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Wong Mavarro, R. et al.: Sarcoma osteogénico. Revision de 40 casos en el Servicio de Pedigiria de
L Institur Curie de Paris. despuds de 1976.

Se realizé una revisién de 40 casos de sarcoma osteogénico. El 82,5 % de ellos, ocurrieron en la segun-
da década de la vida, y ¢l mds afectado fue el sexo masculino. Se localizaron mds frecuentemente en
la extremidad inferior del fémur y la extremidad superior de la tibia. Radiogrificamente, el 76.4 %
de los casos correspondié a formas mixtas (liticocondensantes). Desde ¢l punto de vista histaldgico,
se clasificaron en 3 tipos: forma comiin (27 casos), anaplisicos (12 casos) ¥ bien diferenciado (1 caso).
Del total de casos, 27 tenian realizado estudio cinético con marcador radiactivo (5r. 85), se comprobs
la utilidad diagnéstica de éste, al existir una buena relacién con los resultados anatomopatolégicos. Se
demuestra un prondstice mds sombrio en el tipo anapldsico, con un promedio de supervivencia de
15 meses, en los casos fallecidos. En el analisis de las diferentes terapéuticas utilizadas, se observo que
el promedio de supervivencia es mds elevado en aquellos pacientes tratados con radioterapia, quimio-
terapia y amputacion en forma combinada, no se encontré relacién entre el tipo de tratamiento v las
formas histoldgicas.

INTRODUCCION

Definido por la OMS como el tumor maligno primario de hueso, que se caracteriza
porque sus células producen tejido 6seo v osteoide, el sarcoma osteogénico es aceptado
por todos, como la forma mas frecuente de cancer dseo, con excepecién del mieloma
miltiple 178

Su variabilidad histopatologica de presentacion, hace que sean muy diversas las clasi-
ficaciones utilizadas ¥ numerosas las formas anatomoclinicas descritas en el curso de las
2 Giltimas décadas. 810

La descripcién actual de estos tumores, permite clasificarlos en 4 tipos principales
con los siguientes criterios:

1. Bien diferenciado: caracterizado por la formacién notable de tejido dseo vy es el de pro-

nostico mas favorable. .

2. Forma comin: que se caracteriza por la produccién de tejido osteoide, con la parti-
cipacidbn méas o menos importants de tejido anaplisico y de tejido condroide. Fs la
forma mas frecuente y de prondstico menos favorable.
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3. Anaplasico: es el de prondstico mas favorable y se caracteriza por la indiferenciacion
celular, con elementos osteoides y condroides minimos. Se presenta bajo diferentes
aspectos como en pequeias células redondas, células fusiformes, células gigantes y
células pieomorfas. Se incluyen las formas telangiectasicas, también de mal prondstico.

4, Tipos raros: son formas particulares como el sarcoma yuxtacortical, sarcoma perios
tal, osteosarcoma de localizaciones multiples, etcétera.

De los diversos tipos de sarcoma osteogénico individualizados, resultan de mayor im-
portancia las formas anaplasicas, por ser las de diagnéstico anatomopatologico mas difi-
cil a causa del pleomorfismo y poca diferenciacion celular, asi como por su comporta-
miento mis maligno y prondstico mas sombrio.

La utilidad del estudio cinético con marcador radiactivo (Strontium 85) para conocer
la diferenciacién funcional de las células de esta neoplasia, ha sido sefialada més reciente-
mente, con resultados positivos, 11,12 pe acuerdo con el grado de fijacidn de esta sustan-
cia en la zona tumoral, se individualizan 3 curvas de comportamiento, que permiten cons-
tituir 3 grupos bien definidos: los funcionalmente bien diferenciados, los menos diferen-
ciados y los poco diferenciados. De otra parte, son multiples los ensayos terapéuticos em-
pleados en el tratamiento de esta forma de cancer dseo con el desarrollo progresivo y cre-
ciente de la radioterapia, quimioterapia ¥ cirugia.q' 13-1%

Fl siguiente, es un informe de los resultados del estudio de 40 casos de sarcoma
osteogénico, diagnosticados v tratados en el Institut Curie, después de 1976.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de 40 casos, seleccionados al azar, con diagnostico
anatomcpatologico de sarcoma osteogénico tratados en el Servicio de Pediatria del Ins-
titut Curie, después de 1976.

Los casos se agruparon de acuerdo con la edad, sexo, localizaciéon de la tumoracion,
tipo v dimensiones de la lesion radiografica, variedad histologica de la neoplasia, resulta-
dos del estudio con marcador radiactivo (Strontium 85) v tipo de terapéutica utilizada.
Segin el aspecto radiogrifico, se dividieron en las 3 formas clasicas de lesiones: liticas,
condensantes y mixtas, se consideraron tanto la dimensién como la longitud en em del
eje mayor de la lesion. Histologicamente se utilizo la clasificacion anteriormente mencio-
nada, que los separa en bien diferenciados, forma comin, anapldsicos y formas particula-
res. En el presente estudio no existe ningin caso de este Gltimo grupo.

