

contiene dos componentes claramente definidos: uno correspondiente a un tumor 

cartilaginoso bien diferenciado (condrosarcoma de bajo grado o condroma), 

yuxtapuesto a un sarcoma de alto grado no cartilaginoso. Entre ambos componentes 

existe una transición abrupta. El fenómeno de la desdiferenciación, supone un cambio 
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rápido en el comportamiento biológico de un tumor de lenta evolución; poco 

agresivo, localmente y sin capacidad metastásica, a un tumor muy agresivo; 

clínicamente productor de metástasis. Su pronóstico es muy malo, falleciendo el 90% 

de los pacientes en dos años, a pesar de una terapéutica agresiva. Estos tumores 

constituyen el 10% de todos los condrosarcomas, afectan a pacientes de más edad que 

los condrosarcomas convencionales (promedio 50-60 años) y se localizan 

predominantemente en pelvis, fémur y húmero.
7
 

 

El condrosarcoma yuxtacortical, es un tumor raro, que ocurre en adultos, en la 

superficie del hueso, en la metáfisis de los huesos tubulares largos, especialmente del 

fémur. El tumor, debuta clínicamente con dolor. Las radiologías simples, muestran 

una masa tumoral radiolúcida adyacente al córtex que generalmente mide más de 5 

cm y presenta calcificaciones focales, frecuentemente acompañadas por espículas 

perpendiculares a la superficie ósea y triángulos típicos de Codman. 

Histológicamente el tumor muestra un patrón lobular, aparece generalmente bien 

delimitado en la superficie y rara vez infiltra el córtex. Se encuentran frecuentemente 

focos de calcificación y áreas de osificación endocondral, pero no de depósito del 

llamado «osteoide maligno», de fino osteoide en encaje «fine lace like osteoid», por 

las células neoplásicas.
7 

 

El condrosarcoma mesenquimal; es un tumor maligno raro, caracterizado por 

un patrón bimórfico, con un componente de células pequeñas redondas, altamente 

indiferenciadas y otro componente de islotes de cartílago hialino bien diferenciado. 

Es una neoplasia relativamente infrecuente que, en aproximadamente un tercio de los 

casos, aparece en los tejidos blandos. También se ha referido en meninges, órbita y en 

localizaciones sorprendentes como la válvula mitral. En el esqueleto se origina con 

frecuencia decreciente, en los huesos tubulares largos, especialmente en el fémur, 

huesos craneofaciales, especialmente en los maxilares, del cinturón pélvico, costillas 

y vértebras, habiéndose referido también casos de condrosarcomas mesenquimales 
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múltiples.
8
 

 

El condrosarcoma de células claras, ha sido definido como un raro 

condrosarcoma de bajo grado, que se localiza preferentemente en los extremos 

epifisarios de los huesos tubulares largos y que se caracteriza histológicamente por 

células blandas, de citoplasma claro, junto a cartílago hialino. Constituyen 

aproximadamente el 2% de los condrosarcomas y es más frecuente en varones (3:1). 

Aunque este tumor ha sido descrito en casi todos los huesos del esqueleto, inclusive 

en cráneo y huesos de manos y pies, se desarrolla en aproximadamente dos tercios de 

los casos en los extremos proximales del húmero y fémur. Radiológicamente se 

presenta, comúnmente, como una lesión osteolítica bien definida, mostrando 

ocasionalmente un borde escleroso y calcificaciones moteadas. En los tumores de 

gran tamaño, la cortical puede aparecer destruida y existir extensión a los tejidos 

blandos.
8 

 

Sobre las características clínicas, de los tumores óseos malignos cartilaginosos, 

el dolor es frecuente, intermitente al comienzo, se hace luego intenso y continuo, más 

evidente en la forma central; la forma periférica, el dolor es menor y en ellos 

predomina el volumen de la masa tumoral; la duración de las molestias puede variar 

de unas pocas semanas a varios ocasionalmente una fractura patológica fue el primer 

síntoma, sobre todo en la forma central. En cuanto a características radiográficas, se 

observan áreas radiolucentes, más o menos lobuladas, con manchas o puntos 

radiopacos, debido a la calcificación u osificación del tejido cartilaginoso tumoral; el 

contorno del hueso es abombado, corticales adelgazadas, fracturas, a veces, o 

disrupción de cortical, con invasión a partes blandas. La forma central, está situada 

más en la metáfisis, extendiéndose hacia la diáfisis; a menudo a una considerable 

distancia en la cavidad medular; las formas periféricas secundarias a osteocondromas, 

tienen una imagen de una masa tumoral grande, radiopaca difusa o punteada; 

asociada a la imagen del osteocondroma que ha perdido sus límites netos.
9
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Desde el punto de vista de la anatomía patológica, macroscópicamente el tumor 

es de consistencia elástica a blanduzca, aspecto similar al del condroma, color blanco 

azulado, con focos amarillentos de calcificación, con áreas de degeneración quística y 

mixomatosa, infiltra poco los tejidos vecinos, más bien los rechaza en su crecimiento. 

