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CONSIDERACIONES GENERALES

UNA NEOPLASIA comilnmente se la define como un crecimiento auténome de

tejido que no llena un propésito 1til. El calificativo de auténomo sefiala
una de las caracteristicas fundamentales de la neoplasia; es decir, que esta fuera
del patrén genético del individuo y fuera también del equilibrio con los demas
tejidos de la economia, El concepto de que no lleva propésito til coloca a la
proliferacién neoplasica en contraposicién al tejide de multiplicacién que cumple
al parecer con una funcién de defensa, como en el caso del tejido que se des-
arrella durante la inflamacién o la regeneracién. Generalmente se acepta que
la neoplasia benigna se manifiesta por la diferenciacién marcada de sus elementos,
los que en su mayor parte parecen reproducir el tejido de donde proceden, a di-
ferencia de la neoplasia maligna que exhibe una diferenciacién menos avanzada
de sus células con relacién al tejido que les da origen.!

La diversa procedencia de las neoplasias del esqueleto, unida a la tendencia

* Trabajo reglamentario, leido por su autor en la sesién ordinaria del 28 de agosto de
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de estos tumores para producir patrones anatémicos que se superponen, dificulta
sobremanera el diagnéstico morfolégico. En virtud de estas complejidades, se
piensa a menudo que dificilmente podrd hacerse un diagnéstico anatémico en
una neoplasia de hueso sin previo conocimiento y consideracién completa de los
rasgos clinicos y radioldgicos de la lesién. La necesidad de tales datos colaterales
es quizds mayor con las neoplasias de hueso que con cualquiera otra forma de
neoplasia en el organismo.2 De esta manera, causa positiva extrafieza que algunos
clinicos se desentiendan totalmente de esta informacién, considerando al micros-
copio algo asi como un cerebro clectrénico donde basta con oprimir algunas teclas
para que.surja desencantado el diagnéstico.

CLASIFICACION

Parece esencial en el desarrollo légico de todo tema que se analiza, iniciar el
estudio con un eshozo de clasificacién del material que se trata de examinar; sin
embargo, esa tarea implica un amplio conocimiento de los escollos del problema
y en el caso especial de las neoplasias primarias del esqueleto exige una compren-
sién profunda de la histogénesis, clinica y patologia, en sus aspectos relacionados
con los procesos por estudiar.®

La clasificacién de las neoplasias del esqueleto ini
de una clara diferenciacién entre hueso como tejido y hueso como 6rgano. Esta
dificultad aumenta con el pleomorfismo de las neoplasias en cuestién ; originadas
de tejido conjuntivo poco diferenciado, muestran todas las potencialidades del
tejido conjuntivo joven y las transiciones de un tipe morfolégico a otro son in-
numerables.! En efecto, la gran variedad de neoplasias dseas ha conducido a di-
ficultades considerables para establecer una clasificacién; virtualmente cada es-
tudioso en la materia ha propuesto su clasificacién y con razones convincentes en
apariencia para hacerlo asi. Sin embargo, muy poco serviria aumentar la con-
fusién con el intento de una nueva clasificacién, maxime si para ello no se cuenta

su dificultad con la falta

con la preparacién apropiada para hacerlo.?

Por otra parte, mientras no se conozcan de manera precisa los mecanismos
ctiopatogénicos de las neoplasias, toda clasificacién resultara imperfecta, No obs-
tante, todo ordenamiento al respecto puede ser una guia valiosa para el elinico,
el radidlogo y el patélogo, asi como un estimulo para todo aquel que esté intere-
sado en el problema del cincer.* En resumen, se tratard simplemente de formar
una lista que proporcione un armazén dentro del cual sea posible colocar de ma-
nera ordenada los procesos verdadearmente neoplasicos, plenamente reconocidos
como entidades patolégicas. El esquema se ha simplificade tanto como ha sido
posible en interés de la claridad y concisién de las ideas y se ha catalogado, como
va se indic6, solamente entidades neoplasicas aceptadas de manera casi univer-
sal® 5 6 7, 8
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NEOPLASIAS PRIMARIAS DEL ESQUELETO

Tejido de origen Neoplasia benigna Neoplasia maligna

1. En ¢l tefido éseo:

A. Derivadas de tejido conjuntivo no osteobléstico:

Fibroma no osi- Fibrosarcoma
ficante

Tumor de célu- Tumor de célu-
las gigantes, las gigantes,
benigno maligno

B. Derivadas de tejido conjuntivo condroblistico:

Condroma Condrosarcoma

Condroblastoma - — —
benigno

Osteocondroma Condrosarcoma

C.  Derivadas de vestigios notocordales:

Cordoma Cordoma malig-
no

D. Derivadas de tejido conjuntivo osteoblastico:
Osteoma Sarcoma osifli-
cante
Osteoma osteoide S iy
Fibroma osifi- e e i
cante

