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CAPITULO I
INTRODUCCION

Tomando datos de los archivos del Departamento de Anatomia Patold-
gica del Hospital Rosales, he llevado a cabo el presente trabajo, modes
to, pero con el propdsito de llamar la atencién de estudiantes y profee~
sionales hacia un tema descuidado entre nosotros, pues en estos tltimos
10 afios nada que sepamos se ha escrito acerca de él, y me consideraria
satisfecho si lograra, aunque fuera en lo méds minimo, tal objetivo, Con
sidero como causa probable del poco interés de los médicos por el estu-~
dio de los tumores &seos en nuestro medio, la aparente infrecuencia de
los mismos,

En la interesante tesis doctoral "Cancer en El Salvador". "Estudio
andlitico de 1750 Casos"., del Dr. Mario Sosa Orellana, los tumores 6-
seos malignos ocupan un 2.4 % del total de tumores malignos estudiados
por dicho Departamento; y aunque, como €1 mismo dice en su trabajo, no
representan la cifra exacta, son mls o menos aproximadas a la realidad
en nuestro medio, siendo su frecuencia inferior a la mostrada en otros
paises,

Procedi a la revisidén de 16,625 biopsias y 1279 autopsias de ese
Departamento encontrando 120 casos de tumores Sseos en total,.

Tropecé con algunas dificultades para elaborar los cuadros esquemé
ticos que aparecen en el presente trabajo, como son el hecho de no cone
tar el Hospital Rosales con archivos de las fichas personales de pacien
tes en los afios de 1945, 1946 y 1947, siendo por consiguiente imposible
tomar datos de los casos diagnosticados en esos afiosj asimismo encontré
protocolos de enfermos con diagnéstico histolégico de tumor 8seo, pero
sin suficientes datos sobre la historia clinica o procedimientos de diag
néstico y tratamiento.

No incluyo la serie de tumores a Células Gigantes de los maxilares
por considerar que estos tumores no ofrecen grandes dificultades de diag
néstico clinico e histolégico, ni tampoco mayores dificultades de trata.
miento,

Los casos que aparecen en los cuadros esquemiticos son los que se
presentaron con mayor frecuencia y fueron mejor estudiados que el resto
de tumores 6seos encontrados, no obteniéndose, sin embargo, datos con--
cluyentes y definitivos por ser reducido su ntmero, pero pudiendo ser--
vir como punto de comparacidn para trabajos posteriores sobre este tema
y poder obtener asi, valiosas conclusiones sobre esas afecciones en nues
tro medio,

Agradezco en forma especial al Dr. Roberto Masferrer, jefe del De~
partamento de Anatomia Patolégica del Hospital Rosales, por su valiosa
colaboracién en el desarrollo del presente trabajo.



CAPITULO 1II

HISTORIA, CLASIFICACION Y PATOLOGIA DE LOS TUMCRES OSEOS

Las enfermedades neopldsicas de los huesos son tan antiguas como el
hombre mismo, de ellos nos dan informacién fidedigna (tal como la Histo-
ria de la Medicina de Douglas Guthrie lo acredita) los hallazgos de res-
tos de esqueletos del hombre prehistérico; el fémur del Pithecanthropus
erectus descubierto en Java por el Dr. Dubois en 1891, mcstrando un gran
tumor éseo o exbstosis cerca del extremo superior. El Pithecanthropus -
es considerado como miembro de una raza muy primitiva, entre el antropoi
de y el hombre, que se extinguid hard unos 400,000 afios,

Pero, a pesar de la antigliedad de los tumores dseos, no se encuen-
tran més gue algunas citas aisladas de los investigadores, y las nocio-
nes y estudios de importancia no se inician sino ~s hasta el aparecimien
to de la Anatomfa Patoldgica en el siglo XVIII cuando su principal funda
dor que fué Giovani Battista Morgagni (1682—1771) siguidé las investiga~-
ciones de las causas de las enfermedades y las modificeaciones que se en-
cuentran en el examen "post-morten'" y establecid la importencia de la a-
natomia patolégica del céncer, describiendo, entre otros procesos, las
exbstosis,

Més tarde, gracias a Sir Astley Paston Coaper (1768-1841) se esta-
blecid en las neoplasias éseas la diferenciea entre los tw res peribsti-
cos y medulares,

_ Con la invencidén del microscenio, en 1824, las investigaciones so-
bre el céncer se profundizaron, y la tenrrfa de Tirecho. de "omnis cellula
g8 cellula" predomind durante algin tiempo,

Robin, en 1849, descubridé dos tipos de mieloblastos, los cuales cre
yé que daban origen a tumores 6seos.

En 1860 Nelaton descubrid los tumores celulares de células gigantes
como zrupo especial benigno,

En 1920 Codman despertd en América un gr.r. interés por los tumores
6seos y logré una satisfactoria clasificacién. En 1938 se reviséd y am=-
plidé la clasificacién por el Colegio Amevicano de Cirujaros,

El diagnéstico y tratamiento del sarcoma éseo ha mejorado en los Ul
timos afios; sin embargo, cuanta aportacidén o invectigaciédn sobre su etio
logia y patogenia se lleve a cabo habri de estimerse Gtil y necesaria.

PATOL.OGIA GENERAT, DF T,05 TUMORES O0SEOS

Etiopatogenia,



A pesar de los innumerables trabajos llevados a cabo para descu-
brir la causa de las neoplasias en general, ésta no se ha podido en-
contrar y, por lo tanto, la explicacién del origen de los tumores
6éseos queda atn en las mismas condiciones oscuras que para el  resto
de los chnceres, Sin embargo, se observan en la formacién de los tu-
mores éseos ciertos hechos comprobados, que si bien no explican la e~
sencia misma de su origen, es innegable su relacidén intima entre si.

Es un hecho real el origen congénito de tumores éseos a partir
de restos embrionarios, asi como los teratomas.,

La condrodisplasia deformante hereditaria, como su nombre lo di-
ce, posee la caracteristica de ser transmitida tanto por los hombres
como por las mujeres que la padecen,

El hecho de que la mayor parte de los tumores &seos aparezcan du
rante el periodo de crecimiento de los huesos, trae a la mente la i-
dea de que puedan existir una o varias condiciones irritativas que o=
riginen transformaciones o cambios que conduzcan a la hiperplasia be-
nigna o a la noviformacidn maligna del tejido &seo.

Bl trauma es un antecedente en gran numero de casos, existiendo
una relacidn entre éste y la formecidn subsecuente de los tumores 6-
seos, Asi como a veces se observa después de un traumatismo bseo la
atrofia de Stideck o descalcificacién postraumbtica, se encuentra en
algunas ocasiones por el contrario que se forma una exdstosis a par-
tir de un gran callo dseo en el sitio de una fractura.

Es innegable el hecho de que en la miositis osificante trauméti-
ca, ésta se produce pocas semanas después de ocurrido el trouma en el
tejido muscular afectado por probable invasién de osteoblastos des~-
prendidos del periostio, circunstancias que sugieren lao idea de que,
ademds del factor irritativo, se encuentra un tejido predispuesto a
la proliferacidn neoplésica; lo cual explicarfa la relacidn entre el
traumatismo y la formacidn de tumores malignos del hueso en algunos
casos aln cuando no en todos los traumatizados, asi como que trauma-
tismos repetidos pueda hacer gue un tumor §seo benigno sufra la trans
formacidén maligna.,

Sintomatologia,

El dolor es uno de los sintomas més frecuentes y de aparicidn tem
prana en muchos casos; puede ser atribuido a un proceso reumético, ar
tritico o a una neuralgia. Con frecuencia aparece después de un trau
matismo. Puede ser continuo o intermitente, desaparecer por algunos

dias y reaparecer después, siendo este dltimo caricter indicativo de
progresién,

En ocasiones el primer signo es la aparicidén de una tumoracidn
indolora al principio; pero que puede volverse dolorosa por presién,
traumatismos repetidos o destruccidn de tejidos.,

Los tejidos blandos adyacentes a la tumoracidn pueden ser mévi-
les o fijos, con circulacidn venosa aumentada, déndole una coloracidén
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ciandtica caracteristica del sarcoma o puede ulcerarse como en el carci
noma. e

Puede confundirse con un proceso inflamatorio como T. B., sobre to
do si el proceso neoplésico invade la articulacidn adyacente; también
puede ser confundido con sifilis, En osteosarcomas osteolfticos que si
mulan procesos aneurisméticos, pueden escucharse "thrills'", Y en esta.
Yltima clase de tumores y en algunos otros, la primera sintomatologia
que se presente es una fractura patoldgzica,.

Los huesos més afectados en la mayor parte de los tumores 6seos
son los largos, como el fémur, tibia, himeroj aungue alguna clase de tu
mores tienen predileccién por los huesos cortos o planos como los conm
dromixomas,

En los estadios terminales, sobre todo, pueden presentarse anemias
secundarias, leucocitosis, fiebre, enflaguecimiento y caquexias.

Métodos de Laboratorio.

La radiologfa es de los métodos de laboratorio que junto con el
estudio histolégico de las biopsias es de més ayuda pars el dioagnbsti-
COe

Deben practicarse reacciones seroldgicas para descarter la sifilis,
In ocasiones se hace necesaria la investigacién del calcio y del fésfo-
ro sanguineos y de la albimina de Bence Jones en la orina, cuando se
trate de tumores mdltiples.

Como las metdstasis pulmonares son precoces, la radiografia del 6
rax se impone antes de practicar cualquier intervencién.

