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JNTRODUCCION.

la avoluclibn do losg conacimientos sistomatlzados
concerniente a la identidad y comportamiento biolégico do
los Lumoras 6zcos ha sido un proceso lento. HEstas
nooplasias son rBlﬂlenl?nLﬂ raras Yy hasta hace
coaparalivamente¢ pocos afos so han dellincado unas cuantas
entidades do cortes claros. La baja acroconcia de nimeros
slgniflcativos para veriflcar ol potenclal biold&rico do
los tumores wvarios gque afectan al esquoleto v bajo las
basecs de sus diversas formas de trataelento, solamonte
ahora ompiozan 1] ser publleadas on  comenlcacionts

signiflicarivas (1),

A posar de osto, ¢s mucho lo quo so ha escrito an
affos reclontes sobra 1a ldontlificaci6tn de rasgos
caractoristicos y particulares de las neoplasias oOscas,

desde ol punto do vista de comportamiento clinico,

comporiamlento biolbglico, imagon radiogréaflica,
alteraciones on la quimica sanguineca -oxdmenas do
laboratorio-, scobre Iinflueoncia genGitica o famillar, y en

cuanto a los difoerentes métodos de tratamiento.

Algunos autoros, como Turck, plantocan teorias sobre
1a otiopatogonia do los Lumoros 6scos, y olras

comunicacliones incluse consideran gque algunos de allos son



alteraclonos del crecimionto y dosarrollo del sisteoma
musculoasqueléLico. Teorias, todas, qQu péreanaccen como
tales ¥ que no han llegado al felixz LE&rmino do ser
coaprobadns, por lo gquo queoda aGn mucho terreno virgon
para nuevas Investigaclones, o para la corprobacion de las

Loorifas yao cxisLcntes.

Para el diagnGstico de este Lipo de patolopfa Gsca sc

requiare do 1a  interacci6n do diferentes discliplinas,

entre las nue on soenaral s¢ cutnia la clinico
nropedéutlica, la radiologta, ¢l laboratorio de anallsis
elinlecos, cirunia ortopadica, oncologia, anilisis
histopatologico, -slendo astn Gltima un factor
doterainante 14 crucial en el plan do tratamlonto
apropiado.

Sa han propuesto varlas clagificaclones de los
tumoros 6scos, ontre las cualos la mfs aceptada es la de
Lichtenstoin (2). En este trabajo so utlliza !a
clasiflficacl6n propuocsta por la Organizaci6én Mundial de la

Salud.

Existen [nformos deo grandes series, como las de

Daktin, de la Clinica Mayo {(5), la de Spjut, Dorfman y



Fochnor, dal AFIP (1), on las que se¢ evidoncia que al
wayor porcepstajo de tumores bonignes lo ocupa la serle
forundora de cartilago, y de estos, el osteoccondroma es el

prodomlnanto.

Dohlin afirma quo en su sorle mfis de una quinta parte
de! nGroro total de tumorcs Oseos pertenoca a oste [rupo,
y los osteocondromas constituyon 45 % do las lesiones

condrbogenas (5).

fluvos refierec quo esta lesian es, por mucho, ol tumor
banigno do hueso wmfs comGn, puas reprasents alrededor da
50 X de todas las naoplaslas benlgnas del huoso y 10 X do

todos los tumoros priparlos del esqueloto.

La cantidad do casos publicados npo roflojo la
vardadora Incidoncla de este tumor, porque es raro que los
casos asintomfiticos no complicades lleguen a contros

especinl lzados y scan tratados por facultatlivos.



Hlistogtnexsls: En 1los aGltimos aflos so ha oscrito
mucho sobre los tumores Gseos, sus caractoristicas
histolbglcas, su comportamlento biolégico, otc.i sin
cmbargo, su histopénesis slpue tan opscura comg en un
principlio. Dol wmismo =modo, no so0 ha c¢laboradeo una
clasificacitn que satisfaga su ldentificacién sobro ol
aspecLty bijolbgico, su origon, su comportamiento, puas
aungque se abserva que an la mayoria de los casos la
neoplasia parcce dosarrollarse a oxpensas del tipo de
tojido aue produce., osta suposiclén oz lndemositrablo (5).
Stla por oexcopelon se pucede determinar el desarrollo de un

tunaor malipgno a partir de un Lumor precursor benipgno (10).

