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Consideramos de importancia la pu-
blicacién de este easo con el objeto de
enriquecer nuestra literatura al respec-
to, ya gque revisando ¢l Indiee Biblio-
grafico Pediitrico no encontrames nin-
guna referencia a este lipo de proceso
oncoldgico en el nifio cubano.

Y tanto es importante, que los tumo-
res malignoz primitivos de los huesos,
de cuyo grupo forma parte el caso que
presentanos, integran uno de los capi-
tulos mis destacados de los tumores del
nifo.

Aungue =u frecuencia no es grande,
se cavacterizan, desgraciadamente, por
presentar sintomas ¥ signos incspecifi-
cos, por ofrecer mamifestaciones radio-
légicas v patolégicas que pueden re-
sultar bastante dificiles de interpretar,
por la gravedad de prondstico que
conllevan y por la necesidad de un tra-
tamicnio radical.

Para el disgnéstico de un lumor ésco
es necesaria la coneurrencia de tres ra-
mas importanies de la Medicina, inte-
gradas por:

1y el elinico;

2) el radidlogo;

3) ¢l patdlogo.
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Pero la contribucidn de cada uno de
ellos pierde valor si se hace separada-
mente, estando el diagnéstico corrccto
de]l proceso supeditado a la valoracién
de todes los datos pertinente: obteni-
doz mediante la labor comin de los
tres faenltatives sefinlados.

Y como quiera gue tralamos un pa-
ciente que alberga un tumor dseo, al
mismo tiempo que a los miembros de
zu familia, v no con el tumor aislada-
mente, el clinico deberd tener la sufi-
ciente preparacién para poder condu-
cir hibilmente a dicho paciente asi co-
mo aconsejar debidamente a su fami-
lia, ¥ la adecuada capacidad para pla-
nifiear corvectamente los pasos  del
diagndstico ¥ del tratamiento, lo que
no econgeguird si no posee un perfecto
conocimiento del hueso como tejide y
la historia nataral de los tumores Gscos,
ademds de los conocimientos iddéneos de
radiologia ¥ patologia necesarios para
poder valorar los datos que puedan su-
ministrar esas dos dizeiplinas médicas.

CAS0 CLINICO

N? 44947, Rogelio B, F., de 14 aiios
de edad v de la raza blanea, ingresa en
el servicio de 27 infancia (varones) del

Hospital Infantil “De. A. A. Aballi” por



presentar tumefaccién, dolor y limita-
cién de movimientos en la rodilla iz-
quierda, asi como claudicacién y [ebri-
cula ligera,

Al examen fisico encontramos: in-
flamacion de la rodilla izquicrda con
limitacién de la extension, dolor y
calor.

Antecedentes patolégicos familinres:
tia materna T. B. hace 15 afios. Niegan
sifilis.

Antecedentes perinatales:
mal a término.

Antecedentes post-natales: llanto nor-
mal, succién inmediata, alimentacién al
pecho.

Antecedentes patolégicos: parotiditis
cpidémica,

Historia de la enfermedad actual: ha-
ce como mes ¥ medio sufrié una caida
de :us propios pies, recibiendo trauma-
tismo e¢n la rodilla pere sin mayor im-
portaneia. A los pocos dias se cae de
nuevo, repitiéndose estas caidas en va-
rias ocasiones. Después observaron que
comenzaba u aumentar de volumen la
rodilla izquicrda, con fases de regresion
incompleta. Ahora y a partir de hace
uno: I0 dias el aumento de volumen
se acompaita de limitacién en los movi-
micntos v elaudieacién v ademis febri-
culas de 37.5° C, por lo que deeiden
traerlo al servicio.

Datos de interés del examen jua‘:tco:
paciente con retraso mental {oligofre-
nia}. Bradilalia.

Discusion diagndstica: caso que in-
gresa por lumefaccidn de la rodilla jz-
quierda v claudicacidn, y que al exa-
minarle encontramos que eleclivamen-
te existe a nivel de dicha articulaeion
apreciable aumento de volumen asi co-
mo aparente auwmento del calor regio-
nal. A nivel de la rétula ¥ por dehajo
de la misma existe dizereta fluctuacién
por probahle derrame sinovial o hemi-
tico. Por encima de la rétula v a nivel
de la regién distal del fémar, la lesidn
que presenta es mas evidente, sin flue-

parto nor-
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taacidén, de aspecto y consistencia dura;
refiere dolor espontineo ¥ a la palpa-
cién pero ne muy acentuado, La evo-
lucién, aguda, es como de unos 40-50
dias. Refieren febricula. Con estos an-
tecedentes y con lo hallade en el exa-
men fisico, no podemos ser muy conclu-
yentes en los planteamientos diagnésti-
cos, necesitando investigaciones colate-
rales que nes ayuden.

De todos modos, planteamos:

1} artritis reumdtica (dolor, tume-

faceidn, aumento de volumen).

2) ariritis aséptiea (7).

3) Tumer de origen TB,

4) Wcafnrmanmn de otro tipo.

Exdmenes complementarios,

Orina: nada de particular.

Hemograma: Hb., 12.9 gr.; Hematies,
4.700.000; Leucocitos, 9.000.

Diferencial: Seg. 61; Eo., 0; Bas., 0;
Linf., 38; Mon,, 1.

Hematocrito: 43; CHC 29%.

Serologia: negativa.