Los resultados del estudio con Strontium 85, se tuvieron en cuenta, al tomar los
valores obtenidos al octavo dia de realizada la prueba (R-8) y se refieren a la relacion
de fijacion de esta sustancia entre la zona tumoral y la zona simétrica sana de referencia.

Se estudiaron todos estos aspectos por separado v se relacionaron entre si, se reali-
zaron andlisis de la evolucidn, prondstico y supervivencia de este grupo de casos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta serie, se estudiaron 16 casos (40 ¥ ) fallecidos y 24 casos (60 %) vivos. Se
encontré la misma distribucién por grupos de edad, sexo y localizacion, que se sefiala en
la literatura. '~ 1 16

Existe un evidente predominio en la segunda década, con 32 casos para el 82,5 %
(figura 1) ¥ el sexo masculino resultd el mas afectado con el 62,5 ¥ (figura 2). Todos los
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casos, excepto uno, estaban localizados en las extremidades distales de los huesos largos,
los sitios mds frecuentes fueron la extremidad inferior del fémur, con 25, v la extre-
midad superior de la tibia con 10. Es decir, que en conjunto mas del 85 ¥ se localiza-
ron en estos lugares (figura 3).

MNo. de casos

No. de casos
40 4 30 7
62.5 %
35 - 825 % 25 7
30 4 20 7
375 %
25 15
20 o 10 7
15 - & 1
10 4
12,5 % 4 & Sexo
6 o
5%
Figura 2. Distribucion de los casos por sexo,

0 ] 18 20 Edad

Figura 1. Distribucién de los casos por grupos
efarios.

Derecho Izquivrdo

Figura 3, Localizacitn de las lesiones,
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El tipo de lesidn radiogrifica se precish en 34 casos, de ellos 26 (76.4 %) correspan-
dieron al tipo mixto, 5 (14,7 %) al litico ¥ 3 (8,8 %) al condensante (figura 4). Las di-
mensiones de estas lesiones se obtuvieron en 31, se encontrd que el mayor midio 20 cm v
el menor 2 ¢m con un promedio global de 11,2 cm. Radiograficamente existe una gran va-
riacidn en el aspecto y dimensiones de las lesiones, que dependen de la cantidad de tejido
osteoide, hueso y calcificacidn presente en estos tumores, asi como de su capacidad de
crecimiento y destruccion.

Desde el punto de vista histolégico se observd que 27 casos (67,5 ¥ ) correspondieron
a la forma comdn, 12 {30 %) al anaplisico ¥ $6lo 1 al tipo bien diferenciado (figura 5).
Aunque mas frecuentes los del primer tipo, resultan significativas en este estudio, la cifra
y el tanto por ciento de anaplasicos. Cabe recalear lo dificil que resulta en ocasiones el
diagnostico anatomopatologico de esta forma, debido a su pleomorfismo celular, indife-
renciacidon y escasa ¢ ninguna formacion osteoide.

Nao. de casos

Na. de casos
EI Forma comdn
30 | Y s 30 1 67.5 % B Anapisico
T6.4 % Mixto
) . Bien diferanciado
25 | L} vitico 26 -
. Condensante b

20 - N =34 T
15 15 4
10 10 4

3 5

Tipo radioldgico Tina
hiztoldgica

Leyenda: N: nimero de casos. Figura 5. Distribucidn de fos cagos seqin el tipo
Figura 4. Distribucion de los casos segitn l tipo histologice.
histoldgico.

Se comprueba una buena relacion entre el examen radiografico v el estudio anatomo-
patologico, ya que los 26 casos clasificados como mixtos a los rayos X, fueron histoldgica-
mente de forma comfin ¥ de los 5 con lesiones liticas. 4 fueron de tipo anaplisico. No se
demuestra relacion entre las dimensiones del tumor ¥ la variedad histolégica del mismo,

El tiempo de evolucién fue considerado desde que se inicid clinicamente 1a enferme-
dad, y fue de menos de 3 afios para la mayoria de los casos (tabla). Resvltéd més significa-
tivo ann que la curva de mortalidad, alcanzd sus valores mas elevados en los primeros 2
anos (figura 6).

El estudio con marcador radiactivo Strontium 85 se realizd en 27 casos, se observd
que en todos los lipos anaplisicos los valores fueron inferiores a 2 (figura 7), mientras
que en los clasificados como forma comun, los valores fueron superiores a 2, menos en
1 caso.
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Tabla, Tiempo de evoluciin de fos casos

Falle- Numero de
Meses cidos fallecidos Total
0-12 4 2 [
13-24 ] E 17
25-36 1 [ 7
3748 - 3 3
49-60 - 2 2
60-72 2 3 5
Total 1€ - 40
Mo. de casos
10 -
8
N=16
G
4 4
2
12 24 36 48 860 72 Meses

Leyenda: N: ndmero de casos fallecidos.
Figura 6. Curva de mortalidad,

No tenia realizado este estudio el
caso de tipo bien diferenciado. Queda de-
mostrada en esta serie, como han ir forma-
do otros a!.;.tlrrm‘:s,“'12 la utilidad de este
examen para el conocimiento de la dife-
renciacidon funcional del sarcoma osteogé-
nico comeo complemento del diagnéstico
anatomopatolégico, en particular de aque-
llos casos mas indiferenciados.

