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EVALUACION HISTOPATOLOGICA Y RADIOLOGICA
DEL OSTEOSARCOMA

Hospital Ortopédico Docente "“Frank Pais”™
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Se evafuaron retrospectivamente 30 casos de osteosarcoma
diagnosticades durante ef quinquenic de 1980 a 1984, con
cnitenios anatomopatelfgicos y radiollgicos preestablecddos.
Se demuestra La imporntancia de La evaluacifn radiollgica e
héaiﬂpaxoiﬁgica meticulosa para el establecimiento del pro-
nistico.

INTRODUCCION

No obstante la valiosa ayuda que ha brindado el desarro-
llo de nuevas técnicas en los Ultimos anos para el estudio
de la enfermedad neoplasica Osea y en especial del osteosar-
coma, continilan siendo los estudios radioldgicos simples e
histopatoldgicos habituales, en conjunto, de vital importan-
cia para el establecimiento del diagndstico, prediccidn del
prondstico y seleccidn del tratamiento.

Han sido descritos radiolfgicamente de forma clasica, los
tipos osteoliticos, esclerdticos y mixto y la mayoria de los
autores sefialan a @ste {iltimo como el mas frecuente.'~’

Desde el punto de vista histoldgico son miltiples y va-
riadas las clasificaciones utilizadas y las formas anatomo-
clinicas descritas en los {ltimos afos. 1-t1

5i se relaciona el prondstico con la wvariedad histopato-
18gica en el momento actual se separan en 4 grupos:

Grupc I : Forma bien diferenciada muy osteogénica y de
prondstico relativamente favorable.

Grupe II : Forma comin, predominantemente ostecide, con par-
ticipacidén de tejido condroide o de tejido ana-
plidsico y de prondstico “serio".
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Grupo III: Forma anapldsica caracterizada por la indiferen-
ciacién, con escasos elementos ostecides y con-
droides que se presentan con distintos aspectos
celulares (c&lulas redondas, fusiformes, c&lulas
gigantes y variantes telangisctisica). Son los de
prondstico particularmente severo.

Grupo IV : Formas particulares, como son el osteoblastico
muy bien diferenciado (denominado osteoblastoma
maligno) , el osteosarcoma con focos milltiples y
el intramedular. Todos con prondsticos variables,

En este trabajo se presentan los resultados de la evalua-
cidn retrospectiva realizado con estos criterios histopato-
ldgicos y radiolbgicos en 30 casos con diagndstico de osteo-

5arcoms .

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas, los estudios radio-
légicos y las preparaciones histoldgicas de 30 pacientes con
diagndstico de osteosarcoma, tratados en el hospital Ortopé-
dico Docente "Frank Pais" y el Instituto Nacional de Oncolo-
gia y Radiobiologia, entre los afios de 1980 a 1984, ambos
inclusive.

Los casos fueron agrupados segliin la década de edad, sexo,
raza, localizacién de la tumoracidn, tipo y dimensiones de
la lesidn radiolégica, variedad histopatoldgica y tiempo de
evolucifn; &ste liltimo se considerd desde que se iniciaron
los sintomas hasta la fecha de la diltima consulta o de falle-
cimiento.

Desde el punto de vista radioldgico se obtuvieron las di-
mensiones midiendo en cm? 1la superficie de la lesifn en una
radiografia simple en vista antercoposterior. Se sumaron por
separado las zonas de esclerosis y de lisis en cada caso, vy
se calculd el por ciento de cada una de ellas. Se clasifica-
ron en osteoliticos, esclerbticos y mixto para lo cual se
utilizaron los par@metros siguientes: Cuando habia 65 % o
mis de ostedlisis y 35 % o menos de esclerosis se correspon-
dian con el tipo osteolitico. Las lesiones que tuvieron en-
tre 36 y 64 % de ostedlisis y/o esclerosis se correspondian
con el tipo mixto y, por Qltimo, los que tuvieron 65 % o mis
de esclerosis y 35 % o menos de lisis como esclerdtico.