Quimica sanguinea: 100 megr.% de
glucosa; 9.4 de fésforo; la fosfatasa al-
calina alcanzd a 240 unidade: Bodanski;
las proteinas totales 7.75 gr.; la serina
4 gr. v la globulina 3.75; la wrea 33
miligr., ¥ la creatinina 4.2 miligr.

Ex. bacteriolégico: el liquido obteni-
do por puncién de la rodilla resulté ne-
gativo para BAAR (directo) ; no ze ob-
luvo crecimiento de microorganismos
en ¢l cultive (medio de Loewenstein]),

Eritrosedimentacién: 60 en la prime-
ra hora,

Proteina C. reactiva: positiva -+-+
Examen radicldgico:

Rodilla izquierda: tumoracién de la
metifisis distal del Fémur izquicrdo con
diztensién de la cortical de aspecto neo-
plasico. Posible dsteosarcoma, Se hace
necesario practicar biopsia.

Pulmones: engrosamiento de los hi-
lios, reforzamiento del reticule bronco-
vaseular, sin que se idemtifique lesidm
parenguimalosa o pleural,

R. C. F.
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Fic. l—=Radiografia de la rodilla izguierda,

maostrande ol aspecte de “explosidn solar™

por encima de o extremiolad superier de la

roteda v dos sridnguios de Codmer, uno a

cade lede del fémur en los limites de In
tumaracian,

Conclusiones finales,

El case debidamenie estudiado con
la puncién del derrame no nos dié ger-
men alzuno al examen hacteriolégico.
Las investigaciones encaminadas a des-
carlar la posibilidad de R.A AL fueron
negativas, ¥ eome quicra que sospecha-
hamos que podia tratarse-de una tumo-
racién, se le ordena examen radicldgico
fque nos reporta la existeneia de una tu-
moracion de la metdafisiz distal del fé-
mur izquierdo, de a peeto neoplisico,
posiblemente un dsteosarcoma, Con es-
tos datos indicamos biopsia que se
practica en el =alén de operaciones,
biopsia que corrobord la sospecha de
dsteosareoma segin el informe de nues-
tro  andtomopatélogo, Dr.  Antonio
Guerniea.

Se le recomienda el tratamiento qui-
rirgico: operacién radical, pero los fa-
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miliares no acceden a ello, prefiriendo
llevirselo para su casa.

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

De acuerdo con los conceplos recien-
tes de Kilpairick ! diremos que los
sintomas y signos de los tumores malig-
nos del hueso en general son relativa-
menie inespecificos y que en la mayo-
vig de lo: cazos 2o obiendrin anteceden-
tes de dolor ¥ el examen fisico pondra
de manifiesto una tumoracién. 3i el tu-
mor ez grande, la piel que lo enbre pue-
de ser tensa v eritematosa, conteniendo
ademis venas dilatadas, Inicialmente el
dolor puede ser remitente, pero mias
tarde v a medida que el periostio resul-
ta afectado, s¢ hace profundo ¥ tala-
drante, ¥ oaungue constanie, cmpeora
por las noches. Este delor puede ser re-
ferido a un punto cercano y sugerir que
se trata de una artritiz, ¥ cuando se aso-
cia con deformidad de la parie afectada

Fie. f—=Rudiografia del tdrax demostrative
de gue no existen todavie lesiones metasté
sieas en fos pulmones,



puede ser manifestacién de una fractu-
ra patolégica. Los sintomas y signos ge-
nerales pueden cstar ausentes exceplo
en aquellos pacientes afectos de tumor
de Ewing; ellos reflejan probablemente
la destruceién de grandes cantidades de
tejido normal y/o degeneracién dentro
del tumor mismo.

Los niveles de caleio, fésfore y fos-
fatasa alcalina en el suero de los pa-
vientes afectados no estin generalmente
afectados con exeepeidn de la fosfatasa
alezling que puede, sin embargo, estar
elevada en algunos pacientes con dsteo-
sarcoma, como resulté en el caso que
presentamos en que llegd a 24 unida-
des Bodanski. En eslos casos, la eleva-
cién depende de la intensidad de la
actividad osteoblastica presente.

Examen rodiolégico—El examen ra-
diolégico coupa una po:icién destacada
en el diagnéstico de los tumores del
hueso, ya que éste, en vivtud de sus
propiedades fisicas, proyecta una som-
bra definida en contraste agudo con los
tejidos blandos que se hallan en su se-
no v los gue estin adheridos al mismo.
Por lo tanio, las lesiones que se carac-
tericen per destruceidn maeroseépicn
del hueszo, o por la formacién de hueszo
nuevo serdin  perfectamente  evidentes
desde el punto de vista radioldgico.

La naturaleza de! huoeso, su localiza-
cién en el seno de las estructuras del or-
ganizmeo y los procedimientos quirdrgi-
cos que se utilizan para realizar la biop-
sia o para la extirpacidn de una lesién
Geen som tales que el examen radiolo-
gico sustituyve al examen de anatomia
patolégica macroscopica. La localiza-
cién de] procese en el hueso puede ser
vista, lo mismo que la respuesta de
aquél ¥ #u tejido circundante al estade
noxio:o. Las téenicas radiolégicas son
wiles para la seleccidn de una zona pa-
ra la biopsia y para Iz confirmacidn de
1o adecuade del sitio eseogide para la
biopsia. La presencia de otras lesiones

esqueléticas o viscerales puede ser des-
cubierta por eximenes ulteriores y pue-
de contribuir al diagndstico final.