E. Derivadas de tejido conjuntivo mesenguimatoso () :

Sarcoma de
Ewing
Reticulosarcoma

Il En el tejide hematopoyético:

Mieloma
Leucemia
Linfoma
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II1.  En los tejidos accesorios del hueso:

A. Tejido nervioso:

Neurilemoma Neurilemoma
maligno
Neurofibroma
B. Tejido vascular:
Angioma Angiosarcoma
C. Tejido adiposo:
Lipoma Liposarcama

IV. Enr los tejidos dentarios:

Odontoma
Adamantinoma Adamantinoma
maligno

REFLEXIONES DIAGNOSTICAS

Dentro de los factores que dificultan el diagnéstico anatomopatolégico de las
neoplasias 6seas se encuentran las pocas oportunidades de su reconocimiento de-
bido a la escasa frecuencia con que se presentan estos tumores en los hospitales
generales y lo comlnmente inadecuado de las biopsias sometidas al estudio, Por
atra parte, como ya se ha hecho notar, se necesita la valoracién de los datos cli-
nicos y radiolégicos a través de la alteracién morfolégica para poder llegar al
conocimiento preciso de la enfermedad. La biopsia, tomada de tejido representa-
tivo de la lesién, es elemento esencial para el reconocimiento del procso patolé-
gico; una vez que el clinico y el radidlogo han comprobadoe la lesién ésea, toca
su turno al cirujano ortopedista para la toma de biopsia adecuada y finalmente
al patdlogo compete la identificacién de la naturaleza del dafio. Unicamente
cuando se ha llegado al diagnéstico preciso se puede estar seguro de poder apli-
car el tratamiento correcto®

Respecto a inconvenientes de la biopsia, tebricamente cualquier toma de te-
jido puede dar lugar a implantacién local del tumor en los tejidos blandos adya-
centes;? sin embargo, si el drea donde se realiza la biopsia puede ser extirpada en
¢l momento de la cirugia definitiva ese peligro no es de importancia.8 Por otra
parte, una vez hecho el diagnéstico definitive a través de la biopsia el tratamien-
to deberd hacerse sin dilacién.!® Es decir, la biopsia se hace con fines de aplicacién
inmediata de la terapéutica y no meramente para satisfacer una curiosidad, Ade-
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mis, desde un punto de vista prictico, la identificacién histolégica basada en la
diferenciacién de los tejidos permite un grado Gtil de prediccién tocante a la con-
ducta bioldgica de las noplasias.?

En resumen, si se cuenta con cierta experiencia, el reconocimiento histolégico
de una neoplasia puede ser relativamente facil en la mayoria de los casos; sin
embargo, no siempre es asunto sencillo distinguir ciertos tumores benignos de
tumores malignos de hueso, ni siempre es posible diferenciar, sobre una base mi-
croscopica, entre hueso de origen traumdtico y hueso ncoplasico. Es decir, se
necesita el conocimiento previo sobre la conducta biolégica de las neoplasias para
peder interpretar las reacciones del huésped que las soporta; sélo estando fami-
liarizado con lo que pueda suceder, es posible reconocer lo que pudo haber suce-
dida en un caso dade.?

NEOPLASIAS PRIMARIAS DEL TEJIDO OSEO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México

1943-1962
[. Fibroma no osteogénico de hueso .............. ..... cveves 4 casos
Fibyosareoma  dé DUESE o cumn voraois v swsi Dosbanssmsias -
Tumor de células gigantes .................... A NG 22
II. Condroma ....... b DR R I SN e eem e .14,
Condroblastoma benigno ... ... e 0 .
Osteocondroma .. ....covviiereniieineeenna e 26
Condrosarcoma . ................. RS RER RRIT f &
COrBIIB. cun wvw s e vesem E— R S Y SR T o
TEE: OSBOMIE  wam v cama vas semsen cobe 5o Fosaairiose eud e % 3
Osteoma osteolde v upevi: svwnvis someins od save vin aoe g 10 4
Sarcoma 0steogénico ..................... e 24
Fibroma osificante de hueso .........ooviiiinnnennnen.., 16 .,
IV. Sarcoma de Ewing ........... oo PR S S s SR -
Reéticulogarcoma. dé BUueso: «oc wams e s wwmnans swwmmns s ¢ v e 22
TOTAL s saiism Toras s retsus selays 160 casos
DerFINICION