Por otro lado, microscópicamente, el carácter histológico varía desde claramente 

benigno, al francamente maligno; el diagnóstico histológico del maligno extremo no 

ofrece problema (muchas mitosis, anaplasia evidente); se debe considerar maligno, 

cuando hay muchas células con núcleos voluminosos, ciertas células con dos de estos 

núcleos, células cartilaginosas gigantes, con núcleos grandes o múltiples 

hipercromáticos, división celular amitótica; nunca presenta zonas neoplásicas de 

tejido osteoide u óseo.
10

 

 

También hay que decir, que el condrosarcoma de malignidad baja y un 

condroma, crean problemas sutiles de diferenciación histológica, que sólo un 

histopatólogo de gran experiencia puede interpretar. El examen debe ser, en base a 

muestras de distintas partes del tumor, sobre todo en zonas del tumor donde exista 

abundancia de cartílago sin calcificaciones y osificaciones; no es aconsejable la 

punción-biopsia, pues se requiere una buena cantidad de material tumoral.
10

 

 

Respecto al tratamiento, la intervención quirúrgica es el tratamiento electivo de 

estos tumores; la radioterapia, sólo como paliativo; la histología ayuda a la decisión 

quirúrgica: Si es poco maligno, resección segmentaria, si es más activo, amputación. 

Las recurrencias deben tratarse por cirugía radical en cualquier localización. El tumor 

crece lentamente, invadiendo tejidos vecinos, pero las metástasis son raras y tardías y 

suelen ser a pulmón.
11

 

 

En Mexico se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, 

analítico de tipo cohorte en un centro de referencia entre el 01 de Enero de 2005 y el 

31 de Diciembre de 2019, donde se analizaron las variables demográficas y se 
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contrastaron con las variables de desenlace que fueron supervivencia global y período 

libre de enfermedad. Investigadores concluyeron que, el género en el cual se presenta 

con mayor frecuencia, es el masculino, donde la mayoría de los casos fueron 

pacientes del sexo masculino (54.1%). Además, el condrosarcoma convencional, fue 

el más frecuente, presentando en el 78.8%. La mayoría de los pacientes (63.5%) 

mostraron localización en esqueleto axial; la pelvis, fue el hueso más afectado en 

31.8%. El dolor, fue el síntoma más frecuente, en 63.5%; en contraste con algunas 

otras publicaciones que reportan la presencia de tumor, como el síntoma principal.
12

 

 

En valencia, Venezuela, en el año 2011 Pontillo y Mora describieron un tipo 

muy raro de condrosarcoma, un condrosarcoma de células claras, este tipo de tumor 

representa únicamente el 2% de todos los condrosarcomas, el mismo fue descrito por 

primera vez, en el año 1976 y es considerado del tipo bajo grado, aunque estudios 

más recientes demostraron resultados contradictorios sobre el mismo. En la literatura 

hasta la fecha, no hay descrita diferenciación de tipo neuroendocrina en 

condrosarcomas clásicos, ni de esta variedad (1,2,3,4) Cabría preguntarse, si la 

diferenciación neuroendocrina se puede asociar a un comportamiento más agresivo. 

Concluyeron que es necesario, estudios más extensos para determinar el valor 

predictivo de la diferenciación neuroendocrina en algunas neoplasias 

mesenquimáticas, en especial los condrosarcomas. Este trabajo confirma la 

posibilidad de diferenciación neuroendocrina de los condrosarcomas óseos, y 

presentamos un caso inédito de condrosarcoma de células claras con expresión de 

marcadores neuroendocrinos.
13

 

 

En Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, Venezuela, Guillen Rosana en septiembre 

de 2022 estudio la caracterización clínica de los tumores óseos cartilaginosos 

benignos, donde concluyo que el síntoma más común que presentan los pacientes es 

dolor y aumento de volumen con un porcentaje de 24.72%, seguido de dolor y 

limitación para la marcha con un 23.60%. Así mismo el signo más frecuente fue 
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aumento de volumen y limitación funcional con un 38.20%, también del total de 

pacientes con diagnóstico de tumor óseo cartilaginoso benigno el grupo que tuvo 

mayor prevalencia es de 11-20 años de edad con un 48.31% seguido de 1-10 años con 

11.24%. El sexo de mayor frecuencia fue el Masculino con 50.56%. la procedencia de 

los pacientes en su mayoría del Municipio Heres, Estado Bolívar con un 79.78%.
14

 

 