Como un dato de interés, me permito reproducir le Ultima clasifica
cién aceptada en 1938 por ¢l Colegio Americano de Cirujanos, la cual es
la siguiente:

MALIGNOS BENIGNOS
a)Medulares y subperibs Ex6stosis,
ticos,. Osteoma,
b) Telangiectédsicos.,
12 Seric osteogénica c) BEsclerosantes
d) Peridsticos
e) Fibrosarcome medular

y subperidstico,

22 Serie condromatosa a) Condrosarcoma Condroma
b) Mixosarcoma

32 Tumores de células a) Benignos y malignos Tumor epifi-
gigantes sario de cé-
lulas gigantes.,

42 Seric angiomatosa a) Angioendotelioma Angioma caverno
b) Endotolioma difuso S0
Angioma plexifor



a) Plasmazellen
b) Mielocitoma

52 Serie mielomatosa ¢) Britroblastoma
d) Linfocitoma

69 Sarcome reticulocelular
72 Liposarcoma

Aunque ha sido citada la clasificacién anterior, es oportuno expre
sar que no todos los autores aceptan dicha clasificceidn y que se man=
tienen algunas discrepancias. En lo que si esti de acuerdo la mayoria,
es en dividirlos en tumores de origen éseo y tumores de origen no 4seo,
y asimismo en dividir los tumores de origen 4seo segin la clase de teji
do de donde deriven, separando los tipos malignos de los benignos,

A continuacién y en forma resumida me refiero a las ccracteristi-
cas patolégicas de los tipos de tumor bseo principale,

OSTEOCONDROMAS O EXOSTOSIS

Son tumores benignos que aparecen entre los 10 y los 25 afios de e-
dad, que se desarrollan cerca de las epifisis de los huesos largos, ge-
neralmente cn el sitio donde existen protuberancias 6seas y se insertan
misculos y tendones. Pueden tener pediculo o base ancha o aln aparecer
sin conexidén con el hueso., Algunos son congénitos y otros parecen te-
ner origen traumdtico, Crecen lentamente y son casi indoloros; si exis
te dolor fuerte, éste puede ser debido a inflamacidén o traumatismos re~
petidoss Si comprime vasos importantes puede originar edema. 51 se
produce un crecimiento rapido del tumor, sobre todo si el paciente tie-
ne ms de 30 ajios de eded, hay que ponerlo bajo observacién por la sos-
pecha de gue sufra degeneracidén maligna.

A los rayos X se ve tejido, éseo compacto y esponjoso, rodeado de u
na capa cartilaginosa delgada con particulas calcificadas en su perife-
ria dando el aspecto de coliflor.

Debe diferenciarse de la miositls osificinte traumética porque en
esta @ltima se encuentra una historia de traumatismo, &l cual sigue, 6
semanas después, una masa dura de tipico tamafio estacionario. En 1la
placa radiogréfica no se le ve continuidad con el hueso; tiene aspecto
laminado y no hay capa cartilaginosa,

El osteocondroma es de la serie fibrocartilaginosa, encontrandose
en su estudio histolégico una capa externa de tejido fibroso, delgada,
seguida de una capa de cartilago que cs continuada por cartilago osifi-
cado encontrindose, luego, tejido dseo compacto y esponjoso y en ocasio
nes vna pequetia cantidad de médula dsea.

Tratamiento: Algunos no necesitan tratamiento, siendo Udnicamente
necesario observarlos radidlogicamente cada aflo después de los 30 allos
de edad,

S1 producen dolor o disfuncién la simple excisidén basta. La irra-
diacién no influye en cellos.
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CONDRODISPLASIA DEFORMANTE HEREDITARIA O EXOSTOSIS MULTIPLE

También se conoce como enfermedad de Ollier, es de origen heredita-
rio y la pueden padecer varios miembros de una misma familia, Se obser-
va con mayor frecuencia entre los 9 y los 20 alios de edad.

Las exdstosis se encuentran en las extremidades de verios  huesos
largos, a los que da formas rectangulares y algunas se encuentran en la
parte interna de las didfisis, ensanché&ndolas, Los miembros pueden ar-
quearse, ensancharse o quedarse cortos. Si las exdstosis atacan las vér
tebras pueden ocasionar acortamiento de la altura y asimismo compresio-
nes medulares. La exploracién radiogréfica permite establecer su diag-
néstico répidamente. Son tres los hallazgos fundamentaless 12) milti-
ples ex6stosis de pediculo o base anchaj 22) ensanchamiento de la diéfi-
sis y 32) la fusién de ctbito y radio o tibia y peroné.

El pronéstico es bueno. Con todo deben extirparse las exbstosis
que causen manifestaciones ncuroldgicas o las que produzcan molestias.

OSTEOMAS

Son tumores benignos de la serie fibrodsea. Se originan en los hue
sos membranosos del créneo, por proliferacidn de osteoblastos del tejido
conjuntivo que rodea las espiculas éseas o de tejido osteoide, resultan-
do un hueso esponjoso, primero, y luego, un hueso compacto, Ocurre en ni
Hos y adultos jévenes, sobre todo en los huesos frontal, parietcles y pa
redes de los senos frontal y maxilar, No se observan en los huesos lar-
g0Se

Pueden ser esponjosos o ebdrneos.

No ameritan operaciones mutilantes., La exterpacién estd  indicada
por razones estéticas o en los casos en que causen molestias,

CONDROMAS O CONDROMIXOMAS

Son conocidos también como encondromas benignos y son de la serie
fibrocartilaginosa, Tienen leo capa cartilaginosa mucho mls gruesa que
la de los osteocondromas., Los sitios més frecuentes en que aparecen son
los huesos cortos de la mano o del pie y también se encuentran en el es-
ternén, costillas y vértebras aungue con menos frecuencia, adquiriendo,
en estos Ultimos huesos, tamafios considerables, Se observan entre los
20 y los 30 afios de edad,

Los condromas crecen lentamente, Generalmente se observan después
de haber sufrido un trauma, persistiendo dolor localizado en el sitio
del condroma, Puede producirse una fractura patoldégice en un 10% de los
casos, La piel se conserva normals los tejidos blandos se mueven sobre
el tumor, y éste puede ser liso o lobulado.

Pueden dar origen a un condromixosarcoma, después de los 30 aflos de
edad, y sobre todo, si se asientan sobre un hueso largo.



En la radiograffa se ve una zona central translicida, caracteris-
tica, rodeada de una capa de hueso cortical adelgazada., La formacidén
sea y calcificacién no se obseryan marcadamente, y por lo general, se
encuentran trabéculas de tejido fibroso hialinizado.

Es la clase de tumor que con més frecuencis produce la destruccidn
6sea central de una falange.

Tumores de células gigantes y quistes éseos pueden simuler estos
cuadros, y aunque se encuentran a veces en los huesos metacarpianos ¥y
metatarsianos, son excepcionales en las falanges.

Los condromas del esternén y regidén condrocostal, aunque pueden
alcanzar tamafio considerable, no presentan nunca gran cantidad de des-
truccidén o erosién Ssea.

Son neoplasmas compuestos primariamente de cartilago lobulado ¥y
de carfcter gelatinoso, separado en numerosas bolsas por trabéculas
fibrosas. La calcificacién puede solidificar la masa en los huesos
cortoss En los huesos largos tienen tendencia a cambios quisticos,.

Son de color gris perla o amarillo claro., Estéan compuestos de car
t{lago adulto comin, trabéculas y zonas hialinizadas.

Los condromas de los huesos cortos de la mano o del pie, pueden
ser tratados por extirpacidén completa o raspado seguido de cauteriza-
cién,

Pueden tenerse bajo observacibén, Si hay molestias o signos de mag

lignidad, se procederd a su extirpacidén. Son radioresistentes,

FORMAS DE SARCOMA OSTEQGENICO

CONDROMIXOSARCOMA PRIMARIO O CONDROSARCOMA PRIMARIO

Es considerado como de la serie fibrocartilaginosa, Se encuentra
de preferencia en los sitios de insercién de los tendones en el hueso,

Se observa con mayor frecuencia entre los 14 y los 21 afios de c~
dad en la insercidén del aductor mayor, en la parte inferior del fémur
o en la tuberosided anterior de la tibia, donde se inserte el  tendén
del cuadriceps,

La sintomatologia es breve, alrededor de 6 meses de duracién y ca
racterizada por dolor, tumor y disfuncidn.

El neoplasma esté compuesto de tejido cartilaginoso, una porcién
de tejido 6seo y zonas que sufren transformacién quistica,

En la radiografia se ve una tumoracidén situada entre la corteza y
el periostio que se encuentra levantado, presentando, aproximada al Gl
timo, una zona ocupada por espiculas §seas, dispuestas en forma radia-
da y que en parte atraviesan la envoltura peridstica,
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Al principio, el tumor no invade la corteza ni la médula, llegan-
do posteriormente a la destruccidén ésea y pudiéndose presentar fractu-
ras patolégicas.,

Histolbgicamente proviene de tejido conjuntivo precartilaginoso
gue sufre transformacidén mixomatosa, primero, luego cartilcginosa fe-
tal y finalmente, cartilaginosa adultaj; llegando a la formacién de te-
jido osteoide y presentando zonas con calcificacién,

Esta clase de tumores pertenece clinicamente a la misma clase de
tumores ostedgenos esclerosantes.

Las curas permanentes alcanzan un promedio de un 12 %. El prome-
dio de duracién en los casos fatales es de 20 meses.

El tratamiento de eleccién es la amputacidn, excisién radical o
reseccidn,

CONDROSARCOMAS SECUNDARIOS

Zstos tienen su origen en exdéstosis benignas, condromas o enferme
dades como la de Paget y condrodisplasia deformante hereditaria.

Las edades en donde se observan con mds frecuencia son las de 35
a 55 afios y son sitios de predileccidn la extremidad superior del hime
ro, las costillas y el talédn,

La duracién media de los sintomas es de 6 aflos; se inician por do
lores reumédticos en el sitio de un tumor benigno precxistente y luego
pueden producirse defectos como curvatura o acortamiento de un miembro,

A los rayos X persiste la naturaleza de la lesidn primaria a la
gue se agregan cambios malignos. Se cncuentra el pediculo o base osi~
ficado y en la parte periférica existe una sombra peridstica granulosa
e infiltrante que destruye la lesién benigna de la periferia hacia la
corteza,

En los casos mé&s avanzados, cuando destruye la corteza e invade
la médula ésea, causa fractura patoldgica.