El sarcoma osteogénico representa una neoplasia maligna derivada del mesén-
quima esqueletdgeno, que reproduce en su crecimiento una o més fases del desarro-
llo Gseo.!t Las subdivisiones del sarcoma osteogénico no parecen resultar particu-
larmente ttiles'y hacen el tema innecesariamente confuso; si una neoplasia de



882 GACETA MEDICA DE MEXICO

hueso resulta ser un sarcoma osteogénico su prondstico sicmpre sera grave, cual-
r su variedad estructural®

quicra que pueda
FRECUENCIA GENERAL

El sarcoma osteogénico probablemente es el tumor maligno primario de hueso
s [recuentemente encontrado para todas las edades, con la posible excepcién
del micloma maltiple ® 12 13 1 pero en el caso especial de los nifios, donde esta
fltima neoplasia es practicamente desconocida, el sarcoma osteogénico constituye
uno de los tipos mas comunes de tumores 6scos primarios malignos observados
en esta etapa de la vida.'s En esta serie, la neoplasia de referencia constituye
poco mas de la tercera parte de todas las formas malignas de tumores éseos i-

marios.
NEOPLASIAS PRIMARIAS MALIGNAS DE HUESO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México

1943-1962
Fibrosarcoma ..
Condrosarcoma . i
Sarcoma osteogénico ............. 24
Sarcoma de Ewing . . 8
Reticulosarcoma ... ... 22
TOTAL 63 casos

Frecuencia, Edad. Respecto a la edad, su mayor [recuencia se encuentra
alrededor de la adolescencia; los mifios muy pequefios raramente son afectados.
Fn esta serie, poco mis de la mitad de los casos se observaron de los diez a los
catorce afios, edad limite, esta Gltima, de admision en el Hospital Infantil de
México.

SARCOMA OSTEOGENICO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México

1943-1962
Frecuencia, edad:
Menores de 5 afios ... 2 casos
Deballafos ......oovvimnnnns % 5
De 10 a 14 afios ....... wewm s 190 g

TOTAL 24 casos
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Erecuencia, sexo. En cuanto a sexo, de conformidad con algunas scries re-
gistradas en la literatura, el sarcoma osteogénico parece desarrollarse con mayor
frecuencia en el sexo masculino, con una relacién aproximada de 2 a 1.3 1% 14, 16
Sin embargo, no es el caso en esta pequefia serie, con ligera preponderancia para
el sexo femenino,

SARCOMA OSTEOGENICO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México

1943-1962
Frecuencia, sexo:
FEIenifi «= o cummiis avvna s s s 14 casos
MASCUERG: oomowvn sumin? deidiine 10
TOTAL 24 casos

Frecuencia, sitio.  Por lo que toca a lugar, las zonas de predileccién son las
extremidades de los huesos largos, donde el periodo de crecimiento persiste por
més tiempo y el impulso de desarrollo es mayor.1® Las regiones favoritas, en orden
de mayor a menor frecuencia, son la rodilla, el hombro y el cinturén pélvico;it
mits de la mitad de estos tumores se observan en las inmediaciones de la rodilla.14
Ya en el hueso en particular, usualmente se inicia el desarrollo del tumor en la
metifisis# En la presente serie, poco mds de las dos terceras partes de los casos
se observaron en las extremidades inferiores, en las inmediaciones de la rodilla ¥
casi todos los casos en la extremidad inferior del fémur.

SARCOMA OSTEOGENICO
Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México

1943-1962
Frecuencia, hueso interesado:

Fémur derecho (2, 4, 5, 13, 15, 16, 18, 21, 23 y 24) .., 10 casos
Fémur izquierdo (7, 11, 14, 17, 19 y 20) . 6 .
Tibia izquierda (10 y 12) ..., 2 5
Tibia derecha (22) ........ ... .. it ) B
Hipiero: derBehe’ (679 8] s s svmninn e vuimi duisi: Z g
Iliaco izquierdo (1 ¥y 3) ............ooiiiiiii.n, 2 .
Maxilar superior izquierdo (9) .............o.iia... 1,

TOTAL 24 casos

Nota: Los ntmeros entre paréntesis corresponden a los de la serie,
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SARCOMA OSTEOGENICO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México
1943-1962

Frecuencia, sitio del hucso interesado:

Fémur derecho, extremo distal ... 10 casos
Fémur izquierdo, extremo distal .. 6 .,
Tibia izquierda, extremo proximal e 2 .
Tibia derecha, extremo proximal .................... 1
Huamero derecho, extremo distal .. . A & 5
Iliaco izquierdo, espina anterosuperior E s 2
Maxilar superior izquierde, antro 1