Entonces, de acuerdo a las características clínicas observadas, encontrar el 

cáncer, cuando se encuentra en sus etapas iniciales, a menudo permite la posibilidad 

de contar con más opciones de tratamiento. En algunos casos de la enfermedad, en 

etapa inicial, surgen signos y síntomas que pueden ser notados, pero esto no siempre 

es así. Después del diagnóstico, la clasificación de la enfermedad, según su etapa, 

proporciona información importante sobre qué tanto se ha propagado el cáncer en el 

cuerpo, así como información anticipada, sobre la respuesta que habrá con el 

tratamiento. Un diagnóstico preciso de un tumor óseo, a menudo depende de la 

combinación de información sobre cuál hueso está afectado, qué parte del hueso está 

involucrada, cómo se ve en las radiografías y de cómo lucen las células al 

microscopio.
15

 

 

Los tumores óseos cartilaginosos malignos representan un problema médico 

dada su gravedad, de salud pública debido a que el cáncer es una enfermedad de 

difícil manejo para el profesional médico y de preocupación social-familiar; teniendo 

en cuenta lo que representa afrontarla para los individuos. Ante eso el propósito de 

este trabajo es aportar datos significativos sobre epidemiología (edad, género, 

procedencia) y características clínicas, de los pacientes con tumores óseos 

cartilaginosos malignos; puesto que se considera una herramienta útil para el 

especialista clínico, al momento de tratar a los pacientes y de contextualizar o 

globalizar la enfermedad.
16 
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JUSTIFICACION 

 

El condrosarcoma es la segunda neoplasia ósea más frecuente de los tumores 

óseos primarios malignos y representa la cuarta parte de todos los tipos de sarcomas 

primarios. La epidemiología muestra que representa un 25% y un 40% de estos 

tumores de huesos, además el condrosarcoma, se presenta con más frecuencia en 

personas de 20 a 60 años de edad (Lama Gómez, 2018, p. 33). Considerando que el 

comportamiento de este tumor es variable, desde una forma de crecimiento lenta, con 

pocas posibilidades de metástasis, hasta una forma agresiva sarcomatosa con gran 

posibilidad de hacer metástasis (Papakonstantinou, 2019, p.45). Es precisamente su 

crecimiento lento lo que dificulta su diagnóstico precoz, tanto desde el punto de vista 

clínico, como imagenológico. 

 

Se considera la epidemiología, un elemento igual de importante en la detección 

de la enfermedad y una variable importante para determinar la distribución de la 

misma. Los datos insuficientes o la no actualización de estadísticas sobre estos 

tumores en la región es un elemento de asombro pese al registro existente de los 

pacientes. La medicina evoluciona, pero la enfermedad también; en tiempos actuales, 

la revisión del historial de pacientes que fueron atendidos en el Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz Y Páez y la Unidad Oncológica Virgen del Valle, en 

el intervalo de tiempo determinado, podría permitir identificar características clínicas 

y epidemiológicas, comunes en los pacientes, dentro de la historia natural de esa 

enfermedad; trabajo que, serviría no solo para tener estadísticas recientes sino para 

mejorar el abordaje terapéutico en los futuros pacientes, que eventualmente siempre 

será el objetivo de la profesión médica.
17

 

 

Es por ello que el presente trabajo tiene como finalidad, observar la tasa y el 

nivel de frecuencia, en el que podemos observar el condrosarcoma, en la población de 
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pacientes, que acudieron a la Unidad Oncológica Virgen del Valle y el Complejo 

Hospital Universitario Ruiz y Páez, en el periodo de enero del 2013 a diciembre del 

2023; así, como las diferentes características presentes en cada uno de estos 

pacientes; como la edad, el sexo, la procedencia, cuadro clínico, estudios realizados, 

diagnósticos diferenciales y métodos quirúrgicos realizados en ellos.
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

 

Describir las características clínicas y epidemiológicas de los tumores óseos 

cartilaginosos malignos, que acudieron a la Consulta de Oncología Ortopédica del 

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez y la Unidad Oncológica Virgen del 

Valle, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, Venezuela durante el período enero 2013 a 

diciembre del 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar la edad y género de los pacientes con tumores óseos cartilaginosos 

malignos, que acudieron a la Consulta de Oncología Ortopédica del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez y la Unidad Oncológica Virgen del 

Valle de Ciudad Bolívar, Durante el periodo enero 2013 a diciembre del 2023 

 

2. Observar la procedencia de los pacientes con tumores óseos cartilaginosos 

malignos 

 

3. Enumerar cada uno de los síntomas de los pacientes con tumores óseos 

cartilaginosos malignos. 