Resulta esencial estar consciente de
la base [fisica del examen radiolégico
para comprender el valor y las limita-
ciones de esta téenica. La absorcién di-
ferenciada de los rayos X cuando pa-
san a través de la materia orgdnica an-
tes de llegar a la emulsién de la placa
radiografica constituye la radiografia.
El nimero atémico de la sustancia irra-
diada es un factor imporiante para la
absorcion de los rayos X: las sustancias
con altos miimeros atémicos absorben
mis radiacién que aguellas que lienen
nimeros atdmicos bajos ¥ por tanio son
mis radio-opacas. El eaicio y el fésforo
tienen significativamente mayores ni-
meros atdmicos que aguellos elementos
gue componen los tejidos blandos del
cuerpo, como el hidrdgeno, ¢l nitrége-
no, el oxigeno y el ecarbone. Los iejidos
compueslos por estos tillimos elemen-
tos absorben caniidades semejantes de
radiacion, no obstante su composicidn
quimica; en cambio la graza, a causa
de su menor densidad, aparece a menu-
do mds radiolucente que olros tejidos
blandoes, Lzs anormelidades foeales o
difusas del hueso se reconocen eunando
el contenido minerz! de esas partes es-
ti alterado,

La interpretacién de una placa ra-
diogrifica se hace sobre una base fisi-
ca, ¥, aungue las manifestaciones ra-
dioldgicas de los tumores dseos estin
asociadas con eiertos zignos, estos sig-
no: son inespecificos v reflejan la res-
puesta del hueso como un tejido a la
presencia del tumor. Por ejemplo: el
tridngnlo de Coedman, gque se menciona
a menudo eomo siono de tomor de
Bwinz o de dsteosarcoma, representa
hucso nuevo depositado en la zona en
que el periostio levantado e redine con
la ecortera. La elevacién del periostio ¥
el depdsito de una zona de hueso neo

. C. P
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formado puede ser el resultade de un
aciimulo de pus, sangre o de tejido tu-
moral debaje del periostio, ¥ la absor-
cion de rayos por eualguiera de dstos
ez la misma que la de los otros dos.
Con este conseimiento, pues, no solo se
puede reconocer el signo, que sin duda
estd a menudo presente, sino tambidén
reconocer ¢l mecanismo  responzable
del mismeo, El tridngule de Codman pue-
de zer asi valorado como parte del eua-
dro radiolégico total. El tejido tumoral
puede llenar la cavidad medular v no
ser evidente #i la destruccidn del hue-
g0 mo ha alcanzado proporciones ma-
crosedpicas, ¥ como resultado la mayo-
ria de los tumores malignos afeetan mis
parte del hueso que lo que resulta apa-
rente por el examen radiolégico co-
rriente.

Algunas alteraciones en la fisiolozia
del hueso pueden zer apreciadaz por el
examen radiolégico: un aumento en la
irrigacién sanguinea da como resultado
una desosificacién, mientras el hueso
muerto, por ¢l contrario, no puede res-
ponder a las variaciones en el aporie
sanguineo y apareceri por lo tanto opa-
co. La esclerosis del hueso, evidents en
algunos tumores ¥ en la dsteomielitis,
ex ¢l resultado de una dizminuecidn en
el aporte de sangre. Debe recordarse
que ¢l periostio no es vizsible pero qne
¢l hueso que él produce & lo ¢s. En el
niiio la adherencia del periostio es flo-
ja y vasenlar, de modo que la elevacidn
del mismo por hemorragia subyacente
resulta acompaiiamiento freeuente del
traumatismao segnido de neoformacién
de hueso,

Estudio morfoldgico.

Para poder comprender los hallazzos
morfolégicos en relacidn con los tumo-
res Gse0s es necesario, como sucede ¢n
cuanto a la interpretacidn radioldgiea,
conocer cabalmente la naturaleza del
hueso como tejido, su histologia y su
fisiologia.

R.C. P,
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El hucso tiene un origen mesodér-
mico: del mesodermo primitive se de-
riva el mezotelio, el reticulo y ¢l me-
sénquima. El mesotelio se diferencia en
endotelio v en células de revestimiento
seroso o sinovial, El reticulo da origen
a las eflulas de la médula v el mesén-
quima se diferencia en miiseulo, grasa
y un grupo de tejidos cuya matriz ce-
lular es principalmente fibrilar, siendo
la célula eomiin a tode este Wltimo gru-
pe, en alrunos aspecios, de naturaleza
pluripotencial, el fibroblasto.

El fibroblaste puede diferenciarse en
colagenoblasto (tejido coneclive fibro-
so) condroblasto ({cartilago) u osteo-
blasto (hueso). Estas eélulas se recono-
cen histolégicamente por sn sustancia
intercelular, pudiendo ser ilustrada la
naturaleza del fibroblasto por los si-
guientes ejemplos: en los huesos en
crecimiento hay invasién de la zona de
calcificacién provisional por tejide de
granulacién: capilares y fibroblastos,
Estos tillimos sze diferencian en osteo-
blasto: a medida que se disponen a lo
largo de Jas handas de sustancia hialina
calcificada para luego producir dsteoi-
de. En el hueso adulto los fibroblastes
de la capa interna del periostio se vuel-
ven osteoblastos ¥ producen huezo nue-
vo cuando ocurra la dislocacidn del
hueso subyacente o enande el periostio
se desprenda de la eorteza como suce-
de en un traumalismo o en un tumor.