TOTAL 24 casos
ETIoPATOGENIA

La frecuencia en cuanto a edad y sitio del osteosarcoma es muy sugerente de
que su mecanismo de formacién debe buscarse principalmente en trastornos del
crecimiento y desarrollo del hueso.’ Tanto el impulso del crecimiento como del
ciclo de diferenciacién histogénica en el centro de formacién parecen ser esencia-
les al principio de la transformacién neepldsica en este tipo de tumores! Tan
s6lo en una fraccién muy pequefia de casos de osteosarcoma se ha encontrado la
cvidencia de factores causales extrinsecos, fisicos y quimicos.!” De esta manera
se ha sefialado la aparicién de la neoplasia como resultado de la accién de subs-
tancias radiactivas, ya sea tomadas, inyectadas o simplemente por exposicion a las
radiaciones por un periodo mds o menos prolongado. Este fenémeno se ha obser-
vado de manera natural,}®¥ en torma accidental® 2¢ y después del uso terapéutico
de las radiaciones.?l 22 23, 21

Dentro de los factores predisponentes parece incuestionable la osteitis defor-
mante, con duracién de varios afios; pero en estos casos se trata generalmente
de personas mayores de cincuenta afios con enfermedad de Paget y por tanto el
problema queda fuera del cancer de la nifiez.2! 25, 28

La aparicién ocasional del sarcoma osteogénico pocos meses o afios después
de un traumatismo 6seo en un sitio particular sélo parece cjemplificar las leyes
de casualidad; la coincidencia no puede significar por si sola la relacién de causa
a efecto, Si se considera la vida traumdtica promedio del nifio, desde la época
de los primeros pasos hasta la adolescencia, se encuentra dificil implicar el trau-
matismo como una causa primaria de los tumores éseos en los nifies.’? Por otra
parte, en no pocos casos en los cuales se ha sefialado el traumatismo como causan-
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te de esta neoplasia la secuencia de los eventos parece sefialar que el tumor ya
existia al momento del traumatismo.??

ANATOMIA PATOLOGICA

La apariencia macroscépica de un osteosarcoma es muy variable y basica-
mente depende de la produccién de hueso, vascularizacién del tejido neoplisico,
propagacién del tumor, rapidez de crecimiento del proceso de neoformacién y du-
racién de la lesion cancerosa.12: 13 En un espécimen amputado, como regla general,
¢l volumen de la neoplasia se encuentra dentro de la cavidad medular del area
del hueso afectado, a la que reemplaza® El tumor casi invariablemente ya se ha
extendido a través de la cortical, a la que por lo general destruye, salvo en agque-
llos casos en que la neoplasia penetra con demasiada rapidez en apariencia® 27
Al continuar progresando fuera de la cortical se extiende el proceso neoplisico
debajo del periostio, el que aparentemente ofrece determinada resistencia a la
propagacién del tumor.® 13 Al proseguir el crecimiento de la neoplasia puede
ceder la barrera periéstica, la que eventualmente se rompe y el tumor invade en-
tonces las estructuras adyacentes, especialmente el tejido muscular contiguo.® 1
26. 27 El tumor metafisario tiende a invadir el drea epifisaria, sobre todo después
que la osificacién de la linea epifisaria ha tenido lugar.’® Cuando el tumor se
extiende debajo del cartilago articular, este (ltimo actiia como una barrera efectiva
v sélo raramente es atravesado por el proceso neoplisico; sin embargo, el tumor
puede invadir la cavidad articular desde fuera, al invadir la cipsula en el sitio
de su adherencia al area afectada® 2 La articulacién puede ser también afectada
secundariamente después de una fractura o por perforacién del periostio en la
regidn metalisaria.’®

La superficie de seccién del osteosarcoma predominantemente osteobldstico
muestra un tumor que se extiende en forma de abanico, afectando el extremo de
un hueso largo; la consistencia es demasiado dura, substancialmente ebtrnea. Es
frecuente encontrar depésitos dseos que se extienden en forma de espiculas en
angulo recto a partir de la cara externa de la diafisis.? 12 El tumor esencialmente
osteolitico se corta con facilidad v habitualmente presenta necrosis apreciables,
reblandecimientos quisticos v hemorragias de consideracién, como rasgos secun-
daries muy manifiestos; en algunos casos se requicren cortes en serie para la
demostracién de los focos ocasionales de formacién ésea? En la llamada forma
telangiectdsica ¢l hueso se destruye tempranamente y es reemplazado por un te-
jido rojo, blando y muy vascular; el musculo adyacente, al ser invadido, forma
masas pulsitiles, globosas y fusiformes. Las [racturas patolégicas son especialmente
comunes en csta forma osteosarcomatosa. Las hemorragias en el seno del tejido
ncoplasico también son frecuentes en esta variedad de tumor® Oecasionalmente
pueden encontrarse focos cartilaginosos de color azul grisaceo.®” Se han descrito
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ciertos casos raros, aunque indudables, de sarcomatosis osteogénica con muchos
o innumerables tumores que se desarrollan aparentemente de manera simultanea
en todo el esqueleto.?® 29, 30, 31

