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RESUMEN. 

 
Los tumores óseos son relativamente poco comunes en la población, están 
formados por masas neoplásicas que aumentan de volumen 
desmesuradamente, sin desempeñar ninguna función en el organismo. Esta 
investigación realiza un análisis documental, descriptivo y de campo sobre 
los tumores formadores de tejido óseo, cartilaginoso y de células gigantes 
reportados en el Hospital Central de Maracay (HCM) durante el período de 
referencia enero del 2000 hasta febrero del 2007, con el propósito de obtener 
información médico – patológica que aporte datos necesarios para el estudio 
de la Antropología Física Forense en el proceso de identificación humana, 
para lo cual se trabajó con un lote de datos constituidos por 19 personas (12 
hombres y 7 mujeres), con edades comprendidas entre los 8 y 54 años, con 
una media de 27,53 años, y mediante la aplicación del paquete estadístico 
SPSS 12.0 en español y la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo en esta 
investigación, que dichas osteopatologías afectan más a los individuos del 
sexo masculino, se presentan de preferencia en las edades de mayor 
crecimiento óseo, es decir, de los 15 a los 25 años; y se asientan 
principalmente a nivel del fémur distal, siendo este hueso el que contribuye 
mayormente en la estatura definitiva del sujeto. Finalmente, estas lesiones 
que se constituyen como rasgos particularizantes del sujeto portador, ofrecen 
además, elementos como edad y sexo, indispensables al momento de ubicar 
e identificar a una persona dentro de un contexto biosocial conocido. 
 
Descriptores: tumores formadores de tejido óseo, cartilaginoso, de células 
gigantes, edad, sexo, rasgo particularizante, proceso de identificación 
humana. 