Histolégicamente sce encuentran masas de cartilago mezcladas con
zonag calcificadas y tejido éseo y grandes porciones de tejido conecti
vo con signos de degeneracidn mixomatosa,

La reseccién y amputacidn, segin cl caso, es el tratamiento de e-
leccién y ha dado un porcentaje de un 27% de curaciones,

La excisidén radical y ademfs la irradiacidén es lo indicado si no
se puede efectuar amputacidén o reseccidn,

SARCOMA OSTEOGENICO FORMA LESCLEROSANTE

Esta es una forma altamente diferenciada de sarcoma osteogénico
compuesto de osteoblastos,
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Por lo comin no contiene cartilago y proviene del pexricondrio
primitivo.

Bs mAs frecuente entre los 15 y los 25 afllos de edad, predominan
do en la extremidad inferior del fémur y la extremidad superior  de
la tibia,

Es de répido desarrollo, iniciéndose con un traumatismo seguido
por dolor, tumor y disfunciénj; siendo necesario diferenciarlo de og
teomielitis y miositis osificante,

El promedio de duracidn de los sintomas es de 10 meses,

El tumor es esencialmente una proliferacién de hueso nuevo pro~
cedente de la regién subperidstica en la metéfisis, infiltréndose en
la corteza y la cavidad medulaxr,

A los rayos X se observan zonas de hueso nuevo denso dispuestas
en espinillas en forma radiada.

Desde el punto de vista histoldgico, el tumor estl compuesto dé
grandes osteoblastos derivados del tejido conjuntivo con mucha suse
tancia osteoide intercelular dispuesta de un modo desordenado,

Nace en el periodo de crecimiento y donde el tejido subperléstl
co es més activo, -

Pueden efectucrse curas permanentes en un 25 % de los casos,
tratados por reseccidn o amputacidén. No hay radiosensibilidad,

Pueden formarse sarcomas osteogénicos esclerosantes, secundaris
mente, siendo la lesién precedente, o bien el callo de una fractura,
o bien miositis osificante,

SARCOMA CONDROBLASTICO

Este es muy raro, Ha sido causa de opiniones disparess Se cre-
y6 en un tiempo que provenfa de tumores de células gigantes, constitu
yendo esto un error, Procede del cartilago en la linea epifisaria du
rante la pubertad; apareciendo con mls frecuencia en la cxtremidad su
perior de la tibia, la inferior del fémur y la superior del himero. .

A los rayos X se ven 4reas moteadas de destruccién bsea, con o
sin expansién del eje bseo, y asimismo se observa reaccibén peridstica.

Al microscopio se advierte una proliferacién de  condroblastos
que producen fragmentos abortivos de cartilago calcificado, IEn el
margen de estos tumores se encuentran células gigantes, como una for~
ma de reacciédn defensiva, que destruyen las zonas calcificadas del tu
mors,

En un octavo de los casos sc obtiene la curacidn,

" El tratamiento de eleccién consiste en cirugfa (reseccién o ampu
tacién) més irradiacién.



SARCOMA OSTEOLITICO

Este es una forma de tumor éseo del mismo origen del sarcoma es~
clerosante.

Se presenta en adultos jévenes y se halla en la cavidad medulaf
cerca de la extremidad o en la diéfisis de un hueso largo, producien~
do la destruccién bsea de la corteza sin producirse expansiénj invade
el periostio y tejidos vecinos con rapidez; hay destruccidn de vasos
sanguineos y la hemorragia le da un aspecto de aneurisma, Muchas ve-
ces hay fracturas patoldgicas.

Histolégicamente hablando esté caracterizado por grandes células
fusiformes malignas y una pequeiia cantidad de tejido osteoide inter-
celular, pobremente formado., La presencia de las células gigantes cx
plica el csfuerzo de parte de €stas para remover el tejido osteoide
incomplcetamente formado.

Se ha encontrado que la amputacién temprana o la reseccién radi-
cal ofrecen las mayores oportunidades de curas permanentes las cuales
alcanzan un 10 %.

La mayor parte de estos casos de curccidén se ven en enfermos ma-
yores de 30 afios con sintomatologfia m&s o menos larga, sugiriendo 1la
idea de que se han originado en tumores benignos preexistentes o pade
cimientos crénicos.

La irradiacidn es una forma efectiva de tratamiento peliativo.

QUISTES OSEOS

Algunos autores incluyen estos procesos en la serie llamada por
ellos resortiva,

Son frecuentes en los niflos menores de 15 afios de edad, afectan~
do la met&fisis del hémero, fémur o tibia y siguen un curso lento,

La tnica fase activa es la fractura patoldégica que se presenta
con alguna frecuencia.

En la rodiografic este tumor muestra un defccto éseo central con
expnsibén, pero con la periferia intacta y lisa.

La cavidad contiene 1fquido de coloracién pajiza o puede contener
restos de hemorragias o ser atravesada por trabéculas fibrosas,

Cuando existe froctura patolégica, basta la sola inmovilizacidn
vara la formacibén de un callo bseo.

S5i se intervienc se obtiene la curacibén mediante un simple raspa
dos, Son radiosensibles y responden bien a la radioterapia profunda, .
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TUMOR A CELULAS GIGANTES

Esta clase de tumores, como la anterior, pertenece a la serie
resortiva, y dichos tumores estdn relacionados con la absorcién del
cartilago esleificado por las células gigantes, que se produce en un
momento determinado del desarrollo normal del hueso en las epifisis
de los huesos largos.

Con mis frecuencia aparece en el fémur, la tibia y el radio.

Ofrece una sintomatologia que es corriente para la mayoria  de
los oasos: trauma, dolor hinchazén y con frecuencia fractura patolé-
gica.

Generalmente, después de 14 meses de iniciados los sintomas, el
tumor fseo invade los tejidos blandos y sigue aumentando si no es
tratado,

A los rayos X se observa una tumoracidén situada asimétricamente
en la epifisis cuando se asienta en un hueso largo, rodeado de una
capa delgada de tejido éseo, rota en uno o varios sitios.

Histolégicamente estéd formado por células gigantes numerosas,
con 15 nicleos o més, y rodeadas por células redondas pequefias,

Bsos tumores pueden encontrarse en el créneo, en el sitio donde
se hallan los centros cartilaginosos de osificacidn.

En la etiologia de tumores a células gigantes, los autores haceén
hincapié en que probablemente, el traumatismo al producir interrup~
cién del aporte sanguineo peridstico con inhibicidn del proceso reac
tivo normal, juega un papel decisivo en la produccién de estos tumo-
Tes,

En cuanto al tratamiento puede decirse, que éste varia segin el
hveso afectado y el tamafio del tumor; y que si el tumor no estd muy
avanzado, es recomendable el curetaje seguido por cauterizacién gqui~
mica (se usa el fenol puro, al 5 % en alcohol o solucién de cloruro
de zine al 50 %) o térmica.

En casos avanzados, es preferible la reseccidn, sobre todo en
el ctbito, el radio y el peroné,

En casos tempranos, y en lesiones del créneo y vértebras, pue~
de hacerse una prueba con radioterapia profunda, y si la lesién es
recurrente o persiste, lo mecjor es la reseccidn,

En otros casos el curetaje y cauterizacién es complementado
con el relleno de la cavidad usando fragmentos de hueso.

Si se producen varias recidivas, si el tumor estd muy avanzado,
0 cn casos raros si hay degeneracidn maligne, se procederd a la ampu
tacibn cuando una extremidad fuere la afectada,

A veces puede observarse un cuadro microscdpico de malignidad



en casos de recidiva, debido o distintes causas como: infeccidn, de-
fectos de fijacibén o coloracidén, tratamiento con rayos X, etc, y el
Patélogo encuentra células gigantes, células redondas, polimorfonu~
cleares, &reas hemorrégicas y tejido 8seo de noviformacién y ha  de
tener el cuidado de no hacer el diagnéstico de sarcoma., Bl diagnds—
tico microscdpico debe scr cuidadoso para dar un tratamiento apropia
doe .

En las encias y alrededor de la rafz de los dientes, puede ori-
ginarse un tumor idéntico al de células gigantes, conocido como Epu-
lise Se origina por infeccidn o por traumatismo debido a extraccidn
dentaria, El sitio de preferencia del tumor es entre el canino y el
primer premolar, generalmente es blando y sangra ficilmente,

Bl tratamiento consiste en raspado y cauterizacién, siendo nece
sario en ocasiones la extraccién de una o varias piezas dentarias,.

TUMORES DE ORIGEN NO OSEQO

MIELOMA ENDOTTLIAL DE LWING

Este tumor de que acui se trata, fué descubierto y descrito ma=
gistralmente por Ewing, como originado en el endotelio de los linfé-
ticos del sistema haversiano.

Aparece en los dos primeros decenios de la vida; la duracibn
promedia de la sintomatologia, antes del tratamiento, es de 10 mesesj
generalmente hay dolor, hinchazdén o tumor seguido de disfuncién, a-
compafiado en ocasiones de fiebre y leococitosis,

Se encuentra con mayor frecuencia en la diéfisis del fémur y en
la de la tibia y nunca sc inicia en la epifisis, In los estadios fi
nales da metéstasis a los otros huesos.

Radiolégicamente se observa un ensanchamiento de la di&fisis,
con la formacidén de hueso nuevo, denso, entre el endostio y el perios
tio en capas paralelas., Naciendo el periostio en forma de piel de.
cebolla, caracterfstica radiolégica importante,

El tumor nace intracorticalmente o subperidsticamente y luego se
extiende produciendo zonas de destruccidn bsea cen la cavidad medular
¥y subsecuentemente en la corteza,

Histolbégicomente estéd compuesto de células redondas, pequetias,
de nicleo denso y escaso citoplasma, simulando un linfosarcoma,

Estd aconsejado que cuando se sospeche un mieloma endotelial,
ge puede usar como prueba diagnéstica, la radioterapia profunda por
seis semanasj y la reduccidén répida del tumor confirmaria el diagnds
tico clinico y radiogréfico. Entonces debe llevarse a cabo la resec
cién o la amputacibén. Cuando sea imposible este procedimiento, sc i
rradierd en series consecutivas como tratamiento paliativo. Se ha
alcanzado un promedio de 10 % de curaciones mayores de 5 afios.