El cuadro histolégico del sarcoma osteogénico es tan variable que no se en-
cuentran dos especimenes exactamente iguales; en todo caso, cualquiera que pue-
da ser esta imagen en un caso particular, el criterio esencial para el diagnéstico
morfoldgico debe ser la presencia de un estroma francamente sarcomatoso y la
formacién directa de tejido osteoide y éseo neoplisicos a partir de este tejido
conjuntivo maligno. Ademds, se puede observar campos mas o menos proiinentes
de cartilago neoplisico en proceso de calcificacién v osificacion®. 12 El llamado
rasgo sarcomatoso de esta neoplasia se caracteriza por la presencia de células de
tamafios diversos, aunque predominantemente grandes; todas las formas celula-
res son facilmente reconocibles, aunque con predominio de las fusiformes; los
niicleos aparecen hipercrométicos. Las células gigantes, con une o varios nticleos.
son zbundantes!® Irregularmente dispersos en el seno del tejido sarcomatoso se
observan campos de transformacién osteoide v ésea atipica, en proceso activo:
este puede estar precedido de colagenizacién de la matriz intercelular, a menudo
en forma de corrientes entrecruzadas, las que a su vez experimentan la transfor-
macién osteoide y la calcificacién focal® *¥ Pueden encontrarse también algunas

regiones de cartilago inmaduro vy atipico.”

Si el osteosarcoma exhibe osteogénesis extensa, los depdsitos de hueso y os-
teoide neoplésicos se desarrollan alrededor del armazdn Sseo esponjoso original, o
se extienden libremente entre las trabéculas esponjosas con obliteracién subse-
cuente de los espacios medulares.? Por el contrario, en la variedad osteolitica de
la neoplasia se deposita relativamente poco hueso v osteoide neapldsicos v el hueso
esponjoso original experimenta substancial reabsorcién.?

Los vasos sanguineos son de dos tipos: los normales, procedentes de los tejidos
afectados y apropiades por el tumor, v los neopldsicos propiamente, revestides de
células sarcomatosas. Alrededor de las arteriolas normales las células neoplasicas
se agrupan con frecuencia en forma de racimos. Los trombos tumorales erecen
en el interior de las venas de los alrededores del tumor. En la variedad telangiec-
tisica se encuentran grandes espacios sinusoidales limitados v separados unos de
otros por células neopldsicas similares a las del sarcoma.28

En la serie que se estudia, las variedades osteobldstica v osteolitica del osteosar-
coma presentaron gradaciones diversas, a la vez que se entremezciaron ambas

variedades en multiples combinaciones, Es decir, 1a clasificacién histalégica de los

tipos sélo puede ser aproximada.
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SARCOMA OSTEOGENICO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México
1943-1962

Tipos histolégicos:

Osteoblastico (3, 9, 10, 12, 17, 18, 19, 20, 2i) ....... 9 casos
Otealifieg (8 46, 20) en s crmsomm aapqipzi_ vy sy 3
Telangiectasico (2,4, 5, 7) «.vvvviiinniinnininn.. t
Combinado (1, 6, 11, 13, 14, 15, 23, 24) 8 .
TOTAL 24 casos

SARCOMA. OSTEOGENICO

Departamento de Patologia del Hospitel Infantil de México
1943-1962

Primera manifestacion clinica:

Tumor y dolor (3, 6, 12, 13, 18, 20, 22 v 23 ....... 8 casos
Tumor, dolor y claudicacién (3, 10, 11, 14, 13, 16y 19) 7,
Tumer (2, Tav8] uvemres v s swe wm s 3
Edema del miembro interesado y claudicacién (17 y 21) 2
DBlor 1124) vovvsn omivmes vavsev sos seiiin 1
Desconocida (1.4 v 8) 3 .
TOTAL 24 casos