(R-8) 5 |
; ]
20 J N=20 I MN=7 ‘
18 1 * 1 '
16 1 : i
i |
14 1 i !
i

1
i
12 1 i
J X i ;
10 x : :
] ]
a1 1 i
I I
L * I |
W 14 I
I i
4 %{‘{ I :
W i
i X |
2 5 g? .
L

Anaplisico ' Tipo
, hist-Viaico

Forma comun

Figura 7. Relacidn entre los resultados del estu-
dio con Strontinum 85 v los tipos histologicos,

El promedio de supervivencia, segiin
el tipo histologico fue de 29,1 meses para
los de forma comin y 21 meses para los
anaplasicos (figura 8), Como vemos, es
de menos de 2 afos en estos Gltimos, se
destaca que en los casos ya fallecidos de
este tipo, fue de 15,1 meses, es decir,
poco mas de un afio solamente.

De acuerdo con el tipo de terapéu-
tica utilizada, se agruparon en 5 esquemas
de tratamiento general, se observa que el
promedic de supervivencia fue mayor en
aquellos casos tratados con radioterapia,
quimioterapia y amputacidbn de forma
combinada (figura 9). Creemos gue en
este sentido se requiere de estudios mas
profundos casuisticos y especificos de la
radioterapia y quimioterapia utilizadas
para llegar a resultados méds objetivos.
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Quimio- | Quimio- | Radio- _ri;nio- |  Tipo de Figura 9. Promedio de supervivencia
terapia | terapia ' terapla | terapia + Gt de acuerdo con el tipo de tratamiento
& [ I © | Quimfo- | e utilizado.

Reseccion AMPUts  Quimio- terapiat
terapla Ambuta-

CONCLUSIONES

Esta corta revisidon de 40 casos de sarcoma osteogénico confirma lo sefialado por
numerosos autores en relacion con la edad, sexo y localizacién.

Se demuestra la utilidad del estudio con marcador radiactivo Strontium 85, como
complemento del diagnostico anatomopatologico en esta forma de cincer dseo.

Se comprueba el prondstico particularmente desfavorable de las formas anaplasicas.

Si bien las cifras que presentamos no permiten un real estudio estadistico, mostramos
estos resultados a titulo indicativo para comprobar o no por estudios ulteriores.

646



SUMMARY

Wong Navarre R. et al.: Osreogenic sarcoma. Review of 40 cases treated at the Deparrment of Pedig-
trics Linstitut ge Paris after 1976,

A review of 40 cases of patienis with osteogenic sarcoma was carried out. Occurrence of sarcoma
accounted for 82,5 % of them in the second decade of life, and male sex was the most affected. Sarco-
mas were more frequently located in the lower extremily of the femur and upper extremity of the
tibia. Radiographically 76,4 % of the cases corresponded 1o mixed forms (lyticocondensing). From
histologic point of vien, osteogenic sarcomas were classified in three types: common (27 cases), ana-
plasic (12 cases) and well differentiated (one case). In 27 of total cases, kinetic study with radioactive
marker {Sr 85) had been performed; diagnostic usefulness of that marker was proved. since there is
a good relation to anatomopathologic results. A dacker prognosis &5 demonstrated in the anaplasic
type with a mean survival of 15 months, in dead patients. At the analysis of the different therapeutic
treatments used was observed that mean survival is higher in those patients treated with combined ra-
diotherapy chemotherapy and amputation. Mo relationship between type of treatment and histologic
forms was found.,

RESUME

Wong Navarro, R. et al : Saercome ostéogénigue. Revue porcant sur 40 cas traires dans le Serowe de
Pédiatrie de I'fnstited Curie de Paris depuis 19786,

Cette revue a porté sur 40 cas de sarcome ostéogeénique, dont 82,5 % chez des sujets qui étaient dans la
deuxiéme décade de la vie. Le sexe le plus touché a été le masculin, et les sieges les plus fréquents du
sarcome ont été 'extrémité inférieure du fémur et l'extrémité supérieure du Yibia. Dupoint de vue ra-
diographique 76,4 % des cas correspondait a des formes mixtes. Histologiquement, ils ont eté classés
en 3 types: forme commune (27 cas), anaplasiques (12 cas) ¢t bien différenci (a cas). Sur le 1otal de
cas 27 avaient ét¢ soumis 4 une étude cynétigue au moyen de 'emploi de Uindicateur radioactif Sr,
85 dont l'utilité diagnostique a été démontrée par l'accord existant avec les résultats anatomopatho-
logiques Le pronostic a été plus sombre dans le type anaplasique, avec une survie moyenne de 15 mois
parmi les décédés L analyse des différentes therapeutiques utilisées a montré que la survie moyenne
est plus élevée chez les malades traités par radiothérapie, chimiothérapie et amputation combinces; on
n'a pas trouvé de lien entre le type de traitement et les formes histologigues,
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