 

4. Identificar el tipo de tumor óseo cartilaginoso maligno, más frecuente. 

 

5. Precisar el lugar anatómico de aparición de los tumores óseo cartilaginosos 

malignos 
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6. Describir los estudios de imagen utilizados para el diagnóstico de los pacientes 

con tumores óseos cartilaginosos malignos 

 

7. Categorizar los procedimientos realizados para el diagnóstico de los pacientes 

con tumores óseos cartilaginosos malignos 

 

8. Identificar los tratamientos quirúrgicos utilizado en los tumores óseos 

cartilaginosos malignos 

 

9. Establecer casuística diferencial con los tumores óseos cartilaginosos benignos 

estudiados en ambos recintos 
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MATERIALES Y METODOS 

 

Tipo de investigación 

 

En este caso en particular, es un estudio del tipo epidemiológico, donde se ha 

tomado el objetivo general propuesto en esta investigación, el cual es Describir las 

Características Clínicas y Epidemiológicas de los Tumores óseos Cartilaginosos 

Malignos, que acudieron a la Consulta de Oncología Ortopédica del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez y la Unidad Oncológica Virgen del Valle, 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, Venezuela. Durante el periodo enero 2013 a 

diciembre del 2023. 

 

Este es un estudio de tipo No Experimental, descriptivo, retrospectivo. En el 

que se evaluaron las variables: edad, género, procedencia, síntomas, tipo de tumor 

óseo más frecuente, lugar anatómico, estudio de imágenes, procedimiento 

diagnóstico, tratamiento quirúrgico y casuística diferencial, con los tumores 

cartilaginosos benignos. 

 

Población 

 

Son todos los pacientes con tumores óseos cartilaginosos malignos, que 

acudieron a la consulta de oncología y ortopedia del complejo hospitalario 

universitario Ruiz y Páez y la Unidad Oncológica Virgen del Valle, Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar, Venezuela. Durante el periodo enero 2013 a diciembre del 2023. 

 

Muestra 

 

Para la escogencia de la muestra, se escogió la técnica de muestreo 
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estratificado, debido a que todos los elementos de la muestra son proporcionales a su 

presencia en la población. Estuvo conformada por toda la población de pacientes con 

tumores óseos cartilaginosos malignos, que acudieron a la consulta de oncología y 

ortopedia del complejo hospitalario universitario Ruiz y Páez y la unidad oncológica 

virgen del valle, ciudad Bolívar, estado Bolívar, Venezuela. Durante el periodo enero 

2013 a diciembre del 2023. 

 

De esta forma se especificaron los criterios de inclusión del estudio, el cual 

consideró a pacientes con neoplasia maligna que corresponden a los pacientes con 

tumores cartilaginosos malignos, Condrosarcomas, de cualquier grupo etario, que 

acudieron a la consulta de oncología y ortopedia del complejo hospitalario 

universitario Ruiz y Páez y la unidad oncológica virgen del valle, ciudad Bolívar, 

estado Bolívar, Venezuela. Durante el periodo enero 2013 a diciembre del 2023. 

 

Mientras que al establecer los criterios de exclusión, se descartaron todos los 

pacientes con neoplasias benignas. Y que no hayan estado en la consulta con 

traumatología oncológica del complejo hospitalario universitario Ruiz y Páez y la 

unidad oncológica virgen del valle. 

 

Técnica y procedimiento para la recolección de los datos 

 

La recopilación de los datos objeto de estudio se realizará a través de un 

formulario diseñado por los investigadores, dicho formulario permitirá obtener los 

datos necesarios para evaluar las Características clínicas y epidemiológicas de los 

tumores óseos cartilaginosos malignos, que acudieron a la consulta de oncología y 

ortopedia del complejo hospitalario universitario Ruiz y Páez y la unidad oncológica 

virgen del valle de ciudad Bolívar, Estado Bolívar, Venezuela. Durante el periodo 

enero 2013 a diciembre del 2023. 
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Dichos datos consistieron en: datos personales del paciente, sitio anatómico, 

tipo de biopsia realizada, estudios de imágenes, tratamiento quirúrgico realizado al 

paciente, signos y síntomas. 

 

Procedimiento 

 

Se elaborarán unos formularios, en los cuales se registraron los datos más 

importantes de las historias. Posteriormente se seleccionaron los pacientes que 

acudieron a la consulta del servicio de traumatología y a la unidad ortopédica y 

oncológica virgen del valle, revisaremos el historial de historias clínicas 

traumatológicas de dichas unidades, identificaremos los pacientes con diagnóstico de 

tumores óseos cartilaginosos malignos y luego se tomaron los datos requeridos 

anteriormente mencionados de las historias médicas mediante formularios 

previamente elaborados por los investigadores. 

 

Presentación de resultados 

 

Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel, 

aplicando estadística descriptiva, para luego ser presentados en cuadros o gráficos 

para una correcta y resumida interpretación. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

 

Tumores óseos cartilaginosos malignos según edad y género de los pacientes. 

Consulta de Oncología Ortopédica, Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez 

y Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar Venezuela. 