CORRELACION GLINICOPATOLOGICA

La tumoracién y deformacién local del miembro afectado, presentes como
priniera manifestacién en 18 de los 24 casos de la serie, estuvieron asociadas al
erecimiento neoplisico propiamente. El dolor, una de las primeras manifestacio-
nes en 16 de los 24 casos, se relaciona al principio con el aumento de tensién a que
queda sujeto el periostio como resultado del crecimiento neoplasico debajo de la
membrana envolvente del hueso.®® La claudicacidn, presente en nueve de los casos
dentro de las primeras manifestaciones, estuvo siempre asociada al dolor, especial-
mente al provocar la fijacién de las estructuras blandas circunvecinas a la articu-
lacién. El edema v la ingurgitacién de las venas superficiales de la extremidad
afectada, presentes al principio en dos de los casos y posteriormente aparente en
cinco casos més, traducen dificultad en la circulacién de retorno consecutiva a
compresién de las estructuras blandas como resultado del crecimiento del tumor.2?
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SARCOMA OSTEOGENICO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México
1943-1962

Manifestaciones clinicas subsecuentes:

Imposibilidad para la marcha (2, 5, 6, 11, 14, 17 v 19) 7 casos
Fractura patolégica (2,5, 6 y 11} .................. 4
Edema del miembro afectado con red venosa superficial

aparente (12, 13, 14, 15 y 17)
Tumor (1,4, 8,17, 21 y 24)
Bl (B0 BI0F sn mmensn vnsves osamiawalil) 5o o
Expulsién de secuestro (9)

Lol L i e s IR &

La imposibilidad para la marcha se observé en siete casos como fenémeno tar-
dio y en cuatro estuvo asociada a fractura patolégica, v la fractura a su vez coin-
¢idié con los casos de mayor destruccién ésea. La fiebre, de aparicién tardia en
dos de los casos, en ausencia de foco infeccioso evidente probablemente se relacio-
né con los fenémenos necréticos v hemorrdgicos en el seno del tejido neoplisico.
La expulsién de secuestro, que se observé en uno de los casos, parece haberse
asociado a fenémenos infecciosos, explicables a su ver por la contigiiidad de
cavidades sépticas,

SARCOMA OSTEOGENICO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México
1943-1962

Periodo evolutivo antes del ingreso:

Reconocido al momento del ingreso (3) .............
Un mes (3) ..ot
Dosmeses (7, 13y 15) . ov it
Tl Q. 08 ¥DB) msveme e wevamss s o
Cuatro meses (10, 14,16 v 201 .. .oooovn v ...
Seis mieses (2, 11, 17 y 18Y . oo v vinicnninn wiay
Siatermasey (12w 190 svi s anvaiss iaems viliainms
Dieciecho meses () (6) ..........................

Desconocido {1, 4, 8,22 v 24) .. ...l

S R SO S e

TOTAL 24 casos
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Se supone que la variedad osteolitica se desarrolla mucho més rapidamente

que el tipo osteoblastico. En esta serie no parece encontrarse ninguna relacién

entre el periode evolutivo y el tipo histolégico del tumor. Por otra parte, las es-
tructuras histolégicas estuvieron entremezcladas casi de manera constante.

SARCOMA OSTEOQGENICO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México
1943-1962

Con metdstasis al ingreso:

Pulmonares (6, 10, 11, 14, 18, 20, 21, 22 y 23) 9 casos
A ganglios linfiticos regionales (2, 3, v 9) .......... 3
Acostillas (22) . ... i 1

Las metdstasis estuvieron presentes desde el ingreso en poco mas de la mitad
de los casos, nueve a pulmones, tres a ganglios linfiticos regionales y uno a cos-
tillas, La tendencia marcada de esta neoplasia hacia la produceién de metdstasis
se relaciona con el crecimiento de trombos neoplésicos en el interior de las ve-
nas que rodean al tumor y su relativa [dcil movilizacién a través de los trauma-
tismos, incluyendo el operatorio.?®

SARCOMA OSTEOGENICO

Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México

1943-1962
Condicidn al saliv del hospilal:

Por defuncion (9, 10, 13, 14,20y 23) ............... 6 casos
En estado de gravedad (3,6, 11, 15,17 y 22) ........ 6 ..
Cion: titejoria. (2,5, 4 12, 165489 19) o cvmwens copims 7
Sin anotacién (1,4, By 24) ....iiniiiiiiniie i 4,
Moiseointernd (A1) & swwwwss soe sima s s soia 1

TOTAL 24 casos

Hasta donde se sabe, no se han registrado casos de regresion espontinea en el
sarcoma osteogénico;®® 2? en los casos tratades, la tasa de mortalidad es muy
alta.12- 26 En esta serie, seis de los pacientes fallecieron en ¢l hospital y seis mas
donaron el hospital en estado de gravedad, “para morir en sus casas” segin el
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TFie. 1 Fie. 2

Fic. 1. Imagen radiogrifica de un osteo-
sarcoma de la extremidad inferior del fémur
que muestra la localizacidn extracortical del
tumor, destruccién de la cortical e invasién
neopldsica de la cavidad medular.