Este tumor no debe confundirse con la osteitis no supurada de
Garré, afeccién esta Wltima en que se observa un tejido compacto més
denso y falta la caracteristica disposicién del periostio en tela de
cebolla. También debe descartarse la leucemia por medio de recuen-.
tos leucocitarios o puncién esternal; asimismo la sifilis por medio
de las reacciones serolégicas; y en los casos dudosos en que pudiera
confundirse con la enfermedad de Hand Schuller Christian, por medio
de la biopsia.

MIELOMA MULTIPLE

Este es otro tumor de origen no 6seo, que nace en la médula ro-
ja de las costillas, vértebras, pelvis y extremidad superior del fé-
mur con mayor frecuencia,

Se observa de la sexta década de la vida en adelante, no habien
dose observado ningin caso en la infancia,

Es muy raro y siempre mortal con un promedio de vida de 2 afiose

Esté caracterizado por dolores de tipo reumético en los sitios a
fectados y dolores en la espalda; después de efectuar ejercicios, se
presentan asimismo dolores agudos en los miembros, Pueden aparecer
tumores, fracturas patoldgicas, debilidad general y anemia en su prin
cipio. En estados més avanzados, por colapso de las vértebras, se
produce una posicidén caracteristica: los pies separados en una base
de sustentacién amplia; las costillas inferiores se aproximan a 1la
pelvis, haciendo gue el abdomen se haga prominente; los hombros hecha
dos hacia atrds y la barbilla apoyada sobre la regién esternal, .

La afeccién del raquis y costillas por el mieloma miltiple puede
hacer aparecer radiculitis, paraplejia y enfisema pulmonar,

La fractura patolégica més frecuente ocurre en las costillas ob~
servéndose en un 60 %,

También pueden encontrarse signos de nefrosis con retencién de
nitrégeno no proteico, aumento de proteinas sanguineas, presencia de
una alblimine especial (1lamada de Bence Jones) en la orina, con baja
tensién arterial.

También pueden encontrarse trastornos digestivos como célicos ab
doninales, diarreas, hematemesis y melenas,

La exploracién radioldgica muestra miltiples zonas de destruccidn
ésea de tamafio variable,

Histolégicamente estd caracterizado por la presencia de células
plasméticas, cada una con un ndcleo excéntirico con grupos de cromati-
ne dispuestos en su periferia.

El tratamiento se ha basado, cominmente, en transfusiones  pare
oombatir la anemia, dieta rica en calcio, fésforo y vitamina D y ra-
dioterapia profunda, Sin embargo en los Bltimos afios se ha estado em~
pleando el uretano (etilcarbamato) para el tratamiento del mieloma
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0ibn de dextrosa al 5 %) o combinadas, segin sea la tolerancia del pa
ciente, An cuando no se ha podido llegar a una curacidén, los resul~
tados hasta hoy son halagadores, logréndose hacer desaparecer la albu
mina de Bence Jones de la orina, logrédndose llevar las proteinas a su
nivel normal y siendo las punciones esternales negativas; quedando
presente Gnicamente las lesiones primarias observadas por los rayos X
Obteniéndose del tratamiento con el uretano una prolongacién de la vi
da aproximadamente de un afio,

En casos de fracturas patolégicas se procede & la inmovilizaciénj
y pare los dolores se recurre a los analgésicos adecuados.

FIBROSARCOMAS

An cuando en la clasificacibén del Colegio Americano de Ciruwjanos,
se incluye el fibrosarcoma subperidstico como procedente del tejido ex~
terno del periostio, la mayoria de los fibrosarcomas no son de origen
§seo, Se puede citer en apoyo, la opinién de Geschickter quien gostie-
ne que la mayoria de estos tumores proviene de los tejidos blandos, in-
vadiendo secundariamente el hueso por extensidn directa.

. Unos tumores son originados en las aponecurosis y otros en las vai-
nas de los nervios periféricos que se denominan sarcoma aponeurdtico y
sarcoma neurégeno, respectivamente,

A los rayos X se observa el tumor de los tejidos blandos, en oca-
glones sin conexién 8sea o reaccidn peribstica y en otras, con destruc-
cién Ssea,

Histolégicamente se observan océlulas fusiformes y cantidodes varia
bles de collgeno,

El diagnéstico precoz y el tratamiento radical inrmediato han aumen
tado el nimero de curas permanentes,

TUMORES DE LOS MAXILARES

Entre los tumores propios de las mandfbulas se encuentran dos ti-
pos principales: el Epulis, ya descrito al referirnos a los tumores a
células gigantes, y el Adamantinoma que se origina del 6rgano del esmal
te, el cual, a su vez, se origina del ectodermo,

Se congideran dos clages de adamantinomas: el sélido y el poli-
quistico., Los tumores del tipo sblido son m&s frecuentes en el maxilar
superior y los tumores poliquisticos se encuentran preferentemente en
el maxilar inferior, Estos Ultimos contienen en su interior liquido se
TOSQ O mMuCoso, con restos de cédlulas epiteliales y pequefies porciones
calcificadas. Las formaciones quisticas estédn separadas por tabiques
fibrosos,

Los adamantinomas son tumores considerados potencialmente malignos,
con recidivas frecuentes después de simple excisidn,

Se desarrollan y crecen lentamente durante varios ajlos, producien-
do deformidades faciales, -
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Algunos curan por extirpacidén completa seguida de cauterizaciédn,
Cuando recidivan los Adamantinomas gue se asientan en el maxilar infe-
rior, la reseccidn completa de éste es necesaria, a veces, pora obtener
la curacién, La mayor parte de los tumores sbélidos terminan fatalmente.

Existen Adamantinomas situados en otras partes del cuerpo, en si~
tios muy alejados de las mandibulas, llamados Adamantinomas eaberrantes,
tel como ocurre, por ejemplo, en los de la hipdfisis que se originan de
restos embrionarios del conducto hipofisario.

Ha sido objeto de descripcibén muy especial el Adamantinoma que ha
sido encontrado en varias ocasiones en la tibia, al cual antecede un
traumetismo, circunstancia cue hace probable la teoria de la inclusién
de restos ectodérmicos que posteriormente se diferenciarfan en O6rgano
del esmalte y darian origen a tal Adamantinoma.

Para terminar este breve resumen sobre patologia de los tumores é-
seos diré que, en algunas ocasiones, los huesos son afectados por en-
fermedades originadas en tejidos distintos de los 4seos, como én el Clo
roma, que es una forma de Leucemiaj algunos Linfosarcomas; etcs Tales
afecciones pueden hacer pensar en un tumor &éseo, cuando de preferencia
atacan un hueso en vez de otros tejidos; siendo en estos casos necesa-
rio hacer el diagnéstico diferencial para poder aplicar el tratamiento
indicado a la enfermedad de que se trate. Asimismo debe hacerse el -
diagnéstico diferencial entre tumor éseo y metéstasis Ssea de tumores
primitivos originados en tejidos diferentes al 6seo,



CAPITULO ITI
PRESENTACION

a) E1l Materisl ‘en Gengral,

El Presente trabajo es el resultado de la revisidén de 16,625 biop~
sias y 1279 autopsias de los archivos del Departamento de Anatomia Pato
16gica del Hospital Rosales; habiéndose encontrado en total 120 casos
de tumores dsecos y correspondiendo 48 casos para las neoplasias malig-
nas y el resto para las neoplasias benignas,

18 de las biopsias diagnosticadas como tumores 6seos en dicho De-
partamento, proceden de muestras remitidas por centros hospitalarios
distintos al Hospital Rosales, lo cual demuestra, por una parte, el in-
terés creciente de los médicos por hacer més cientifico el ejercicio de
su. profesidén y, por otra la falta en nuestro medio de especialistas en
Anatomia Patolégice para poder llenar todas las necesidades del gremio
médico de la replblica,

Los tumores &seos, segin el tipo histolégico encontrado, se agru~
pan cn el presente trabajo de la manera siguiente:

TUMORES MALIGNOS N9 de Casos: TUMORES BENIGNOS : N2 de Casos:
Osteosarcomaeseseeeseson 10 Tumor a Células

CondroSarComaes sssesesas 6 Gigantesesseeeooss 33
Fibrosarcomasseesoeacess 17 Osteocondromae... 7
Adamantinema, s sepeeeesee 4 Condromassssssesss 13
Micloma MAltiple.ovesss 2 OsteOmas s seovosne 18
Tumor de BEwingeeeesvvose 8 Quiste 6S60.e.eone 1
Tumor a Células Gigantes 1

A la clasificacién anterior agrego seis casos de Linfosarcoma, un
caso de Cloroma y un caso de Teratoma, que sin ser tumores 6seos, afec
taron en sus estadios iniciales uno o més huesos en forma predominante
a otros sitios del organismo, Se encontraron, ademds, 8 casos de me-
thdstasis éseas de neoplasiss primitivas originadas en tejidos distin-
tos al éseoy siendo 3 casos de las metdstasis bseas, diagnosticadas
(por medio de la biopsia) antes de sospecharse la existencic del tumor
primitivo; correspondiendo uno de estos casos a un tumor del tiroides,
otro a un tumor de la mama y el dltimo a un tumor de la préstata.