Enero 2013 – diciembre 2023 

 

Género 

 Masculino Femenino Total 

Edad (Años) n % n % n % 

1 – 0 - - - - - - 

11 – 20 - - - - - - 

21 – 30 - - - - - - 

31 – 40 1 14,28 1 14,28 2 28,57 

41 – 50 1 14,28 2 28,57 3 42,85 

51 – 60 1 14,28 1 14,28 2 28,57 

  Total 3 42,86 4 57,14 7 100 

 

Fuente: Dpto. Registro e Historias Médicas. CHURYP – Unidad Oncológica Virgen del Valle. 
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Tabla 2 

 

Tumores óseos cartilaginosos malignos según Procedencia de los pacientes. 

Consulta de Oncología Ortopédica, Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y 

Páez y Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 

Venezuela. Enero 2013 – Diciembre 2023 

 

Procedencia n % 

Estado Bolívar 4 57,14 

Estado Delta Amacuro 2 28,57 

Estado Guárico 1 14,29 

Otros Estados 0 0 

Total 7 100 

 

Fuente: Dpto. Registro e Historias Médicas. CHURYP – Unidad Oncológica Virgen del Valle. 
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Tabla 3 

 

Tumores óseos cartilaginosos malignos según Síntomas de los pacientes. 

Consulta de Oncología Ortopédica, Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y 

Páez y Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 

Venezuela. Enero 2013 – Diciembre 2023 

 

Síntoma más frecuente n % 

Dolor + aumento de volumen + limitación funcional 5 71,42 

Dolor + limitación funcional 1 14,28 

Dolor + aumento de volumen 1 14,28 

Otros síntomas 0 0 

Total 7 100 

 

Fuente: Dpto. Registro e Historias Médicas. CHURYP – Unidad Oncológica Virgen del Valle. 
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Tabla 4 

 

Tumores óseos cartilaginosos malignos según Tumor óseo frecuente. 

Consulta de Oncología Ortopédica, Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y 

Páez y Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 

Venezuela. Enero 2013 – diciembre 2023 

 

Tumor más frecuente N % 

Condrosarcoma 7 100 

Otros tumores 0 0 

Total 7 100 

 

Fuente: Dpto. Registro e Historias Médicas. CHURYP – Unidad Oncológica Virgen del Valle. 
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Tabla 5 

 

Tumores óseos cartilaginosos malignos según lugar anatómico. Consulta de 

Oncología Ortopédica, Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez y 

Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar Venezuela. 

Enero 2013 – Diciembre 2023. 

  

Lugar anatómico n % 

Tercio distal de fémur 2 28,56 

Tercio medio y distal de fémur 1 14,28 

Tercio proximal y distal de fémur 1 14,28 

Región paraesternal izquierda 1 14,28 

Tercio distal de tibia y peroné 1 14,28 

Tercio proximal de humero 1 14,28 

Total 7 100 

 

Fuente: Dpto. Registro e Historias Médicas. CHURYP – Unidad Oncológica Virgen del Valle. 
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Tabla 6 

 

Tumores óseos cartilaginosos malignos según Estudios de imágenes. Consulta 

de Oncología Ortopédica, Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez y 

Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 

Venezuela. Enero 2013 – Diciembre 2023. 

  

Estudios de imagen N % 

Gamma grama Óseo (GO) y Radiografía (Rx) 4 57,14 

Resonancia Magnética Nuclear y Tomografía Axial Computarizada 3 42,86 

Total 7 100 

 

Fuente: Dpto. Registro e Historias Médicas. CHURYP – Unidad Oncológica Virgen del Valle. 
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Tabla 7 

 

Tumores óseos cartilaginosos malignos según Procedimiento diagnóstico. 

Consulta de Oncología Ortopédica, Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y 

Páez y Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 

Venezuela. Enero 2013 – diciembre 2023. 

 

Procedimiento N % 

Biopsia Incisional 7 100 

Otros procedimientos 0 0 

Total 7 100 

 

Fuente: Dpto. Registro e Historias Médicas. CHURYP – Unidad Oncológica Virgen del Valle. 
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Tabla 8 

 

Tumores óseos cartilaginosos malignos según Tratamiento quirúrgico. Consulta 

de Oncología Ortopédica, Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez y 

Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar Venezuela. 

Enero 2013 – diciembre 2023. 

 

Tratamiento quirúrgico n % 

Resección amplia 6 85,72 

Resección radical 1 14,28 

Total 7 100 

 

Fuente: Dpto. Registro e Historias Médicas. CHURYP – Unidad Oncológica Virgen del Valle. 
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Tabla 9 

Tumores cartilaginosos malignos vs tumores cartilaginosos benignos, Consulta 

de Oncología Ortopédica, Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez y 

Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar Venezuela. 

Enero 2013- diciembre del 2023. 

 

Años 
Tumor cartilaginoso 

Benigno Maligno 
 

2013 0 2 

2014 0 0 

2015 0 2 

2016 0 0 

2017 0 2 

2018 18 1 

2019 5 0 

2020 14 0 

2021 18 0 

2022 34 0 

2023 0 0 

TOTAL 89 7 

 

Fuente: Dpto. Registro e Historias Médicas. CHURYP – Unidad Oncológica Virgen del Valle.