La naturaleza del fibroblasto resulta
particalarmente evidente en el compor-
tamiento ¥ en la histologia del dsteo-
sarcoma: las células de este tumor como
se observa en los cortes pueden ser pre-
dominantemente osteoblisticas, condro-
hldsticas, colagenoblisticas o indiferen-
ciadas, sin una matriz intercelular. Sin
embargo, las metdstasis de un dsteosar-
coma compuesto predominantemente de
alguno de estos tipos celulares puede
producir hueso vy la evolucidn cliniea
puede ser influenciada por el tipo de
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célula predominante. Esta: variedades
en ¢l aspeelo histolégico del dsteosar-
coma son de importancia para el radié-
loge, puesto que el aspecto radioldgico
variard dependiendo de la cantidad de
hueso neclormado, va sea neoplizico o
ya sea reactive, que se deposita en y zl-
rededor del tumor.

El eriterio para juzgar la malignidad
de las células puede ser dificil de esta-
bleeer, particularments en un hueso en
erecimiento, ¥ es en este tipo de hueso
gue log tumores malignos son mis fre-
cuentes, manifestindose histolégicamen-
te las eélulas malignas por un aumento
de las fipuras mitdsieas, prominencia de
lo: nucleolos, exceso de cromatina, un
aumento en la relacién naeleo-citoplas-
ma e irecgularidad de los bordes nu-
cleares. Algnnas o todas estas parlicu-
laridades pueden verse en eflulas jove-
nes de ripido erecimiento cuya [lisiolo-
gia haya sido alterada por inflamacién
o por un cambio en las condiciones am-
bientales de laz mizmas como puede
ocurrir en caso de alteracién del apor-
te sanguineo. Resulta obvie, por lo tan-
to, que la diferenciacion entre tumores
benignos ¥ maliznos basada solamente
en la citologia puede ser extremada-
mente dificil, ¥ el patélogo deberd cs-
tar con:eiente de estos hechos enando
examina un corle histolézice de una le-
sidn dsea, por lo que dehera demorar
la interpretacién si un diagnéstico de-
finitivo no es posible. Esto subraya la
necezidad del estudio coreelative de un
tumor dseo enando ésre sea sospechado,
y aungue ¢l patéloge de ortopedia ex-
perimentado maneje hien el diagndsti-
co de loz tumores dseos, necesitara de
toda la informacién adicions] disponi-
hle, tanto eclinica como de laboraterio
v los exdmenes radiograficos necesarios
a fin de aleanzar la mayor preeisidn en
el diagndstico definiliva,

Los tumores Gseos, aunque dificiles de
definir, son generalmente neoformacio-
nes que se originan en uno de los dis-
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tintos tejidos que forman el esqueleto,
exeluida usualmente, sin embargo, la
leueemia, Los tumores malignos son
aquellos en que se observa crecimiento
progresive de eélulas que no maduran
sino invaden, v tienen ademds el poten-
cial de crecimiento infinito en tanto que
su jrrigacidn sanguinea permanezca in-
tacta. Los dos tumores malignos pri-
mitives del hueso mas frecuentes en la
infaneia son: el dsteozarcoma y el tu-
mor de Ewing.

OSTEOSARCOMA

El dsteosarcoma s una neoplazia ma-
lina primitiva del hueso que se origi-
nz en el tejido fibroso indiferenciado
del hueso. Es el tumor dseo maligno
que ocurre con mayor frecuencia en el
crupo etarie pedidtrico: aunque, exclu-
yendo el micloma a plazma-cellen y la
leucemin, ez también el tumor dsco ma-
ligno mas frecuente en todas las edades.
Aproximadamente el 50% ocurre du-
rante la primera ¥ la segunda décadas
de la vida, v los varones son afectados
mis 2 menudo que las hembras. En los
pacientes md: jovenes son los huesos ei-
lindricos mdis afeelados que loz planos,
El paciente de menor edad reportado
en una serie reciente de casos ® tenia
4 aios ¥ medio.

El fémur cs el sitio mis frecuente de
implantacion del dsteosarcoma., siéndo-
lo en cazi el 509 de lo: casos, asi como
la extremidad distal es la porcién usnal
de compromiza de dicho hueso. La ti-
bia, especialmente s extremidad pro-
ximal, resulta también freenentemente
afectada, por lo que puede decirse que
la mayoria de loz dsteosarcomas se des-
arrollan alredor de la -~sticulacién de
la rodilla. Mo es infreiacnte la obser-
vacién de este Sumaor en el extremo
proximal del himero, pero es inusnal
que afccte los huesos de las manos y
de los pies. El ileon es el hueso plano
mis frecuentemente comprometido. Los

R. C. P,
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dsteosarcomas que se originan en los
huesos cilindricos tienen preferencia por
las metafisis de mas rapido crecimiento,
lo enal no excluye la posibilidad de un
desarrollo extra-metafisario del mismo.