Al final de esta parte del presente literal aparecen 8 cuadros es
queméticos de los tumores éseos que se presentaron con mayor frecuen-
cia y que fueron mejor estudiados en nuestro primer centro hospitala-
rio,

Los casos expuestos en los cuadros los considero de mayor interés
que los restantes por las ensedanzas que se pueden obtener de ellos,

En el primer cuedro, aparecen juntos los Condrosarcomas y los Os~
teosarcomas, por ser tumores malignos de origen dseo; en el segundo
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cuadro, estén agrupados los Fibrosarcomas que son de origen no 6seo, en
el tercero, aparecen tumores a Células Gigontes de los huesos, sin in-
cluir los de las mandibulas; en el cuarto, se encuentran los Condromas;
en el quinto, aparecen los Osteocondromass en el scxto, se encuentran
los Osteomas que son tumores ésecos propios de los huesos membranosos

que forman el créneoy en el séptimo, se agrupan los Adamantinomas y en

el octavo, aparecen los tumores de Ewing.,

Cada esquema estéd dividido en diez columnas, con el contenido si-~
guiente: la primera, la ficha personal o registro que lleva el Hospital
Rosaless la segunda, el sexo del paciente; la tercera, la cdad del mis-
mo; la cuarta, la localizacién del tumor; la gquinta, la duracién de la
enfermedad comprendida desde ¢l aparecimiento de los primeros sintomas
hasta cl momento de la consulta; la sexta, la sintomatologia principal
incluyendo antecedentes; la séptima, los hallazgos y diagnésticos radio
18gicos acompefiados en ocasiones por puntos de vista o sugerencics de
los radidlogos que interpretaron las radiografias; la octava, el trata-
miento; la novena, el diagnéstico microscédpico; y la décima, los resul-
tados obtenidos en el tratamiento.
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ESTADISTICA

Los tumores 4seos malignos ocupan un 2.4 % del total de neoplasias
malignas en nuestro medio y representan el 40 % del total de tumores 6-
seos encontr&dos, '

De este total de tumores éseos, corresponde a los Sarcomas Osteogé
nicos un porcentaje del 13,3 %; a.los Fibrosarcomas un porcentaje de
14.1 %; a los tumores de Bwing un porcentaje de 6.,6.%; a los Adamantino
mas un porcentaje de 3,3 %, ¥ & los Mielomas Mdltiples un porcenteje de

1.6 %,

Del cuadro N2 1, correspondiente a los Sarcomas Osteogénicos, pode
mos obtener los siguientes datos:

El sexo masculino fué el més afectado, siendo la relacidén de 2 a 1,
Los 1limites de las edades en que s¢ observaron fueron de 14 y 67 afios,
siendo el promedio de estas edades el de 31 afios (Geschickter y Copeland
citan un promedio de 27 afios)., Los huesos més afectados en orden de fre
cuencia fueron el fémur, la tibia y el sacro. El promedio de la duracién
de los sintomas antes de que el paciente consultara con el facultaetivo re
sulté ser de 6 meses que es ¢l mismo obtenido en la serie de Geschickter,
Los Sintomas més notables que se observaron con mayor frecuencia, fucron
en orden decreciente, dolor, inflamacidén, tumoracién, traumatismo y fie-
bre, DLn cuanto al diagnéstico radiolégico podemos decir que fué exacto
en un 60 % de las veces, descubriendo una tumoracién en el 80 % y siendo
errado en un 20 %.

En el cuadro Ne 2, correspondiente a los FPibrosarcomas, encontra-
mos que los sexos fueron igualmente afectados; que las edades limites
encontradas fueron de 23 y 75 afios, siendo el promedio el de 45  afios,
que resulta bastante mls alto que el citado por los autores norteameri-
canos mencionados anteriormente, y que fué de 36 aflos, Los huesos que
con més frecuencia fueron los atocados son, en orden decreciente, la
tibia, el fémur, el cibito, el radio, el ileon y el frontal, E1 prome-
dio de la duracién de los sihtomas, antes de su consulta, fué de 4 me-
ses. ‘Los sintomas més importaentes encontrados en estos casos erant
tumor, limitacién de movimientos, traumatismo y dolor. Radiolégicamcn~—
te se hizo el diagnéstico de tumoracidn de los tejidos blandos en rela-
cién o sin relacidén con el hueso en un 100 %,

En el cuadro N? 3, correspondiente a los tumores a Células Gigan~
tes, se observa una frecuencia igual para ambos sexos, Las edades 11
mites fueron 1 y 60 afios, siendo el promedio obtenido en nuestro medio
el de 24 aflos, Los huesos més afectados fueron la tibia, las vértebras
¥y las costillas, La duracién de los sintomas fué muy veriable, Los sin
tomas principales fueron, en su orden decreciente, traumatismo, dolor
y tumoracién. La radiologia descubrid la presencia de una tumoracidn
en un 100 % de los casos, aungue algunas veces se creyd en neoplasias
malignas, La curacién obtenida alcanzé un porcentaje de 66 %, viéndo-
se, sin embargo, disminuida en cierto modo por resultar un caso que de
generd a la malignidad y terminé fatalmente, En los Epulis, que no a~-
parecen en el cuadro de tumores a Células Gigantes, se observé su mayor
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frecuencia en el sexo femenino y entre los 30 y 35 afios de edadj produ-
cida por extracciones o infecciones dentarias.

En el cuadro N¢ 4, que corresponde a los Condromas, se observa
que ambos sexos estén igualmente afectados, siendo las edades limites
de 15 y 54 aflos, y su promedio el de 34 anos. Se observé, en un 80 %
de los casos, que atacaron huesos planos y cortos y, en un 20 % de los
casos, los huesos largos. La duracién de los sintomas fué muy varia-
ble; en la mayoria transcurrieron algunos afios. Los sintomas més fre-
cuentes fueron tumoracidén y traumatismo. La curacién se obtuvo en 100
% de los casos si excluimos un enfermo gque no admitid ningdn tratamien
to y que abandond el hospital,

En el cuadro N? 5, correspondiente a los Osteocondromas, se obser
va que igualmente fueron afectados ambos sexos; siendo las edades limi
tes encontradas de 13 y 40 afios y el promedio de las mismas el de 23 a
floss Se encontraron solamente en huesos largos; siendo el fémur y la
tibia los més afectados., La duracidén de la sintomatologia fué muy va-
riable, siendo de meses o afioss Ll signo més frecuentemente encontra-
do fué el tumor. Ll diagndstico radioldgico fué correcto en un 60 %
La curacién fué del 100 %.

En el cuadro N2 6 que corresponde a los Osteomas puede observarse
que fué el sexo femenino el més afectado. Los 1limites de las edades en
que fueron encontrados son 4 y 54 afios con un promedio de 27 aflos. Los
huesos més frecuentemente atacados fueron los maxilares, el etmoides ¥y
el occipital. La sintomatoloszia principal fué una tumorccidén que fué
8 su vez descrita por el radidlogo en todos los casos, pero sin preci-
sar con exactitud el tipo al cual pertenecian., Se obtuvo la curacién
en todos ellos,

En el cuadro N@ 7T aparecen 4 casos de Adomantinomas diagnostica~
doss Las edades limites fueron 16 y 42 afios y su promz2dio e¢l de 26,
En la mitad de los casos se trataba de Ademantinomas aberrantes. Su
sintoma principal fué la presencia de una tumoracién, confirmada por
la radiogrofia, El porcentaje de curacién alcanzado fué el de 75 %,

In el cuadro N9 8 se encuentran agrupados los tumores llamados
de Lwing, encontréndose el sexo masculinc méds afectado que el femeni-
no. Las edades limites fueron 11 y 62 afios, siendo el promedio de
38 afios. Los huesos més afectados fueron la tibie y los maxilares,
El promedio de la duracidén de los sintomas fué el de 11 meses, Los sin
tomas mds frecuentes fueron tumoracién y dolores reumdticos., La radio
grafia mostré la presencis de una o varias tumoraciones cn todos los
casos, siendo correcto Unicamente en un 20 %,

»



Para dar una idea de la formr en que iueron estudizdos y tratados
alpunos de los tumores éseos cue aparecen en los cuadros anteriores,
describo, més o menos cetelladcmente, uno de los casos del cuadro N2 1,
otro del cucdro II2 2 y del cucdro M2 3 aparccen descritos Cos CaCOS,
el primero un tumor 2 Célules (igontes, benigno, y el seguando, el de
un tumor a Célul:s Gigentes, maligno. Agrego un pegueflo comentario a
cortinuecidén de la descripcidn de cada caso.

Primer Caso:

Registro N2 135999 Biopsia N2 9085 Archiivo Ge rayos X 112 380702
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Refirid en su historia clinica el cporecinmiento de dolor en el la
do izquierdo de le cadera, 9 meses anteg de su consulta, 21 dolor ha-
bia sido de tipo continuo, locolizedo en la articulacidén sacroiliaca
izc¢uierda, pero cue auvmentaba con los movimientos.

Radiografia de la pelvis: "Hay artritis sacroilice izquierde, in-
fecciosa, con esclerosis dcea ¥ dC"uruQCléﬂ 6sea még mercals en el sa-
cro., istas lesiones pueden ser tuberculosas,'" La placa rodiogréfica a
parece reproducice en le Ticura 1?2 1 en la gue se nueren obgservar 1los
hallazgos descritos por el radidlogo.

Le fueroa practicados un examen de orina y un hemograma ~ue mostra
ron ser normales; un examen de cardiolipina "V,D.R.L," cue fué negeti-
vo ¥y una reaccidn de Hantoux "P.P.D," que fué contestals negntiva  a
las 72 horecs,

Se le tomé nueve radiografia de la pelvis, cue Tué contestcda el
16 de octubre en los siguientes termlnow ”Slempre se observa la som-
bra de destruccidén ésea'. En la figura i? 2 apsrece, claremente, la

desiruccidén bsea del secro izquierdo y la articulacién sacroiliaca ad-
yacente,

Una radiogrefis del térax cdel 22 de octubre es negativa a lesio-
nes pulnonares,

in visto de que el diagndstico radioldgico era de arvritisc infec-—
ciosa, probablemente tuberculose y este dissnbstico no se pudo apoyar
en los resultados de los otros exdmencs »practicados, sobre todo porgue
la prvebs de "P.P.D." resultd neg-tiva a las 72 horas, el cirujcno ale
jé el diagndsiico que parecia provable vy se decidid a practicar una ex
plorecidén para llezar al diagnbdstico correcto.

La exploracidn quirtdrgica se practicd, bajo aneste ia general, 13
dfes después del ingreso, encontréndose une tumoricidn de 10 cn. de
didmetro, muy friable, de color blanguecino, muy vascular y adherida

AT TerAamAa s cmdivat AmaA ~A b Avarraan vmaA~t T AG atca hdAMcd s~ Aanmaactrartan



Fig.