 

 

24 

 

DISCUSIÓN 

 

Se obtuvo que el sexo femenino predomino sobre el masculino en el 57,14 % de 

los casos, siendo resaltante el grupo etario entre los 41 – 50 años quienes 

representaron el 28,57%, el cual se acerca a los resultados obtenidos en el trabajo de 

investigación de Vaz et al., (2018) quienes establecieron que el género más afectado 

fue el femenino entre los 40 – 50 años de edad con 53,3 %. A su vez, Salas y Suarez 

(2022) señalaron que el sexo masculino resaltó sobre el femenino en el 53,85 %, cuyo 

grupo etario entre los 46 – 60 años representaron el 25,39 %, así como también Pérez 

et al., (2002) determinaron que 47,6 % de los individuos eran del sexo masculino y 

52,4 % del sexo femenino, con edades comprendidas entre los 21 y 79 años y una 

edad media de 55 años, mientras que Pérez et al., (2013) establecieron que el género 

más afectado fue el femenino con 60,8 %, y el grupo etario con mayor grado de 

afectación fue de entre los 51 - 60 años con 20,99 %. Por otro lado, difiere del estudio 

de Díaz et al., (2007) donde indicaron que la edad promedio fue de 46 ± 19 años 

donde el sexo femenino predomino sobre el masculino con 55,3 %. No obstante, 

Guillen (2022) resaltó que el sexo de mayor frecuencia fue el masculino con 50,56 %, 

a su vez Clara et al., (2021) destacaron que el género en el cual se presenta con mayor 

frecuencia, es el masculino con 54,1 %. 

 

El 57,14 % de los pacientes eran del estado Bolívar, 28,57 % del estado Delta 

Amacuro y 14,29 % del estado Guárico., el cual difiere del estudio de Salas y Suarez 

(2022) donde 92,31 % eran del estado Bolívar, siendo 53,85 % de ciudad Bolívar, a 

su vez Guillen (2022) determinó que la procedencia de los pacientes en su mayoría 

del Municipio Heres, Estado Bolívar con un 79.78%, no obstante, Pérez et al., (2013) 

donde establecieron que más del 90% de los individuos bajo estudio eran locales, 

mientras que Vaz et al., (2018) señalaron que un 55 % de las personas evaluadas eran 

locales, mientras que el resto provenían de zonas adyacentes al centro hospitalario. 
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El 71,42 % de los pacientes estudiados presentaron dolor + aumento de 

volumen + limitación funcional, 14,28 % cursaron con dolor + limitación funcional y 

14,28 % dolor + aumento de volumen, hecho que se acerca a los resultados obtenidos 

en el estudio de Claraet al., (2021) donde el dolor fue el síntoma más frecuente en 

63,5 %; en contraste con algunas otras publicaciones que reportan la presencia de 

tumor, como el síntoma principal. Pero difiere del trabajo de Salas y Suarez (2022) 

quienes determinaron al estudiar las características clínicas presentadas en cada uno 

de los individuos, 53,85 % presentaron dolor, en 30,77 % evidencia de una masa 

palpable y 15,39 % edema. A su vez, Guillen (2022) determinó que el síntoma más 

común que presentaban los pacientes fue el dolor y aumento de volumen con un 

porcentaje de 24,72 %, seguido de dolor y limitación para la marcha con un 23,60 % 

y aumento de volumen con limitación funcional con un 38,20 %, mientras que Pérez 

et al., (2002)indicaron que la mayoría de los pacientes acudieron con una 

sintomatología de masa palpable (64%), 3 pacientes con dolor (7%), 5 pacientes con 

masa y dolor (12%), 6 pacientes con múltiples síntomas (14%) y 1 paciente no 

presentó algún síntoma, considerado como un hallazgo fortuito (2%). Por otro lado 

Díaz et al., (2007) determinaron que las molestias más frecuentes fueron la presencia 

de tumor (35 %) y dolor local (47 %). 

 

El 100 % de los individuos estudiados presentaron un tumor de tipo 

condrosarcoma, el cual difiere del estudio de Clara et al., (2021) quienes indicaron 

que el condrosarcoma convencional, fue el más frecuente, presentándose en el 78,8 

%, mientras que Vaz et al., (2018) señalaron que el condrosarcoma es un tumor poco 

frecuente observable, pero se pudo evidenciar en este estudio con una frecuencia del 

83 %. 

