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Osteosarcoma y condrosarcoma
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El osteosarcoma es probablemente el tumor
primario maligno del hueso que se observa
con mayor frecuencia. Su desarrollose llevaa
partir de mesénquima indiferenciado. Es més
comun en el vardn y, por lo general, aparece
antes de los 30 afios, siendo raro observarlo
antes de los 10 afios de edad.

Se clasifica en cuatro grupos: 1) osteosar-
coma central, 2) osteosarcoma parostosico, 3)
osteosarcoma multicéntrico y 4) osteosarco-
ma extraoseo.

La localizacidon del osteosarcoma es mas
frecuente en la extremidad inferior del fémur,
en la extremidad superior de la tibia y en la
extremidad superior del hiimero. Tiene predi-
leccion por los huesos largos; puede presen-
tarse en el iliaco, la columna vertebral y en ¢l
maxilar inferior, asi como otras localizacio-
nes menos frecuentes.

En el cuadro clinico, el dolor y la tumefac-
cion de la region afectada son los sintomas
que se encuentran generalmente presentes,
existiendo otros como son: nédulos linfaticos
crecidos, pérdida de peso, anemia secundaria,
y es frecuente la fractura patoldgica. El labo-
ratorio por lo general demuestra una eleva-
cién de la fosfatasa alcalina sérica. Al extir-
parse el tumor, esta enzima retorna a niveles
normales, y se eleva nuevamente cuando se
presentan metastasis. Las metdstasis pulmo-
nares son las mas frecuentes y le siguen en
frecuencia las metastasis a otros huesos.

El pronostico esta en relacion a la cercania
del tumor al tronco, siendo de peor prondsti-
co los del tercio superior del fémur y los del
tercio superior del htimero.
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tejido mesenquimatoso indiferenciado del
hueso, sus células tienen potencial para for-
mar tejido fibroso, cartilaginoso y 6seo. Dah-
lin clasificé a estos tumores en condroblasti-
cos osteoblasticos y fibrobldsticos, segin el
predominio de elementos condroide, osteoide
o fibroide.

Todo hueso reacciona ante lesiones infla-
matorias o neopldsicas con cambios osteo-
blasticos u osteoliticos. La respuesta osteo-
blastica se designa en general como hueso
reactivo, neoformacion o simplemente “au-
mento de densidad”. La reaccion litica se re-
fiere a destruccion dsea o ausencia de tejido
6seo en la porcidn afectada, la respuesta neo-
plasica maligna suele ser de densidad hetero-
génea, irregular y de bordes mal definidos. En
el diagnostico radioldgico, es importante la
respuesta peridstica y la presencia o ausencia
de masa en partes blandas periféricas. La res-
puesta peridstica en los osteosarcomas es ge-
neralmente muy irregular. En el osteosarco-
ma central se pueden observar tres tipos de
reaccién periostica: el llamado tridngulo de
Codman (figs. 1 y 2), reaccioén periostica en
“capas de cebolla” (fig. 2), y la llamada reac-
cion en “estallido” (fig. 3).

El osteosarcoma parostotico escomtnen el
tercio inferior de fémur, los dos extremos de
la tibia y el hiumero proximal; aparece como
masas densas de hueso neoformado homogé-
neo que se aleja de la corteza, su periferia
puede ser lobulada, redondeada, en cuyo inte-
rior se reconocen pequefas trabéculas Oseas.
En la etapa inicial es caracteristico ver una
linea fina radiotransparente que separa a la
masa de tejido tumoral con respecto a la corti-
cal, y el hueso proximo a la corteza puede ser
mas denso. Desde el punto de vista radioldgi-
co el osteosarcoma puede producir todas las
variedades de cambios 6seos. El osteosarco-
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blando. La mitad de los pacientes con condro-
sarcoma periférico refieren antecedente trau-
matico.

El diagnostico microscopico asienta en la
identificacion de nucleos anormales en células
cartilaginosas.

Los condrosarcomas de tipo central en su
etapa inicial ofrecen una imagen radioldgica
de tipo benigno como lesidn osteolitica de
tamafio variable, con un borde esclerédtico
bien definido. Si el tumor contiene calcio, las
calcificaciones son pequefias e irregulares; si
se permite que esta lesion avance, pierde poco
a poco su definicién. En etapas mas avanza-
das aparecen como lesiones osteoliticas de
bordes mal definidos, siendo caracteristico
que contengan matriz condroide calcificada o
en “copos de nieve” (fig. 4).

En el condrosarcoma de tipo periférico, el

signo radiolégico mas notorio es la masa de
tejido blando, con calcificaciones caracteristi-
cas en su interior, que obviamente correspon-
den a calcificaciones de tejido condroide (fig.
5); la masa se inserta en el hueso y presenta
engrosamiento de la corteza a nivel de su
insercion.

El tratamiento del condrosarcoma requiere
la escisién amplia, por lo que es conveniente
la previa valoracion de la extensidén tumoral
por tomografia axial computarizada.
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