No. 1

ot Jo

UNIVCRS!D/\D

0DE L SALVADOR
_—



“a- P

en el lado derecho de la microioto_warlla, tomate ¢ fhie.. L.ei0, Do

recen alcunas células de ¢ riilago fetal, lo cuel es tipico hallazgo

L&

microscdnico del Condrosarcoita.,

Durente su permarencia fué tratada con antibidticor, analgésicos
- vitamines cuendo se cre;’d necesario.

4

™6 dacd~ de olta el 7 éde diciembre del mismo alio, enconcréniose
e salud que a cu ingreso efectusco 2 mesel antes.

"

03 en este cnso, es cue la ed. d de le pacien
na (entre los 14 ¥y

Lo prinero cue notex
te (25 aifios) hao sobrepeszdo en poco lo eded néx

los 21 aflos) del neriodo de edodes en que se obgerve con nelor irecuen
cia el Confrosarcoma »rimario., OJecuidcmente llama la atencién, gue
la enferna se rcge“targ 9 meses UGQPUéd de iniciado su dolor, 10 cuc
miestra la felta de interés por parte ce lo peciente, cono sucede  en
MUCL0%3 CaS0S 6N nuestro medio, por conszuliar coa el feculiativo para
troter sus dolencias lo més tempronsiente posible, La duracién de la
sintomatolozia en el promedio de los casos es e & neses, 1 czte ca
so la sintonatologia fué siniler & la presentade en la mayorlu de los

Condrocarcomes nrimrrios, foltando Unic nente la comprobacibn clinica
z y BN t ol 4 o2
7 radiolégice del tumor cue se encontrd en la exploracion coirtrica.

A pesar de cve la enfernp, cue se encontr-hs con la afeccidn hastante
J.

avonzade, se presentd con sintometologic compatidble con artritis ¥ tu

mor éseo maligno ¥ en la edad en cue con n’z {recuencia ge presente

v

este Wltirmo, no se sospechd la posibi‘idad de que »udiera troterse de
une neonl sia Suea Aaligpa, posibilidad cue debemos tener alempre  en
asente, siendo éste wno de los puntos sobre los cue no debemos dejar

de 1“, stir para poder hecer un diagnéstico precoz. Il exanen fisico
no ceﬁrkarié la tunoracién existente, lo cue demuestia falte de cuida

dose exploracién. Radioldgicaiente tampoco se pudo comprobar la neo-
nlagsia,

Sin OMberro, hav que hacer constar cue al cirujano se le »rescen-
taron verias concdiciones cue le ¢ificultcoron hacer un dicgnbstico co-
rrecto antes de lecidirse o practicar la hiopsia: la 1%, es la  poca
frecuvencia de la localizacidn del Condrossrcome primerio en la »nelvis
v la 2%, (ve se encontrzra afectede la srticulacidn adyacente a la tu
nor-cidn, Lo invesidn erticular es muy raro gue ocurra en logs tunmores
éseos y cuvanco se la halla es sélo en los estedios avenzados, La cdes
truccibn Ssca més nercada en el sacro, que se puede notar mejor al
comparsr el lado derec.o sano ¢e la pelvis con el lado izguierdo cfec
talo en la Tijura I'? 2, egté demostrando cue la enfermedad se encon--
traba muy evanzada, lo cunl explicaria la invasiédn artlovlar.

Se tratd de anoyar el diagndstico radioldgico de artritis con o-
tros exémenes, cono la radiog ra°ia del térax - la reaccidén de Mantoux,

1o cual estuvo correcto, lo mis»o que la conlucta sesuida al no encon

rar aporo el dlegnéatico e +11t iz infecciona. Lo inc¢icado, como
°~i se hizo, era 1o tome e una biopsia para llegar al diagnéstico co
rrecto.,

on cuento 8l tratamiento, hay cue coavenir cue era lo nfg difi-
cil en ecte caso, despubc de efectucdo el ciagndéstico de Coundrosarco-
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la radioterapia profunda, la cuval, no lr wia, T.oloie alivicdo lc
dolores v habria prolongado lz vida. Dste tnico medio de tratamniento
no se llevé a cabo, ignoréndose las razones (&l no e.contrarse en el
protocolo de esta paciente ninglin dato explicetivo al TGSPGCuO> por
lag cueles no se aplicd,

Sezuncdo Ceso:

Regictro W2 92172 Biopsia N2 9042 Archivo de rayos X 119 81411

Se trata ¢e F,0.F, del sexo nmasculino, de 23 afios ce ed.~d, origil
nario de Zacat ecolaca. Consulivd el 3 de novieihre de 1953 por ‘“dolor
en lo rodille derecha'.

En le historia clinica aparece que, Gos meses an
50, e inician sus padecimientos nor dolor en la rodilla cexrccho, ti-
: S n S A A ~ n A oA
po continuo, exacerbado por los movimientos, veinte ¢i. o als  tarde
principidé inflemacidn periarticuler y dificultad para le marcha. Acu

s6 anorexia y enflacuecimicnio, y presentéd ligeras elevaciones térmi-
cas intermitentes,

es de zu ingre-
]

Fué ingresado & un servicio de medicine, con la impresidn diag-
nbéstica de reumatismo articular agudo,

Tué visto por el médico del ﬁe“vicio, cuien ordend radiografia
de la rodilla Lerecha, siendo contegteda &sta el ¢la once de noviem=
bre del mismo aflo, en la forma 51Qu1entmz "Hay wna zona de esclerosis
ésea con rarefaccidén a nivel de la extremidzsd distal del fémur e irre
gularided del periostio en su aspecto onterior. Bstos canbios pueden
ser cebidos a un proceso inflametorio o tumoral,"

Pn la figLr 2 5 aparece la reprocduccidén de la placa radiografi
ca en la que se puecen observar la esclerosis v la destruccidn 6sea

descritas vor el raolélOﬁo.
Se practicd biopsia, que fué contestada: "Sarcoma fusocelular',

Lparece er la figura 12 4 una microfotografia correspondiente a
dicha biopzie, en la cual se ve, en su parte centrel, una zona carac

teristica de células fusiformes, el resto de las célivlac esta dispues
to en forma desordenada; slgunas de elles tienen nidcleos crandes ¥

densos ¥ otras presentan mitosis,

19 Dies més tarde se le practicé una d

esa
re derecha. Su post operaltorio fué sin incide

rti culac¢on de la cade
nte

e le didé el alte el 30 de marzo de 1954, cinco meses despyés
de su ingréso, con la impresién ¢z cue estaba nejorado, recomendindo
sele regresar mencuvalmente al Hospital Rosales »ars controlarce,

Bl 12 de meyo de 1954, un mes después de haber sido Godo de al-
ta, vuelve a ser ingreszaedo nor presentar tos con egoute hemoptoico.

Se controla redioldgicamente el tdérax y cuatro dfes wés tarde
se obtiene el informe cue dice. "Harr miltiples sombras metastésicas
de ambog campos pulmonares; pero particularmente a nivel del lébulo
superior derecho', Pueden ser notcdas fécilmenie en la i ure M2 6
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fermo,
Comentario:

Este paciente presenté su enfermedad en edad mds temprana que
el promedio obtenido por Geschickter y Copeland en 1936, que es entre
los 30 y 40 afios de edad.

Segtin la historia obtenida, el paciente consulté a los 2 meses
de iniciados sus sintomas, lo que le dgba mayores oportunidades de
obtener una cura permanente,

Clinicamente a su ingreso no se sospechd el caracter neoplésico
de la lesiénj sin embargo, atin cuando radioldégicamente no se comprobd
la existencia de ninguns tumoracidén de los tejidos blandos, se sospe-
ché su presencia por los cambios ocurridos en la extremidad distal del
Fémur, Se comprobd la existencia de un Sarcoma fusocelular por medio
de la biopsia.

s bueno repetir agui que, muchas veces los dolores producidos
por los tumores Sseos, en especial los malignos, se confunden con do
lores reumfticos o artriticos; y que siempre que se presenten dolo-
res de esa clase, con meyor razdn si se acompafian de hinchazén y dis
funcién, como en este caso, debe hacerse el diagndstico diferencial
entre las artritis y les neoplasias éseas malignas para no dejar inad
vertidas éstas Wltimas. Se perderia, en el caso de pasar inadverti-
das las neoplasias 6seas malignas, la oportunidad de hacer un diag--
néstico precoz que es el primer paso para poder tratar, efectivamen-
te, toda clase de noviformrcidn maligna.,

Aungue clinicamente hubo un error diagndstico, radioldgicamente
el estudio fué bien orientado, lleglndose en corto tiempo al diagndsg
tico correcto por medio de la biopsia., La biopsia es uno de los mé-
todos de laboratorio que casi siempre nos permite zanjar las dudas y
a la que debemos recurrir cuendo este indicada, tal como en este ca-
so se hizo,

Con todo, cabe recordar que desde el momento en que se practica
la biopsia hasta que es intervenido gquirdrgicemente un enfermo con
sospecha de tumor &seo, cs recomendable la radioterapia profunda co-
mo ayuda valiosa para el tratamiento; tanto para evitar la generalizg
cién por la toma de biopsia, como para disminuir el tumor y disminuir
también las probabilidades de diseminacidén en el momento operatorio.
Es lamentable, por consiguientc que no se haya aplicado rcdioterapia
profunda en este caso, la cucl estaba indicada; y resulta, asimismo,
criticable el hecho de la tardanza de la intervencidn quirtrgica en
tales circunstancias, ya que transcurrieron 19 dias, sin ningin tra-
tamicento de radioterapia, desde la fecha en que fué recibida la con-
testacidén de la biopsia hasta la fecha de la intervencidn;perdiéndo-
se de esa manera, la oportunidad de ofrecerle al paciente wuna cura
permanente,
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Tercer caso:

Registro N¢ 158991 Biopsia N2 12148  Archivo de rayos X N 87597

Paciente M,A.A,0. del sexo femenino, de 10 afios de edad, origina-
ria de Chaletenango.