Loz sintomas y los datos fisicos de un
dsteosarcoma son wsualmente inespeci-
ficos: el paciente puede presentarse a
veces con una fractura patolégica en la
zona afectada, pero mis frecuentemen-
te ze trata de delor y tumoraciéon. La
piel que eubre la lesién pucde estar
tensa y eritematosa, con prominencia
de los vasos, dependiendo del tamaiio
gue adquiera la tumoracién subyacen-
te. Su proximidad a una articalacién
puede simular una alteracién primitiva
de ésta con dolor y clandicacidn, Los
sintomas y signos gencrale: no ocurren
sino hasta algo avanzada la evolucién
del proceso. Wiveles elevados de fosfa-
tasa alealina del sucro pueden ohser-
varse en asociacién con algunos dsteo-
sarcomas, pero en cierto nimero de ca-
sos solo se ven miveles normales,

Desde el punto de vista radioldigico
eile tTUmMOr sc presenta cOmMo UNAa Zona
melafizaria de destruccion dsea con can-
tidades variables de hue:o de neofor-
macién en un hueso cilindrico, siendo
la zona de destrueccién mis frecuente-
mente a localizacién medular, Es ge-
neralmente irresular, poco definida y
asociada con grados wvariables de des-
truccidn cortical, neoformacién de hue-
so perigstico ¥ una masa de tejido
blando, tendiendo el tumor a ser was-
cular, ¥ puede hacerse aparente una ds-
teoporozis como resultade del aumento
de la irrigacién sangninea o por desuso
de esta parte. Las manifestaciones ra-
diolégicas reflejan las alteraciones mor-
foléricas fundamentales, ¥ como resul-
tado la cantidad de hucso nueve que sc
verd depende de la cantidad de osteoi-
de mineralizado producido por las cé-
lulas neoplisicas y por la respuesta del
periostio vecino v de los osteoblastos a
la preszencia del tumor.

R. C. P.
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En base del cuadro histolégice se ha
considerado el dsteosarcoma dividido
en euatro clases, las cuales zolo repre-
gentan variacione: en la morfologia ce-
lular, siendo la evolueién de la enfer-
medad Ja misma independieniemente
de cuil sea la clase de dstecosarcoma de
que se trate,

La clasificaciéon ecelular del tumor
primitive puede no ser la misma que
la de su: meldastasiz, ademas los dis-
tintos tipos no son mutuamente exclu-
sivos, ¥, aungue en un tumor dado pre-
domina usualmente un lipo, puede no
obstante hallarse mas de un patrén ce-
lular en ¢l mismo,

Tipo 1) el tumor es predominante-
mente osteohlistico con produccién de
hueso neoplasico;

Tipe 2) el tumor presenta actividad
tanto osteoblistica como condroblasti-
ca, ¥ euando esta 1illima demina el cua-
dro histolégico puede sugerir un con-
drozarcomas

Tipo 3} el tumor es predominante-
mente colagenoblistico;

Tipo 4) el tumor esti constituido
principalmente por células pleomdérfi-
cas, inmaduras, ineapaces de producir
una matriz intercelular.

Estas diferencias en el aspecto histo-
légico del tumor se reflejan natural-
mente en ¢l aspecto radiolégico del mis-
mo, lo que ha dado origen a una no-
menelatura radiolégica basada en el as-
pecto macrosedpico de la lesidén, aun-
que ¢s mis importante saber los meea-
nizmos responsables de las variaciones
en el aspecto radiolégico que usar las
variaciones como base para una clasi-
ficacidon puramente descriptiva.

Regularmente sueede que la progre-
sidn del tumor a través del canal me-
dular es mayor que lo que se pucde
apreciar radioléricamente, mientras la
penetracién de la corteza por aquél
produce un levantamiento del periostio.
El aspecto de *explosién solar™ que
presenta la lesion frecuentemente en la
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placa radiografica traduce el hueso nue-
vo [(probablemente hueso reactive, no
neoplisico) depositado en torno a los
pequefios vasos que se extienden desde
el periostio hasta la corteza, En el si-
tio en que el periostio se contintia de
nueve con la corteza, se depozita hueso
nuevo para formar ¢l tridngule de Cod-
man. Eventualmente la neoplasia pene-
tra el periostio e invade los tejidos
blandos cirecundantes, asi como es fre-
cuente obzervar necrogiz dentro del to-
mor.

Tratamiento.—El tratamiento del &s-
teosarcoma ez csencialmente gquirirgico,
La lesién es resistente a laz cantidades
usuales de radiacién, pero esta modali-
dad debe ser nzada =i la zona afectada
no es susceptible de cirugia radical. Al-
gunos han aconsejado la terapéutica
por irradiacién en cantidades mis bien
grandes, seguidas de amputacion.

Cualquier forma de tratamiento de-
bera ir precedida de un diagndstico his-
tolégico definitive, ¢l enal ze hace pre-
feriblemente mediante examen del ma-
terial preparado por corte en congela-
cién, pero &l existen dudas en cuanto
al diagndstico se examinarin cortes per-
manentes, los que deberdn estar listos
para el estudio dentre de las 24 horas,
y si el diagnédstico de dsteozarcoma gue-
da establecido indubitablemente, debe-
ri instituirze la teropéutica inmediata:
la amputacién se realiza preferiblemen-
te a través del hueso que se halla por
encima del que estd afectado por el tu-
mor, entre dos tornigquetes. Si la ampu-
tacidn se realiza a través del hueso que
contiene el fnmor, el tejido del mufidn
deherdi ser examinade histelézicamente
para investizar neoplasia, v si ésta se
halla presente, se hard una reseceidn
miaz alta a posteriori. Loz ganglios se
hallan raras veces afectados.

