CONCEPTOS SOBRE EL DIAGNOSTICO
'DE LOS TUMORES OSEOS (*)
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Une de los problemag mas dificiles eu la clin; ca es el dzaﬂnestmo

53 pronostlm de un proceso tumoral en cl hueso. Ello se debe a los si-
gulentes motwos :

o

I. EStDb PI’DCE‘.bUf} hasta hace poco eran tratados por czrman@s
generales. Era entonces difieill que un servicio reuniera suficiente ma-
terial para que su estudio pudiera tener valor estadistico, Fué por lo
que Codman, en 1920, creé en Norteamérica un registro nacional
de tumores oseo$, los cuales vienen desde entonces estudiandose por
cirujanos ortopédicos en centros especializados.

2. El procedimiento de obtencién de la biopsia, asi como la
'praparacmn del tejido 6seo para su estudio histoldgrico, requlere una
serie de técnicas especiales. e a1

3. Estos tumores se ori oinan en el mesenquima esclerotémico,
tejido e caracteristicas muy peculiares. Este tejido mesenquimal,
formador de las estructuras osteo-articulares, tiene la propiedad de
ser polifacético, es decir, capaz de transformarse fisiolbgicamente en
tejidos de diversa morfologia v funcidon, due realizan cooerdinada-
mente la mision primordial de <rear y mantener el funcionamiento
de la unidad huese-articulacion.

~ Por ser las neoplasias primitivas del hueso de origen mesenqui-
1nal, poseen estos tumores las caracteristicas de inespecificidad histo-
16gica v evolucién anarquica inherente a casi todas las meoplasias
sarcomatosas. Pero, probablemente, es el mesenquima esclerotémico
uno de los tejidos mas susceptibles a la transtormacion, metaplasia o
indiferenciacion, cuando por cualquier estimulo o influencia se modi-
fican sus condiciones de crecimiento o desarrollo.
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Nicholson indica que cuando las células del tejido mesenquimal
se encuentran realizando una tuncion reparadora, sufren un verdade-
ro rejuvenecimiento, llegando a poseer otra vez sus propledadea em-
brionarias. Las células, funcional y morfolégicamente se hacen menos
diferenciadas, lo que significa que han recobrado algunas de las po-
tencialidades primitivas. Esto es precisamente lo que ocurre con la
formacion del callo de fractura ejemplo de metaplasia fisiologica.

Willis sefiala que las células del mesenquima tienen mayor facili-
dad para diferenciarse en distintos sentidos cuando se las somete a
circunstancias o ambientes anormales, requiriendose determinados fac-
tores estimulantes para despertar la pr opiedad de transformacion o
diferenciacién que guardan estas células. Las experiencias de Levan-
der y Annersten, originando tejido éseo en zonas alejadas del esque-
leto mediante la inyeccién de extractos de hueso y con otras sustan-
cias, comprueban la pluripotencialidad en determinadas condiciones
de la célula conjuntiva. | '

- Ksta pluripotencialidad del tejido conjuntivo 11Ie-enqmma.l se ac~
tualiza netablemente cuando se desencadena una proliferacion twme-
ral, y es muy importante tomar esta propiedad en cuenta, puesto que,
debido a esta capacidad de transformacién o reversibilidad, resulta
dificil clasificar los tumores originados en este tejido. Por lo tanto,
es imprescindible, para el estudio de los tumores Gseos, saber cuales
son las caracteristicas clinicas e histolégicas fundamentales que nos
sirvan para diferenciar a un tumor de otro, y asi poderlrz}s filiar y, por

}0 tanto, el tratamiento indicado en cada variedad de tumm

Desde que se realiza sistematicamente el estudio histologico de
estos tumores y se correlaciona éste con los hallazgos radiologicos,
han peradi-do valor todas aquellas imagenes radi@léﬂ'ircas consideradas.

iiL

tipicas”, para ser hoy consideradas tnicamente “sugerentes” de cier-

tos tumores Oseos, signos tales como las radiaciones transversales o
imagenes en ‘rayos de sol” consideradas especificas del sarcoma
osteogeno, las laminaciones longitudinales de reaccion periosteal o
imagenes “en bulbo de cebolla” del sarcoma de Ewing, o la imagen

“pompa de jabhén” del tumor de células gigantes, Hoy sabemos.
con la frecuencia que otros procesos tumeorales primitivos o metasta-
ticos, e mcluso procesos no tunrorales, como la osteomuelitis, la osteitis
fimica, distrofia fibrosa, quistes hidatidicos, callos exuberantes o mio-
sitis osificante, etc., pueden presentar imagenes radiograficas con estas.
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caracteristicas. s, por lo tanto. imprescindible en todos los casos
estudiar histologicamente el tejido tumoral para determinar su natu-
Jeza. Para trazar nuestra clasificacion nos apoyamos en las ideas de
Lichtenstein, cuya clasificacion hemos meodificade ligeramente :

Célula a’e arlgcn Bermigno ; :Mﬂlig'na

"Oﬁtmibla&bﬂ Csteoma. | Sarcoma osteogeno.
Osteoma osteoide. | |
Fibroma osteogeno.
Osteoma p&rﬂﬁ'ﬂ&l
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En cuanto a los tumores benignos, seguimos las siguentes nor-

mas. Dehemos hacer:

i. Resecar totalmente todo el tejido neoplasico, asegurandonos
de. que no dejamos ningtin resto.

3. Rellenar con trocitos de hueso autdlogo u homologo el espa-
cio vaciado o colocar un injerto total para cubrir la solucion de con-
tinuidad. |

3. Cuando la reseccion total dei tumor suponga alguna peérdida
en la funcién del miembro, valorar la posible incapacidad, teniendo
en cuenta que estos tumores pueden ser potencialmente malignos.
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4. Radiar aquellos tumores inabordables quirirgicamente sélo-
cuando den sintomas. |

5. DESPUES de resecado el tumer Vlﬂ'ﬂar clinica y radmﬂraﬁca—
mente al -enfermo durante tres anos o mas. - e

NQ debe hacerse:

1. Resecar parcxalm:ema, un tumor puesto que el acto qulrurgxr

b

co “impertinente” estimula la remdwa

2. Hacer una reseccion que suponga pérdida de la funcion del
miembro sin hacer una biopsia.

3. Hacer un tratamiento radioterapico sin biopsia previa, o cuan-
do pueda resecarse quirirgicamente el tumor. o cuando se ha resecado
totalmente y no haya sintomas de recidiva local o a distancia.

4. Dejar de -estudiar, tanto en la biopsia como en la pieza de
- reseccion, varias zonas del tumor.
En cuanto a los tumores malignos, podemos decir que lo ideal es

ia reseccion completa lo mas temprana posible, sin intentar tratamien-
to radioterapico previo.