Fie, 2. Fotograiia de la extremidad in-
ferior amputada que muestra el aumento
marcada de volumen de la poreién inferior
del muslo como resultado de la presencia
del tumor en la extremidad inferior del
fémur,

Fig. 3. Fatografia de la superficie de
seccidn, en corte anteroposterior a nivel de
la redilla, que muestra la propagacién ex-
tracortical del tumor y la presencia de frac-
tura patolégica,
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Fic. 4. Microfotografia que muestra tra-
héculas engrosadas, en gran parte formadas
por tejido osteoide con una zona periférica

de calcificacion: en algunos sitios se notan
los osteablastos periféricos.

Fie. 5. Microfotografia que muestra la
formacion de matriz

osteoide intercclular
por un estroma celular francamente sarco-
mateso,

Fig. 6. Este campo ilustra un tejido
densamente celular con células fusiformes
semejante a fibrosarcoma,
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Frz. 7. En un mayor aumento del cam-
po anterior se aprecia el pleomorfismo de
los niicleos a la vez que se nota la ausencia
de substancia osteoide,

Fic. 8

Fic. 8. Finalmente, en otro campo del
mismo tumor se observa el aspecto mons-
truoso de las células sarcomatosas.
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decir de sus familiares; es decir, practicamente el 50% de los casos se reconocen
como mortales a corto plazo, El 509 restante quedé sujeto a todas las grandes
dificultades de la vigilancia de este tipo de pacientes en nuestro medio,

SARCOMA OSTEOGENICO

Deparlemento de Patologia del Hospital Infantil de México
1943-1962

Causa aparente de la muerte:
Insuficiencia respiratoria relacionada con las metdstasis

pulmonares (10, 14, 20 y 23) ..ol 4 casos
No:registrada (9 w13} & svpisrsiym s vidaamsn i s 2 &
TOTAL 6 casos

En la mayoria de los casos la causa inmediata de la muerte se relaciona con
trastornos respiratorios secundarios a la diseminacién pulmonar de la neoplasia.'®
De los seis casos que fallecieron en el hospital, cuatro presentaron insuficiencia
respiratoria final relacionada con las metéstasis del pulmén.

RESUMEN

Se comenta la definicién de neoplasia como crecimiento auténomo de tejido
¢ue no llena propésito ntil.

Se recuerda la diferencia de neoplasia benigna y maligna a través de la ma-
yor o menor diferenciacién de sus elementos celulares.

Se pone énfasis sobre algunas de las dificultades para el diagnéstico morfo-
légico en las neoplasias del esqueleto.

Se proporciona una lista ordenada de los procesos del esqueleto generalmente
aceptados como neoplasicos.

Se da a conocer la serie de ncoplasias éseas registradas en el Departamento
de Patologia del Hospital Infantil de México, durante un periode de veinte afios.

Se analiza en forma particular el grupo del sarcoma osteogénico en esta serie,
haciendo consideraciones sobre frecuencia, etiopatogenia, anatomfa patolégica v
correlacién clinicopatolégica.
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COMENTARIO AL TRABAJO “NEOPLASIAS PRIMARIAS
DEL ESQUELETO EN LOS NIROS. SARCOMA
OSTEOGENICO™*

Dr. Luis Sterra Rojas

EL TRABAJO del Dr. Maximiliano Salas representa, como él mismo lo seiiala,
parte importante de la experiencia clinicopatolégica del Hospital Infantil de
Meéxico, en relacién con esta importante entidad tumoral; de ahi, el valor de
su revision.

En el grupo de 24 casos con sarcoma osteogénico presentado, no quedaron
incluidos algunos méas que, por distintas circunstangias, no tuvieron diagnéstico
histopatolégico y que, sin embargo, se consideraron como tales en e| Departa-
mento de Ortopedia del mismo Hospital, basados en ¢l estudio clinico v ra-
diolégico.

El sarcoma osteogénico es, desde luego, fmportante en patologia dsea infan-
til, los datos del Dr. Salas indican que hay una incidencia de casi 15% (24 entre
160} de osteosarcomas entre los tumores de hueso infantiles y representa a su
vez el 389 (24 de 63) entre las neoplasias éseas malignas de los nifios.

Las consideraciones y comentarios en relagién con la definicién, etiopatogenia,
anatomopatologia y diagnéstico, estan de acuerdo con el conocimiento actual
del problema; sus hallazgos de incidencia, predominio, distribucién, clasificacion,
signos y sintomas clinicos, evolucién, correlacién clinicopatolégica y mortalidad.
son interesantes por representar el aspecto general del problema en nuestro medio
hospitalario infantil.