El dsteosarcoma produce metdstasis
en los pulmones y =élo raramente en
otros huesos. El tnmor metastizico pue-
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de contener hueso independientemente
del tipo histolégico del tumor primiti-
vo. En el easo no tratade o tratado in-
adecuadamente las metdstasis ocarren
precozmente, y la evolucidn del paciente
afectado por un dsteosarcoma es usual-
mente de cerca de 18 meses despuds de
establecido el diagndstico o 6 meses des-
pués de la aparicién de metistasis pul-
monares. La reseccién de las melasta-
¢is pulmonares aisladas ha ido seguida
de un ineremenio en la supervivencia
de los pacientes.

El prondstico del dsteosarcoma ha
sido generalmente considerado como
muy male, con una supervivencia po-
sible de 5 afios para escasamente el 3%
de los pacientes, Reeientemente, sin
embargo, Dahling * reporté una serie
de 469 cazos de los enales el 97% ine-
ron objeto de un survey de seznimiento,
el cual dié por resultado lo siguiente:
Hubo supervivencia de 5 afios en el 19%
v una supervivencia de 10 afios en el
15%. Ciertamente gque estas cifras no
son altas, pero #i de tal magnitud como
para hacer oblizatoria una terapéutica
precoz v definitiva,

El clinico debe pensar, pues, en la
posibilidad del dsteosarcoma y reque-
rir la consulta adecuada: el clinico, el
radiglogo ¥ el patélogo deberdin estar
conscientes de la naturaleza del proce-
so v del diagndstico diferencial en
enanto a interpretar sus datos correcta-
mente. El diagndstico deberd ser esta-
hlecido sin demora, pero dehe ser in-
cquiveco. Laz 24 horas necesarias para
ln preparacién de un corte histolégico
permsnente, si un corte por congela-
cién no es suficiente para el diagndsti-
co, representa un peligro menor para
un nifio con un dsteosarcoma que la am-
putacién de un miembro en un nifio
fue tenga un proceso henigno simulan-
do un édsteosareoma.

Dingndstico diferencinl —Durante la
nifiez debe ser considerada una varie-
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dad de lesiones dseas en el diagndstico
diferencial de una malignidad primi-
tiva del hueso. Algunas de ellas son pro-
cesos generalizados en los enales las lesio-
nes Gseas constituven solo una parte del
estado morboso total, representando al-
gunas la respuesta a las lesiones trau-
miticas o las infecciones, mientras al-
gunas son solo neoplasias benignas.

La posibilidad de que exista malig-
nidad dehe ser considerada en algunos
casos debido al aspecto radioldégico ¥ en
otros a causa del aspeeto histoldgico del
tejido. Las signientes lesiones son algu-
nas de las mis frecuentes a considerar
y diferenciar de las neoplasias primiti-
vas del hueszo.

Treumatismo.

Un traumatisme inadvertide en un
hueso puede dar orizen a signo: locales
y sintomas que pueden requerir el exa-
men radiolégico de la regidn: una he-
morragia debajo del pericstio puede le-
vantar éste vy estimular la produccidn
de hueso nuevo. En el cazo de una frae-
tura con desplazamiento, ¢l examen ra-
diogrifico después de que haya comen-
zado la euracidn, revelara hueso nueve
perigstico ¥ radiolucencia moteada de
la corteza y de la esponjosa subyacente
que puede sugerir la existencia de un tu-
mor maligno del hueso. Una biopsia re-
velard evidencia de actividad fibroblas-
tica, condroblistica v ostechlistica, que
pueden simular un dsteosarcoma. El
clinico, al wvalorar cuidadosamente los
antecedentes v los datos fisicos, alerta-
ré en este caso al radidlogo y al patdlogo
sobre la posibilidad de un traumatismo
de modo que un estudio posterivr a es-
te respecto sea realizado.

Infeceidn.

La ésteomielitiz supurativa puede si-
mular al tumor de Ewing casi exacta-
mente desde el punto de vista elinico y
radiolégico: calor local, hinchazén, sen-
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sibilidad y sintomas v signos generales
caracteristicos de una infeccién son ma-
nifestaciones que pueden ohservarze en
case de tumor de Ewing. La infeccidn
del hucso se expresa por un cuadro ra-
diolégico earacterizado por zona: mo-
teadas de radiclucencia, esclerosis del
hueso seenndaria a la interferencia vas-
cular y a la produccién de hueso nuevo
perigstico. La loealizacidn del proceso
en la diafisis sugiere un tumor de Ewing,
aungue casi el 509 de estos tomores
en los huesos cilindricos sonm metafisa-
rios, como lo es la mayoria de los casos
de dsteomielitis. El eirujano puede con-
fundir las dos condicionez en el mo-
mento de la biopsia a canza de la se-
mejanza a grosso modo del tejide de
tumor necrético con el exudade infla-
matorio. El examen histolégice, el cunl-
tivo y los frotis para investigar organis-
mos, establecerin el diagnéstico defi-
nitivo.