Histoldgicamente los casos fueron reevaluados y distri-
buidos en los 4 grupos de la clasificacifin anteriormente
mencicnada, y se analizaron como promedio 6 preparaciones de
cada uno de los tumores.
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Se estudian estos aspectos radioldgicos e histopatolégi-
cos independientemente y se relacionan con el tiempo de evo-
lucidn de la enfermedad.

'RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de 30 casos estudiados, 25 estaban vivos (83,3 %)
y 5 fallecidos (16,6 %). El sexo masculino fue el mids afec-
tado con 21 casos, para el 70 % y en la edad predomind la

segunda década de la vida, tambi&n con 21 casos (70 %) (ta-
bla 1).

rabla 1. Distnibucibn de casos pon edad y sexo

Edad Sexo Total
{anos) Masculinc Femenino

NGmero % NGmero % NGmero %
0~ 9 - - 1 11,1 1 3,3
10=19 13 61,9 8 88,8 21 70
20=29 7 33,3 - - 7 23,3
30=39 1 4,7 - - 1 3,3
Total 21 100 g 100 30 100

En relaci®n con la localizacidn, la casi totalidad (29
casos) estaban situados con las extremidades distales de los
huesos largos, y fue mis afectada la extremidad inferior del
fémur vy la extremidad superior de la tibia, con el 70 % de
los casos {(figura 1). Dentro de esta zona se precisaron por
los estudios radioldgicos 14 (56 %) en regidn metadiafisaria, 5
(20 %) metafisarios, 3 (12 %) metaepifisarios y 3 (12 %)
diafisametaepifisarios (tabla 2).

Estos resultados en cuanto a distribucidn de los casos
por grupos de ?dgd$ sexo y localizacidn, coinciden con los
otros autores.” "~ !

La evaluacifn radioldgica se realizd en 25 casos; 12 co-
rrespondieron al tipo mixto, para el 48 %, 7 al tipo escle-
rdtico (28 %) y 6 osteoliticos (24 %) (tabla 2 y figura 1).

Existid un franco predominio del tipo mixto, caracteriza-
do por zonas densas que denotan formacidn de tejidos &seo u
osteoide, entremezclados con Zreas radiotransparentes de os-
tedlisis.
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rabla 2. Localizacifn especifica de Los fumores de fa extre-
midad distal de Los huesos Larngos (n = 25)

Nimero
Localizacidn de casos %
Metadiafisarios 14 56,0
Metafisarios 5 20,0
Metaepifisario 3 12,0
Diafisometaepifisario 3 12,0

Tabla 3. Distribucifn de casos segin el tipo radiolfgice de
Lesibn (n = 25)

Tipo Niimero de casos %
Mixto 12 48
Esclerdtico 7 28
Osteolitico 6 24
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Figura 2. Osfepsanrco-
ma def tercio supe-
rnion def himenro, Se
visuallzanon zonas
de osteolisis con-
comiando con Le-
sdones esclendlficas
de contornos LAnde~
pinidos ¢ nuptura

de La contical.

Las dimensiones radioldgicas de las lesiones oscilaron
entre 73 em? la mayor ¥ 5,75 cm2 la menor, lo cual indica
la variabilidad en tamanc de este tumor.

Relacionando el tiempo de evolucidn con el tipo radiclé-
gico de lesidn, encontramos que en el tipo mixto, el tiempo
de evolucidn oscild entre 6 y 20 meses, con un promedio de
11,9 meses, en el tipo esclerdtico entre 6 y 30 meses, con
promedio de 12,8 y en el tipo osteclitico entre 7 y 37 me-
ses, con un promedio de 14,1 meses (tabla 4).