 

Con respecto al lugar anatómico con mayor frecuencia encontrada, este se halló 

a nivel del tercio distal de fémur, representando el 28,56 %, el cual se acerca al 

estudio de Díaz et al., (2007) quienes indicaron que las localizaciones más afectadas 
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fueron las extremidades inferiores (52%) y superiores (21%). No obstante, Pérez et 

al., (2013) cuyo sitio anatómico más frecuente afectado fue las extremidades 

inferiores (54,14 %) seguido del retroperitoneo (10,49 %). A su vez, Infante et al., 

(2013) resaltaron que estos tumores se localizaron principalmente en los miembros 

inferiores, con 53,9 %, se presentaron además, en los miembros superiores y la pared 

del tórax, con 19,1 % y 14,6 %, respectivamente. Por otro lado, Clara et al., (2021) 

determinaron que la mayoría de los pacientes (63.5%) mostraron localización en 

esqueleto axial; la pelvis, fue el hueso más afectado en 31.8%, mientras que Pérez et 

al., (2002) destacaron que los tumores se localizaban: 6 en la extremidad superior 

(14%), 14 en la extremidad inferior (23 %), 4 en cabeza y cuello (10%) y 11 en el 

retroperitoneo (26%). 

  

El 57,14 % de estos sujetos se realizaron Gamma grama Óseo (GO) y 

Radiografía (Rx) mientras que el 42,86 % restante Resonancia Magnética Nuclear y 

Tomografía Axial Computarizada, el cual difiere del estudio de Díaz et al., (2007) 

quienes indicaron que 77 % de los pacientes se realizaron Tomografía. A su vez, 

Pérez et al., (2013) determinaron que la resonancia y la tomografía formo parte del 

diagnóstico de estos pacientes en un 83 %, mientras que Infante et al., (2013) 

señalaron que 77 % se realizaron radiografías, 58 % tomografía y solo 24 % 

resonancia magnética. 

 

Al 100 % de los pacientes se realizó biopsia incisional como procedimiento 

diagnóstico, el cual se acerca a los resultados obtenidos en el trabajo de investigación 

de Pérez et al., (2002) ya que al 97 % de los pacientes se le tomo muestra para biopsia 

con la finalidad de determinar el grado histológico donde se encontraban, mientras 

que Díaz et al., (2007) señalaron que un 89,3 % de los sujetos en estudio se realizaron 

biopsia como método de diagnóstico y señalización del tipo histológico más 

frecuente. 
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El 85,72 % de los pacientes fueron sometidos a resección amplia del tumor, 

mientras que el 14,28 % restante fueron a resección radical, el cual difiere del estudio 

de Díaz et al., (2007) cuyos pacientes se llevaron a resolución quirúrgica radical en el 

75,5 % de los casos, no obstante, Pérez et al., (2013) señalaron llevar a mesa 

operatoria solo al 78 % de sus pacientes, mientras que Vaz et al., (2018) determinaron 

que el 56 % de los pacientes estuvieron bajo tratamiento con radiación y 

quimioterapia antes de ser llevados a resolución quirúrgica, de los cuales solo 39,78 

% se indicó resección radical del miembro afectado. 

 

También se pudo diferenciar en cantidad de casos recibidos de tumores 

cartilaginosos malignos vs tumores cartilaginosos benignos que asistieron a la 

consulta oncológica ortopédica del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez 

y Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar Venezuela. 

Enero 2013- diciembre del 2023. 
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CONCLUSIONES 

 

 El sexo femenino predomino sobre el masculino en más de la mitad de los casos 

estudiados, siendo resaltante el grupo etario entre los 41 – 50 años. 

 

 Más del 50 % de los pacientes provenían del estado Bolívar, mientras que el 

restante eran de otros estados adyacentes. 

 

 La mayoría de los pacientes presentaron dolor + aumento de volumen + 

limitación funcional, siendo lo más significativo encontrado en ellos. 

 Todos y cada uno de los pacientes fueron diagnosticados con tumor de tipo 

condrosarcoma. 

 

 El lugar anatómico mayormente afectado fue a nivel del tercio distal de fémur, 

observándose en un tercio del total de pacientes evaluados. 

 

 Más de la mitad de los pacientes se realizaron Gamma grama Óseo (GO) y 

Radiografía (Rx) mientras que el restante Resonancia Magnética Nuclear y 

Tomografía Axial Computarizada. 

 

 En todos los pacientes se realizó biopsia incisional como procedimiento 

diagnóstico. 

 

 Casi el total de pacientes fueron sometidos a resección amplia del tumor. 
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RECOMENDACIONES 

 

● Realizar intervención rápida y oportuna ante la sospecha de cáncer. 

 

● Señalar la importancia de tratar esta patología a tiempo en las personas que la 

padecen. 

 

● Resaltar la importancia de la autoevaluación y de acudir al médico en caso de 

sospecha o alguna alteración en el organismo. 

 

● Fomentar en la comunidad, estrategias o mecanismos de afrontamiento para 

ayudar a las personas que padecen esta mortal enfermedad. 

 

● Revisar actualizaciones continuas en el esquema protocolar ante el tratamiento 

de tumores óseos y cartilaginosos malignos. 