Neuroblastoma metastasico,

Se ha reportado gue el 3596-6990 de
los pacientes con neurchlastoma tienen
ya metdstasis dseas al ser vistos por pri-
mera vez, pudiendo simular una metds-
tasis aislada perfectamente un tumor
de Ewing desde el punto de vista ra-
diolégico. Las metistasis son nsualmen-
te metafisariaz ¥y se caracterizan por
destruecién medular ¥ cortieal, forma-
cion de hueso nueve peridstico (a me-
nudo de aspecto onion-skin ¥ a veces de
“explosién solar™) y una masa de tejido
blande. Ademas, es posible que al me-
nos en algunos casos ¢l microscopio no
pueda diferenciar las dos lesiones. En
tales casos el dingnéstico de neuroblas-
toma puede depender del hallazgo de
otras lesiomes semcjantes radiolégica-
mente (a2 menudo crancales) v en la
demostracidn del tumor primitive. Es-
te contiene frecuentemente focos de cal-
cificaeién y pueden estar localizados en
¢l abdomen, térax o cuello. Lesiones me-
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tastdsicas solitarias son poeo frecuentes,
siendo la mayoria de ellas mmiltiples ¥
eimétricas. Clinicamente el sujeto que
padece neuroblastoma corresponde mis
bien a un grupo etario menor, pudien-
do tener antecedentes relacionados con
la meoplasia primitiva. La hiopsia de
la médula ésea puede revelar las zendo-
rosetas del neuroblastoma, pero el tu-
mor de Ewing puede envolver también
la médula y producir un aspecto histo-
logico semejante.

Leucemia.

La participacién lencémica del hue-
so puede simular el enadro elinico de
In neoplazia dsea, pero e] examen his-
tolégico de la médula diferenciari am-
bos procesor. Las manifestaciones ra-
dioldgicas del compromiso lencémico
del hueso son la presencia de bandas
metafisarias de radiolucencia asi como
de focos destructivos mas loealizados, a
menude con hueso nuevo de tipo perids-
tico en torne a la zona afecta, v de mo-
do caracteristico z¢ hallarin afectados
miiltiples huesos en el proceso leucé-
mico.

Condrosarcoma,

Esta neoplasia maligna del hueso es
infrecuente en personas de menos de 30
ailos de edad, mencioniandose solo por-
que el tipo 2 de dsteosarcomas puede
presentar un aspedio histolégico similar,
El condrozarcoma nace solo de los con-
droblastes, Ademis de una diferente
distribucién etaria esta neoplasia tiene
una evolucion clinica muy diferente;
asi lo es también su distribucién esque-
lética. Mis de 3} de estos tumores se
originan en buesos del tronco (pelvis ¥
costillas principalmente), f[émures ¥
hiimeros en su parle proximal, Radiols-
gicamente el tumor es generalmente
grande, voluminoso, con la densidad
de tejido blando y contiene estrias ¥
menchas de caleificacién. La evoluecidn
de la enfermedad tiende o ser prolon-
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gada, con recurrencias locales que tar-
dan a veces hasta 5 6 10 aifios aiin en

susencia de tratamiento radical,

Sercoma primitive del hueso a
célulus reticulares.

Este tumor ocurre en el grupo etario
pedidtrico, aungue es mis frecuente en
los sujetos de mas edad. Su distribueion
esquelética es semejonte a la del wmor
de Ewing. Radiolégica e histolégica-
mente puede simuolar perfectamente al
tu or de Ewing aunque hay usualmen-
te mds tumor reaclive eviden's como
manifestacidn de su crecimiento mas
lento. Histoldgicamente, las eélulas tien-
den a ser mayores v lobuladas. Este tu-
mor tiene ¢l mejor prondstico de todos
los tumores malignos primitivos del hoe-
so (40-530% de los pacientes reportados
sobreviviendo hasta 5 afios después del
tratemiento radioteripieo). Para obte-
ner un mejor promedio de curaciones
aconsejan algunos la amputacidén segui-
da de irradiacién de los ganglios linfi-
ticos regionales,

Reticuloendoteliosis.

Las lesiones dseas de la enfermedad
de Letterer-Siwe, de la de Hand-Schii-
lier-Christian ¥ del granuloma eosino-
filico presentan un aspecto radioldgico
muy especifico euando se halla afecta-
do un hueso plano. La lesidon es perfec-
tamente delimitada, redonda u oval, sin
reaccion en el hueso ecircundante, En
caso de un hueso largo, sin embargo, el
compromiso de la corleza resulta en un
foco destructive ¥ formacién de hueso
perigstico nuevo, simulande un fumor
malipgno. Histolégicamente, la lesién
consiste en campos de macréfagos o mo-
nocitos que pucden simular las células
de un mor de Ewing. En la mayoria
de los casoz, células portadoras de lipi-
dos, eélulas gigantes multinucleadas,
linfocitos, plasma-cellen v eozinéfilos
seran demosirables en algunas zonas, El
cuadro clinico en el caso de la enfer-
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medad de Hand-Schiiller-Christiun ¥
en el de la de Letterer-Siwe diferencia-
ri a menudo éstas de una neoplasia pri-
mitiva de] huceo puesto que el compro-
miso visceral vy las mmiltiples lesiones
d:eas estin cominmente presentes en
dichas enfermedades de caracterislica
diseminada. La lesién solitaria tipica del
granuloma eosinofilico presenta un ma-
yor problema desde el punto de vista
clinico y radiolégico, pero la microsco-
pia establecerd ¢l diagndstico correcto,