Tabla 4. Relacién entne el tipe de Lesddn nad{olégica
i el tiempo de evolucidn [n = £5)

Tipo de lesidn Tiempo de evolucidn
Rango Promedio
Mixto n = 12) & - 20 meses 11,9 meses
Esclerdtico (n = 7) & = 30 meses 12,8 meses
Osteolitice (n = 6) 7 - 37 meses 14,1 meses
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Como vemos, contrario a lo gue esperibamos observar, el
tiempo de evolucidn promedic mayor correspondid al tipo os-
teolitico; sin embargo, al reevaluar este grupo de casos,
encontramos que sélo uno tenia una evolucifdn prolongada no
habitual que eleva notablemente el promedio, ya que excep-
tuando ese caso, el tiempo promedic de evolucidn disminuye a
8,7 meses, lo cual apoya criterios ya establecidos de que
este tipo es la forma de prondstico mas reservado.l~3:%.,12

Histopatolbgicamente, de acuerdo con los par3metros de la
clasificacidn, se observaron 15 casos (50 %) pertenecientes
al grupo III, que lo constituye la forma anapldsica con sus
diferentes tipos celulares; se destaca gue 10 de ellos co-
rrespondieron a la variedad de c&lulas fusiformes v polimor-
fas (figura 3), 3 a la de c@lulas redondas y 2 a la variedad
telangiectisica. En el grupo II o forma comiin (figura 4), se
clasificaron 14 casos para el 46,6 %, mientras que en el
grupo 1V se observd sdlo un caso y ninguno perteneciente al
grupc I (tabla 5). Es notable en esta serie el nimero de
formas anaplisicas, que como vemos, es ligeramente mayor que
la ¢ -—inada forma comin de osteosarcoma.

Figura 3. Fomwma anapfdscca de osteosarcema, H/E 100X,

Si relacionamos el grupo histoldgico a que pertenecian
los casos con el tiempo de evolucidn, encontramos que &ste
oscild entre 4 y 25 meses en los del grupo III, con un pro-
medio de 11,2 meses y en los del grupo II entre 5 y 79 me-
ses, con un promedio de 23,9 meses (tabla &).
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Figura 4. Forma comdn de osteosarcoma. H/E 160X.

Tabla 5. Distnibucidn de casos segdn La variedad
histolbgica (n = 30)

Variedad Nimero

de casos %
Grupo I
{(Bien diferenciado) - -
Grupo II
(Forma comiin) 14 46,6
Grupo III
(Formas anaplisicas) 15 50,0
Grupo IV
{Formas particulares) 1 3,3

Evidentemente el tiempo de evolucién promedioc de los ca-
sos en estudio fue menor en las formas anaplasicas de pro-
ndstico particularmente severo, gue en la forma comin de
prondstico serio.
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Tabla 6. Refacifn entrne el fiempo de evolucidn y La variedad
histoldgica (n = 29)

Variedad Tiempo de evolucidn
{meses)
Rango Promedic
Grupo TT in = 14) 5 = 79 23,9
Grupo III (n = 15) 4 - 25 11,2
SUMMARY

Wong Navarro, R. et al.: Histopathofogic and radiofogic eva-
Luation of osieosarcoma.

Thirty cases of ostecsarcoma diagnosed during the 1980-1984
guinquennium, with pre-established anatomopathologic and ra-
dicvlogic criteria, were retrospectively evaluated. Importan-
ce of a conscientious radiologic and histopathologic evalua-
tion for the establisment of prognostic, is demonstrated,

RESUME

Wong Navarro, K. et al.: bvaluation histopathofogique et
radiofogique de £'ostéosancome.

Les auteurs ont &valué rétrospectivement 30 cas d'ostZosar-
come diagnostiqués pendant la période comprise entre 1980

et 1984, suivant des critéres anatomopathologiques et radio-
logiques préétablis. Ils démontrent 1'importance de 1l'&valua-
tion radiologique et histopathologique méticuleuse pour
1'Etablissement du pronostic.
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