El concepto emitido por el Dr. Salas en relacién con la importancia del es-
tudio completo clinico, radiclégico y anatomopatoldgico para la correcta atencion
de estos enfermos, es fundamental, ya que da oportunidad a un plan terapéutico
con mejores posibilidades de superviviencja, en las condiciones actuales de nues-

tros conocimientos,

* Leido por su auter en la sesién ordinaria del 28 de agosto de 1963,
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En relacién con la clasificacién de los tumores 6seos, como lo anota el Dr, Sa-
las, estamos ante un problema dificil, pues si es verdad que teda agrupacién de
los objetos de estudio facilita su conocimiento, ya que con su ordenamiento se
ahorda en forma concatenada v simplificada, es también verdad que la profun-
didad de detalle y correlacién de elementos, no debe ir mds alla del caudal de
conocimientos que se tenga sobre un tema dado. Si los conocimientos son €5Casos,
las correlaciones dentro de una clasificacién, no deben profundizarse, pues les
faltaria base de sustentacién y en lugar de simplificar el estudio, dan lugar a
confusién.

Este concepto lo aplica el Dr. Jalfe a la clasificacién de los tumores 6scos,
diciendo que dado el estado actua] de los conocimientos sobre el tema, las cla-
sificaciones no deben todavia intentar correlaciones etiopatogénicas entre neo-
formaciones malignas y benignas, sino concretarse a enumerar las entidades y
estudiarlas separadamente.

Ejemplifica, entre otros, con el mismo sarcoma osteogénico, formacién ma-
ligna yuxtapuesta en las clasificaciones més usadas como la mostrada por el
Dr. Salas, al osteoma formacién benigna, ambas derivadas de formaciones osteo-
génicas éseas. Esto, presentado asi, parece establecer una relacién que no es
real entre estas dos entidades, creando confusién, ya que hay diferencias funda-
mentales entre ellas. El sarcoma osteogénico representa un “sarcoma de tejido
conjuntivo formador de hueso” y el osteoma es discutiblemente un tumor, ya
que en la actualidad se tiende a considerarlo como precedente de un desarrollo
peribstice aberrante. Y asi, como éste, cita miltiples ejemplos,

Los tumores derivados del mesénquima, sobre todo, tienen muchos puntos
<cbscuros que no permiten, todavia, correlaciones precisas.

Deseo referirme también a otro punto que considero de importancia practica
por su utilidad en la clinica, aungue no lo sea tanto desde ¢l punto de vista
patolégico propiamente dicho, es el indicar si un tumor corresponde al grupo
de los osteobldsticos, de los osteoliticos o de los telangiectasicos.

El valor de estos términos es que indican la resistencia fisica del hueso en
la zona tumoral (densidad de la trama calcdrea) mayor en los osteobldsticos
que en los osteoliticos, lo que obliga a un especial cuidado al manejar estos
Gltimos para prevenir las fracturasg patolégicas que complican grandemente el
cuadro,

En los telangiectisicos hay, tedricamente, la posibilidad de producir, con
més facilidad, metéstasis y hemorragias con cualquier tipo de maniobra, pero
sobre todo, con las biopsias y las intervenciones quirtirgicas, lo que hace clinica-
mente comprobados, no lo fueron histolégicamente.

Complementando ¢l trabajo del Dr. Salas, me permitiré un pequefio comen-
tario en relacién con el manejo que se hizo de este mismo grupo de enfermos
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con osteosarcoma en ¢] Departamento de Ortopedia y en el de Clirugia del
Hospital Infantil.

En primer lugar, repetimos que el nimero es mayor al reportado por el
Departamento de Patologia, debido a que algunos casos, clinica y radiolégica-
mente comprobados, no lo fueron histolégicamente.

En el mismo periodo de tiempo (1943 a 1962) se diagnosticaron 33 tumores,
sarcomas osteogénicos de hueso, de los cuales en 28 se propuso la intervencién
mutilante que aceptaron los familiares en sélo 15 casos. De éstos, 9 pudieron
ser seguidos en el postoperatorio; todos fallecieron en distintos periodos de
tiempo, no habiendo llegado ninguno a cuatro afios de supervivencia post-
operatoria,

En los dltimos casos tratados, se asocid terapia y quimioterapia en el pre
v postoperatorio, sin obtener, hasta el momento, resultados apreciables.

Para terminar, doy al Dr. Salas y a la Academia, las gracias por la oportu-
nidad que se me ha brindado de comentar este trabajo.