Neoplasias benignas, hamartomas y le-
siones reactivas de los huesos,

Osteoma ostepide.~—Esta lesidn, si no
se¢ examina intacta bajo ¢l mieroscopio,
usandose fragmentos obtenidos como ez
usual por curctaje, puede ofrecer un
cuadro histolégico que simule el del
dsteozarcoma. El tejido del miecleo cen-
tral consiste en masas de osteoide que
estin irregularmente mineralizadas, in-
cluidas en una matriz vascular de ecéla-
las en huso, alargadas, que sufren tran-
gicion en osteoblastos. Mis periférica-
mente bay espiculas de hueso mis ma-
duro seguidas de liminas gruesas de
hueso que corren en dircecién que for-
ma dngulos rectos con las espiculas. Ra-
diolégicamente, la lesién se ve como una
pequena zona radiolucemte usualmen-
te rodeada por tejido dseo denso, sien-
do ¢l micleo raramente mayor de 2 cm.
de didmetro. Clinicamenie se presenta
el paciente von dolor progresive y cons-
tante durante un periodo de varios me-
ses, dolor que ¢z a menudo mis fuerte
durante la noche. Si la lesion se ha-
llacerea de la piel, puede haber sen-
sibilidad exquisita. La extirpacién qui-
rirgica es curaliva.

Condroblastoma benigne. (Tumor de
Codman).—Esta neoplasia henigna que
se origina de condroblastos jovenes en
la placa epifisaria, afecta primitivamen-
te la epifisis ¥ s mis frecuente duran-
te la segunda década de la vida. Para ¢l
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patélogo el gran mimere de células de
tamaiio uniforme dentro de una matriz
de sustancia hialina, sustancia mixoide
v coligeno (a menudo con zonas de
caleificacién), puede sugerir un condro-
sarcoma 0 un ésteosarcoma. El aspeeto
radiolégico de la.lesion es ¢l de una
zona moleada, algo radiclucente, con
un horde esclerdsico delgado en la epi-
fisis de un hueso largo. El tumor pue-
de extenderse a la metifisis. Clinica-
mente, €l dolor es un sintoma constan-
te referido a la articulacién vecina, su-
giriendo de este modo una artritis. El
tratamiento es por euretaje.

Fibroma condromixoide—Este ¢s un
tumor benigno infrecuente del hueso
que es de imporlancia a causa de su
aspecio histolégico, que puede simular
el del condrosarcoma. Su localizacién
usual es en la metifisis de un hueso
cilindrico en que ze presenta radiold-
gicamente como una lesién delimitada
y lobulada aunque el paciente frecuen-
temente se gueja de dolor ligero ¥ a
menude intermitente. Histolégicamente
¢l lumor esld compuesto por masas de
células de cartilago de varias edades
incluidas en una matriz fibrosa y mixo-
matosa, Células gigantes no son infre-
cuentes, a:i como grinulos de pigmen-
to, linfocitos ¥ meutrdfilos.

Hay muchas otras lesiones benignas
de los huesos que deberan ser mencio-
nadas en heneficio de la revisién com-
pleta. Como regla no presentan los mis-
mos problemas en el diagnéstico dife-
rencial que las que tienen las ya re-
visadas y se ven con suficiente frecuen-
cia o presentan un cuadre mas defini-
do como para ser de los mis familia-
res a la mayoria de los clinicos, radid-
lngos ¥ patdlogos. Cualquier lesidn, =in
emharge, complicada por traumatizmo
o infeccién puede ser extraordinaria-
mente difieil de diferenciar de un tu-
mor maligno, puesto que los tejidos ba-
gicos de los cuales ellos se originan son
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los que se hallan presentes en algunos
de los tumores malignos del hueso,
Aquellos comprenden: el dsteocondro-
ma, el fibroma no osteogénico, el os-
teoma, la displasia fihrosa ¥ la nenrofi-
bromatosis,

Nora: No hemos estudiado el tumor
de Ewing en este articulo por haberse
descartade su diagndstico, por lo que
aquellos que quicran documentarse am-
pliamente sobre dicho tumor, pueden
consultar el magnifico trabajo de Kil-
patrick cuya referencia bibliogrifica
ofrecemos,

RESUMEN

Reportamos el case de dsteozarcoma
de la extremidad inferior del fémur iz-
quierde en un nino de 14 afios con ma-
nifestaciones de tumelaccién, dolor ¥
limitacién de movimientos de la articu-
lacién de la rodilla correspondiente,
habiéndose deseartado los planteamien-
tos diagndsticos de ariritis reumdtica,
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artritis aséptica, ¥y tumor de origen TH,
mediante las  investigaciones radiolé-
gicas ¥ de histopatologia.

SUMMARY

A case of osteosarcoma, in a boy 14
vears old, loealized in the lower ex-
tremity of the femur, ea:ily diagnoszed
by X-ray and histelogical examina-
tions. A review of the condition is pre-
sented.

RESUME

Nons reportons un eas d'sstéosarcome
de Pextremité inférieure du fémur gau-
che danz un enfant de 14 ans avee ma-
nifestations de tumefaction, donleur ot
limitation des mouvements de "artienla-
tion du gemou corrcspondant, aprés
avoir écarté les possibilités diagnosti-
ques d’arthrite rhumatisante et septique
et de tumeur d'origine tuberculeuse, an
moyen des examens radiologiques et
histopathologiques,

RIBLIOGRAFICAS

Y. —Casuistica de Dallin (3) citada por Kil-

patrick.
3.—Mhahklin, D.C.: Bone Tumors; Springlield
1L, ecitado por Kilpatrick.

R C. P
HNowv. - Die, 1962