 

● Ampliar el área de conocimiento por tumores óseos benignos. 
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APÉNDICE A 

 

Formulario para llenado de información de la historia de los pacientes con 

tumores óseos cartilaginosos malignos que acudieron a la consulta de oncología y 

ortopedia del complejo hospitalario universitario Ruiz y Páez y la unidad oncológica 

virgen del valle de ciudad Bolívar, Durante el periodo enero 2013 a diciembre del 

2023. 
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APÉNDICE B 

 

Ciudadano: Ciudad Bolívar, 21 de marzo de 2023 

Dra. Rasil González Gimon  

 

Directora Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez 

Providencia Administrativa N°ISP223-03-2023 

Su despacho. - 

Dr. Gustavo Unshelm 

Director de Unidad Oncológica Virgen del Valle 

Atención: Lic. Alida Estanga 

Jefa del Dpto. de Historias Médicas Unidad Oncológica Virgen del Valle 

Nos es grato dirigirnos a Ud. muy respetuosamente, con la finalidad de solicitarle 

su colaboración en la facilitación de las Historias Clínicas, que tengan como 

diagnóstico: Tumores cartilaginosos malignos, o que incluyan a uno de sus 

integrantes, cómo sería: Condrosarcoma. Correspondiente al siguiente periodo: 

enero 2013 a diciembre 2023. Ya que se va a realizar la presente tesis de grado, 

titulada: "CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS 

TUMORES ÓSEOS CARTILAGINOSOS MALIGNOS, QUE ACUDIERON A 

LA CONSULTA DE ONCOLOGÍA Y ORTOPEDIA COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ Y LA UNIDAD 

ONCOLÓGICA VIRGEN DEL VALLE, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO 

BOLÍVAR, VENEZUELA. 

DURANTE ENERO 2013 A DICIEMBRE DE 2023" Asimismo, la 

presente tesis, tiene como Tutor, a la Dra. Magdelia Arenas y como Co-tutor, al 

Dr. Antonio Guillén. 

Agradeciéndole de antemano su valiosa colaboración al respecto. 
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APÉNDICE C 

 

Ciudad Bolívar, 21 de marzo de 2023 

Ciudadano: 

Dra. Rasil González Gimon 

Directora Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez 

Providencia Administrativa N°ISP223-03-2023 

Su despacho. - 

Atención: Lic. Nelly Ramírez 

Jefa del Dpto. de Historias Médicas 

Nos es grato dirigirnos a Ud. muy respetuosamente, con la finalidad de solicitarle 

su colaboración en la facilitación de las Historias Clínicas, que tengan como 

diagnóstico: Tumores cartilaginosos malignos, o que incluyan a uno de sus 

integrantes, cómo sería: Osteosarcoma (central o periférico), Condrosarcoma. 

Correspondiente al siguiente periodo: enero 2013 a diciembre 2023. Ya que se va 

a realizar la presente tesis de grado, titulada: "CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Y EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS TUMORES ÓSEOS CARTILAGINOSOS 

MALIGNOS, QUE ACUDIERON A LA CONSULTA DE ONCOLOGÍA Y 

ORTOPEDIA COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ 

Y LA UNIDAD ONCOLÓGICA VIRGEN DEL VALLE, CIUDAD BOLÍVAR, 

ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA. DURANTE ENERO 2013 A DICIEMBRE 

DE 2023" 

Asimismo, la presente tesis, tiene como Tutor, a la Dra. Magdelia Arenas y 

como Co-tutor, al Dr. Antonio Guillén. 

 

 

Agradeciéndole de antemano su valiosa colaboración al respecto.
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RESUMEN (ABSTRACT): 
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malignos, que acudieron a la Consulta de Oncología Ortopédica del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez y la Unidad Oncológica Virgen del Valle, 
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(Rx) mientras que el 42,86 % restante Resonancia Magnética Nuclear y Tomografía 

Axial Computarizada. 100 % de los pacientes se realizó biopsia incisional como 
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amplia del tumor, mientras que el 14,28 % restante fueron a resección radical. 
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Universitario Ruiz Y Páez - Unidad Oncológica Virgen Del Valle. Ciudad Bolivar - 

Estado Bolivar, Venezuela. Enero 2013 - Diciembre 2023. 

 

TEMPORAL: 10 años 

 

TÍTULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO: 

Médico Cirujano 

 

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO: 

Pregrado  

 

ÁREA DE ESTUDIO: 

Departamento de Cirugia 

 

INSTITUCIÓN: 

Universidad de Oriente 

 



 
 

  

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO 

 

 

 

 



 
 

  

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO 

 

DERECHOS 

 

De acuerdo al artículo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir 

del II Semestre 2009, según comunicación CU-034-2009) 

“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y 

solo podrán ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de 

núcleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” 

 

 

 