Se presentd en el consultorio externo del Hospital Rosales el 20
de agosto de 1954, suministrando la historia de haber sufrido un trau-
matismo en la cadera, tres meses antes, habiéndole quedado dolor en e-
sa parte del cuerpo y par8lisis del miembro inferior izquierdo., El mé-
dico que la examiné en el consultorio mencionado ordend que se le prac
ticera radiografia de la columna lumbosacra al notar ligera hinchazén
y deformidad en esa regidén, La radiografia de la columna lumbosacra
no mostraba nada de particular, En vista de la negatividad del examen
radiogréfico se la ingresé, para su estudio y tratamiento, en el servi
cio de Ortopedia (Mujeres),

In el servicio se le practicaron un hemograma y un examen de ori-
na gue resultaron normales. Un examen de eritrosedimentacidén mostrd
ser de 14 mm. por hora,

Se le tombé un electrodiagnéstico que indicé disminucién de la ex
citabilidad a las corrientes galvénica y farddica en los misculos del
muslo izquierdo,

En una puncién lumber que se le hizo, se logrd extraer Unicamen-
te 1 c.c, de liquido céfalo raguideo gque al examen cito~-gquimico fué
normel, La maniobra de Queckenstedt Stookey hecha al momento de la
puncién resulté positive, Por haberse comprobado signos muy sospccho
sos de compresidén medular, afectando €sta probablemente la porcidn
lumbar de la médula se le tomé radiografia de la columna lumbar, la
que fué contestada de la siguiente menera: "Hay una destruccién total
del pediculo del lado izquierdo de la 3% vértebra lumbar; hay princi-
pio de rarefaccién del pediculo derecho de la misma vértebra; hay des
truccién de les léminas de las apdfisis articulores del lado izquier-
do de la misma vértebra y marcado adelgazamiento y expansidén de la e-
péfisis espinosa de la 32 vértebra lumbar, Iay angulacién de la co-
lumna a este nivel, Estas lesionec son probablemente debidas a una
tumoracidn."

Diecisiete dias después de su ingreso es intervenida quiridrgica-
mente, drenando un hematoma que se encontrd situado sobre la 32 vérte
bra lumbar, extirpando las zonas 6seas destrufdas y tomando una biop-
sia, Esta fué contestada por el patélogo: "Tumor a Células Gigantes'.

En le figura N T aparece, s gran aurento, una zoma de la. biop-
sia correspondiente al tumor de la 3% vértebra lumbar. Se ve en el
centro de la microfotografia una tipica Célula Gigente con mls de 15
ntcleos en su interior, rodeads de células redondas pequeiias, En el
extremo inferior puede observarse también una porcidén de otra Célula
Gigante con numerosos nicleos,

Un mes ¥y Velntlcuutro dias después de su 1ngreso se le da el al-

[N - .- bl E R a2~ - ciminad mmnema mAamnat LA A AmAnE A



— -

para el control radiolégico. Tembién se le aconsejé radioterapia, pe
ro no aparece en el protocolo de la paciente ningin dato de si fué o
no aplicada,

El 15 de noviembre de 1954, 2l interpreterse una place radiogré~
fica de control, se contesto: "Hay principio de regeneracién 6sea',

Un nuevo hemograma y un nuevo examen de orina aparecieron norma-
les, Una eritrosedimentacidn fué de 9 mm, por hora.

Cuatro meses mis tarde, el 22 de marzo de 1955, un tltimo control
rediolégivo dice: '"La tumoracién descrita el afio pasado se ha recalcl
ficado abundantemente, Nunca ha habido signos radiolégicos de Mal de
Pott,"

Ocurre esta clase de tumores con més frecuencia entre los 20 ¥
los 30 afios de edad; pero en este caso se presentd en una edad tempra
ne, puesto que la paciente ers una nifla de 10 afios de edad.

La duracién de los sintomas, antes de presentarse a consulta, e-
ra de tres mesesj puede apreciarse, por consiguiente que se presentd
en época temprana después del inicio de su enfermedad, debido proba--
blemente a los trastornos de compresidén medular producidos por el tu
mor,

A la sintomatologia corricente de trauma, dolor e hinchazdén de los
tumores a Células Gigantes, se agregaron en este caso los signos de
compresién medular mencionados. No obstante de existir la sintomato-
logia corriente de un tumor a Células Gigentes, probablemente no se
hizo el diagnéstico clinico porque la edad (10 aﬁos) de la paciente
estaba muy abajo de las edades (20 & 30 afios) en que se presenta con
mayor frecuencia y porquc el afectado no era un huesc largo. Bl mé-
dico que examind a la paciente a su ingreso estuvo aproximado en la
localizacién de la lesidén al ordenar la radiografias de la columna
lumbosacra, mas no exacto en la verdadera localizacién (32 vértebra
lumbar), vy fué por tal motivo que dicha radiografia no mostré ningu
na anormelidad,

Es justo hacer notar en este caso, el buen csgtudio neurolégico
que se le hizo a la joven paciente, el que permitié localizar bien la
lesién, Fué asi que se le tomd una radiografia de la columna lumbar
que confirmé el verdadero sitio de la lesidén e hizo probable la etio-
logia neoplésica de la destruccidén de la 32 vértebra lumbar.

Fué intervenida quirdrgicamente a los 17 dias de su ingreso, que
comparados con los 32 dias de espera que transcurrieron para interve-
nir al paciente del sesgundo caso, demuestra meyor rapidez y efectivi-
dad en los procedimientos diagnésticos y de tratamiento.

Lo que si es criticable es el heber practicado la intervencidn
quirdrgica antes de haber hecho una biopsia y dilucidado la causa de
le destruccién ésea., La intervencidn pudo haeberse planeado y, por lo
tanto, pudo haberse cjecutado en mejor forma si se hubiera hecho la
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biopsia con anterioridad.

La radioterapic era conveiniente, tal como fué recomendada por el
cirujano; pero no habiéndose encontrado ningin dato acerca de ella en
el protocolo de la paciente, como antes se dijo, es oportuno apuntar
acui la conveniencia y necesidad de que los enccrgados de aplicarla
en el Hospital Rosales dejen constancia en los protocolos de los pa-
cientes acerca de las cantidades de radicciones suministradas,

Al final se obtuvo una correccidén completa, y la paciente lleva

22 meses de curacidn aparente después de efectuada la intervencidn
quirirgica.

Como es fécil apreciar, este caso es interesante y muy demostra-
tivo; pudiendo, ademis observarse en é1 buenos métodos diagnésticos
y de tratemiento, aungue ellos todavie son susceptibles de mejorarse.

Cuarto caso:

Registro N2 48233 Autopsia N2 1102 Archivo de rayos X N2 58622
Se trata de D.J.A, del sexo masculino, de 36 aflos de cdad.

Consulté por primera vez el 19 de agosto de 1950, suministrando
la historia clinica siguiente: dos afios antes de su consulta sufre
traumatismo en el tobillo derecho y, 15 dias més tarde, esguince en
el mismo lugary quedéndole dolor, impotencia funcional, hinchazdén y
supuracibn, ’

Fué asilado en un servicio de Ortopcdia. ELl 23 del mismo mes sc
tomé una radiografic que fvé contestada asi: "Hay una extensa tumora
cién de la extremidad distal de la tibia con expansidn de la corteza .
ésea, con rarefaccibén, con trabéculas longitudinales y con invasién
de los tejidos blandos traténdose posiblemente de un Condromixosarco-
ma', Dstos hallazgos radioldégicos pueden verse con claridad en la fi
gura N¢ 8,

La radiografia del térax era negativa a metistasis,

Fué tratedo durante un mes con radioterapia profunda, no obtenién
dose ningin resultado aparente.

Una radiografia de control de la pierna derecha, tomada el 30 de
septiembre del mismo afio, indica que no se observa ningin cambio.

Bl 17 de octubre se tomé una biopsia y se hizo un curetaje segui-
do de cauterizacién quimica., Lea biopsia fué contestcda por el patdlo-
go como '"Tumor a Células Gigantes,"

Como resultado de este diagndstico se decidié el cirujano a inter
venir, practicindole al paciente la extirpacién de un quiste 6seo e im
plantando en la cavidad dejade un injerto de hueso tomado de la cresta
ilfaca, Esta intervencidn quirtdrgica fué praocticada el 28 del mes de
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oetubre del mismo afio, 68 dias después de su ingreso.

Una radiografia tomada el 20 de noviembre dice: "Se observa a
través del yeso, buena posicién de los huesos. No se observa ningun
cambio del aspecto de la tumoracién ésea". L1 15 de diciembre se ob
servaba més esclerosis de las trabéculas.,

Fué dado de alta el 14 de enero de 1951, encontrandose mejorado.

Sin embargo, el 5 de febrero de ese aflo, ingresd por segunda vez, Estu
vo asilado en el mismo servicio de Ortopedia déndosele un tratamiento

de sostén, E1 10 de abril de 1951 una radiografia mostraba mayor es-
clerosis; pero el tamafio del tumor aparecia sin cambio, tal como puede
verse en la figura N2 9. E1 24 del mismo mes de abril fué dodo de al-

ta con la impresién de seguir mejorado.

Ingresé por tercera vez el 12 de junio de 1951, y el 16 de julio
del mismo afio se le practicd nuevo curetaje de la tumoracién, dejando
frogmentos §seos en el interior de le cavidad; una radiografia tomeda
el mismo dia, decfa asi: 'Hay aumento de densided de una cavidad 6~
sea, probablemente debido a injertos'. In la figura N2 10 puede ver
se el aumento de densidad mencionado. El 30 de agosto la contesta-
cién de una nueva rsdiografia dice. "La csclerosis es mds pronunciada
en el presente examen. La tumoracién no parece haber aumentado ni dis
minuido., DLstos cambios pueden indicer mejoria.' Ver figura N° 11 .
E1l 18 de octubre de 1951 es dado de alto encontrédndolo mejorado.

Un afio después ingresa por cuarto vez, el dia 22 de octubre de

1952,

Una dltima radiograffa de la pierna derecha, tomoda el 30 del mig
mo mes de octubre, mostraba unz destruccién de la extremidad distal
del peroné debido a un sarcoma, La extremidad distal de la tibia mos
traba resorcidén de los injertos. La figura N2 12 muestra claramente
los hallazgos radioldgicos anteriormente descritos,

Se le aplicé radioterapie corio tratamiento preoperatorio y el 24
de noviembre de 1952 se¢ efectud una amputacidn de la pierna derecha

en su tercio superior, Tuvo buen post operatorio y fué dado de alta
a los 19 dfas después de operado, considerdndolo como curado.

Catorce meseg después de lo amputacibdn se presentd de nuevo al
Hospital Rosales, sicendo ingresado esta vez a un servicio de Medici-
na, en donde se le encontrd, clinicamente, derrame pleural hemorrs-
gico en el lado derecho y grandes masas tumorales, irregulaores y du
ras en el abdomen,

A los rayos X se demostrd ¢l hemotdérax derecho y numerocas me-~

téstasis en el pulmén izquierdo. Fallecid el 25 de febrero de 1954,
pocos dias después de su Ultimo ingreso.

Al practicarse la autopsia se encontraron numerosas metéstasis
del tumor a Células Gigantes en los pulmones, en el higado, el ri-
fién derecho, en el bazo y en el mesenterio; siendo en este "ltimo
sitio en donde alcanzaron tamaflo considerable,
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BEn la microfotografia que aparece en la figura N® 13, y que co
rresponde a una de las metdstasis encontradas en el pulmbén, se pue-
den observar Células Gigantes, numerosas, con ndcleos hipercrométi-
cos, rodeadas de célulss redondas que poseen un enorme nicleo y es-’
caso citoplasma, perdiendo la relacién nucleoprotoplasmética normal.

Comentario:

Este es un ejemplo demostrativo en apoyo de la teoria de que
las irritaciones repetidas pueden transformar una neoplasia benigna
en una maligna,

Como en otros casos, este enfermo se presentd a consulta cuan-
do su lesidén estaba muy avanzada. E1l tumor a Células Gigontes ha-
bia invadido ya los tejidos blandos, dando la impresién de tratarse
de una neoplasia maligna y el cirujano se 1limité a la aplicecidén de
radioterapia profunda, sin tomar en cuenta la duracidén de 2.aflos de
la sintomatologia y que los pulmones no presentaban radiolégicamen-
te metdstasis, para pensar que se podfa tratar de un tumor benigno
de la clase de Tumor a Células Gigantes., No se tomd biopsia des-
piés de la 1% radiograffia (que era lo indicado para confirmer o rec
tificar el diagndstico), sino hasta observer que no se producia nin
gin alivio después de aplicar la radioterapia profunda por espacio
de 1 mes.

Al comprobar, por medio de la biopsia, la presencia de un tu-
mor & Células Gigantes se troté quirdrgicamente, que era lo indica-
do en ese momento, dejando un injerto dseo después de la extirpacién
del tumor, Pero, como la lesidn no disminuis ni tenia tendencia a la
curacién, no se debid esperar a que trenscurierra tanto tiempo (2a
ﬁos) para aplicar un tratamiento radical, ni estaba aconsejado tam-
poco un nuevo curetaje (que se le practicé 9 meses después del pri-
mero ) .

La radioterapia profunda, el curetcje al practicar la biopsia
y las dos intervenciones quirdrgicas posteriores, hicieron posible
la transformacidn maligna de una tumoracidén benigna.
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CAPITULO IV
COVENTARIO IPINAL Y CONCLUSIONES

As{ como existen discrepancics cn la clasificacidén de los tumo-
res éseos, segun lo lemos dicho anteriormente al cit-r la clesifica-
cibn aceptads por el Colegio Americano de Cirujonos, asimisno exic--
ten discrepeancias entre los investigadores sobre el origen de algu--
nos tumores 6seos, sobre todo al tratorss del Tumor de Ewing, que sc
gin su descubridor provienc del endotelio de los vasos linféticos
del tejido ésco; segun Geschickter y Copeland del tejido perivascu-
lar de los sinusoides linféticos de los huesos y segin otros de las
células del tejido reticular, Actualmente prevalece lz creencia de
que el Tumor de Ewing es una forma nenos diferenciade del Sarcoma re
ticulocelular descrito por primera vez en 1939,

Sin embargo, a pcsar de que exicten discrepancics, como las men
cionadas anteriormente, la mayories de los médicos ha aceptado gran
parte cde las conclusiones sobre el diagndstico y el tratamiento de
los tumores 6seos que han g ortedo los diversos investigcdores sobre
este tema,

Segin las estadistices de los Estedos Unidos se produce anual--
mente un caso de tumor dseo maligno por cada 100,000 habitantes.

Para llegar a su diagndstico precoz se requieren: 12) una buena
historia clinica que dé importancie a los antecedentes hereditarios,
a los congénitos y a la posibilidad de gue haya hcbido deficiencies
vitamfnicas, trastornos endécrinos, infccciones o traumatismos; 29)
un cuidadoso examen fisico; 32) un cstudio radiolégico que incluya,
ademds de la regidén afectada o sospechesa, un estudio del térax ¥y
en ocasiones, cuando s¢ considere neccsario, un estudio radiolégico
de otros huesosy 4° ) exémenes de laboratorio que ademds de los pracs
ticados de rutina como son hemograma completo, eritrosedimentacién,
cardiolipina "V.D.R.L," y examcn gener:,l de orina, incluyon exénencs
de proteinas sanguineas, niveles de calcio y fésforo sangufneos, in-
vestigacién de le clbumina de Bence Jones cn la orina y fosfatasa al
calina en sangre; y 5°) después de procticado todo 1o anterior, to--
nar una biopsia del sitio sospechoso locrlizado por la radiografia,
yo sea por aspiracién, que es un procedimicnto completamente innocuo,
o en caso de no resultar concluyente o no ser posible la biopzia por
aspirecién, hacerla quirdrgicamente, estudiéndola por cl procedimicn
toéde congelacidén en el momento operatorio o después de descalcifica
cidbn,

Lo mayor parte de las veces el estudio histoldgico de la lesidn
pernite llegar a wun diazndstico correcto, aunque & veces no puede el
patdlogo establecer con scguridad si un tumor dseo es benigno o ma-
ligno, siendo siempre necesario en ¢ ada caso tener muy cen cuenta los
procedimnientos diagnésticos anteriormente mencionados.
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janos estd de acuerdo en que si al estudio histolégico sospechoso de
malignidad se sumen sospechas de malignidad radiogrdficas, lo mejor
es el procedimiento radical (amputacién en la mayor parte de los ca-
sos), siendo recomendable dnr un tratamiento previo con radioterapia
profunda,

Al referirnos al tratemiento de los tumores déseos benignos por
lo radioterapia profunda como procedimiento exclusivo, podemos decir
que algunos médicos son partidarios de esa clase de tratamierto, so-
bre todo para los tumores a Células Cigantes y Quistes Oseos, mencig
nando como ventajas que con tal tratamiento sc obtiene la curacién, que
es indoloro, que estd libre de complicaciones y que es un tratamien-
to ambulatorio., Sin embargo, la mayoria de médicos, por el contrario,
no estd de acuerdo con ese método, sefalando las siguientes decventa
jas: que los tumores dseos asi tratados pueden ser poco raodiosensibles
o radioresistentes; que no permite tal tratamiento un estudio histo-
légico completo; que en el caso de una neoplasic maligna, dicho tra-
tamiento no seria el adecuado; que podria producir la transformacidn
maligna de una neoplasia benigna; que, si se aplica a nifios, podria
producir disturbios en el crecimiento.

CONCLUSIONES

. . , 7
1) Los tumores éseos malignos ocupan en nucstro medio un 2.4 % de to
das las neoplasias malignas. (Sosa)

2) Se encontraron en total 120 tumores éseos, de los cuales corres-
ponde un 40 % a los tumores malignos.

3) Los Fibrosarcomas y los tumorcs Osteogénicos ocupen conjuntanen-
te un 67,5 % de los tumores Sseos malignos.

4) Ll sexo masculino fué el més afectzdo en los Sarcomas Osteoyzéni-
cos y en los Tumores de Ewing; cl femenino lo fué en los Osteco-
mas y Adamentinomas, siendo la incidencic aproximad-mente iguol
en anmbos sexos en el resto de los tunores 8seos.

5) La mayoria de los tumores 6se0S sc observaron en la 3% década de
la vida,

6) Los fibrosarcomas se observaron con ayor frecuencic en la 52 daé
cada de la vida,

7) De todos los tumores 4scos malignos, sélo en el rrupo de los Tu-
mores de Ewing se cuenta con un caso de cura pernamente,

8) Debe educuarse a la poblacién parc que acudo al facultativo al
presentar los primeros sintomas sospechosos de céncer (entre e-
llos dolor y tumoracién con més frecuencia para el caso de tumo-
res §5e0s),

9) Al presentarse al médico un peciente con sintomas sospechosos de
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14)
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tumor 6seo, debe recurrir aquél a los procedimientos aceptados
por la mayoria de cirujeonos pava llegar al diagnéstico precoz
de la neoplasia éseaz, gue es el primer paso dado para un buen
tratamiento,

Es necessaric lo colaboracidn estreche entre el cirvjano, el ra
dibélogo, el laboratoriste y el patdlogo pare llegar, en forma
répida y efectiva, al diagnéstico precoz de las neoplasias 6~
seas,

Antes de decidir cualquier tratamiecnto debe practiczrse una
biopsias

Antes de acudir a los procedimientos quirtrgicos de tratamien~
to, y también como medio de diagndstico, no debe omitirse la
radiografia <el tdérax.

Hay que elegir el tratamiento adecuvado para cada close de tu-
mor, teniendo cen cuenta el tipo de tumor, la localizacidén, la
edad del paciente, el temaflo o grado de desarrollo del tumor
y otras circunstancizs de menor importancia,

Insistir en la blsqueda de casos de neoplasias éseas para ofre
cer a los pacientes las mejores oportunidades de curccidn,

Investigar, por todos los medios posibles a nuestro alcance ¥y
por ser de gran utilidad, la etiologfa de las neoplasias bseas.
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