Existen teorfas on relaci6n a  la histopGnesls de
ostos  Lumares; una do ellas, propuosta por Geschlckier y
Copoland '¢9) 08 apoyada por varios autores, cntre ellos
Turck, y ostablece que el mes6nquima cmbrilonario primltivo
se dilferencia an tejlido conjuntlve y o©s capaz do
desarrollarse on tejideo fibroso, cartilago o hueso. Este
mesénquima so condensa cn cl lugar del futureo osgqueleto y
se¢ convierte en carcllarno én el lugar del esquoloto
encondral o wembrana preliminar a la formaci6n do huoso.
Kl tolido conjuntlvo procartilaginosoe embrionario no
desaparece completamente ¥ es la fuente mas conGn do los

tumnres dseos.



Si rolaclonamos los tumores condrégenos con esta
\hlpOLnsls. cabeo &l concepto da qua el crocimiento
carillnslnoso esth ropresentado por los condromsas,
condromlxomas ¥ condromixosarcomas, y Quao los
ostoocondromps sorian creclmicntos carcilaginosos y tojido
fibroso osificante. En la misma forma, los condroblastomas
sarinn crecimientos carttileaglinosos con resorcldn vascular

y cBlulos gigantes de Lipo ostecoclastos (9).

En cuanto a las caracteristicas biolb6glcas de los
tumores, os decir. para identificarlos como lesionos
bonignas, actlvas, agrosivas., mellgnas, otc., axlston los
trabnjos de Enncklng (A, 14), que son los méAs completos al
respocto. Sin combargo, no as ol objoLivo do¢ oste trabajo
antrar on estos dotalles, por lo cual so resmite al lector
a los articulos raospoctlvos para una informacitn més
amplla. Aqul s6lo diremos gque los propdésitos gue asto
autor senclona sont

1] Incorporar los factores pronbsticos

significativos o©n un slstoma gque describe grados
progresivos de rliasgos de rocurrencia local ¥y

mothAstasls distantos.

2) Estratificar las ctapess de sus Iimplicaclones

espociflecas para mencjo qulrGrgico.



3) Proveer gulas para teraptuticas aurauadhs.

Los caablos progrosives significativos (evoluclibn
naLurat) on ol comportamicnio bliol6glco de laesliones
susculoesquelétices son:

1) Locallzada, latente o estftlca, InacLiva, benigna.

2) Localizada, aciLiva, benigna.

3) Aprasiva, iovasiva, poro astablo benigna.

4) Indolento, tnvasliva, maligna, riesgo bajo do

motlfistasis roglionales linfavlcas o a distancla.

5) Crecimlonto raplido, destructiva, wmaligna, alto

riesgo do mothstasis regional, local o a
distuncld. *

6) Con metAstaslis regional, o distancla, o‘nmbas.

Cada wuna de estas progresiones Llene distintivos

clinicos, radiograficos y rasgos histologlcos (4, 14).

l.as caracreristlicas radlogralfleas nuec  axpresan
camblos de ovolucitén en lasiones eosqueldGlticas han sldo
previamonite estudiadas y clasificadas por Lowick ¥y cols.

(3)

La clasificacl®én por ctapas ldentiflca los sarcomas

musculoesquel&ricos desde una porspectlva gquirarpgica, on



in cual sa puadan aenglobar aquellas leslones do

caracteristicas no malignas (15),

Esto nlé-o autor (Ennckling) propone un sistoms de
ostadios quirdrglcos para ostas lesiones y que consite an
la valoracl6tn del grado quirtrglicoe (C), extension local
(T) y la prosencla o ausencia deo metéistasis reglonal o a
dlstancia (M). Nasdo el punto de vista de grado
qulrargico, las losiones pueden scr banipnas (Go). de baja

mallipgnlidad (G'] y do alta malignidad (02).

Los ostratos do aslento anatdémico son determinados
por Ltbcnicas clinlcas y raedioldglcas (estudios do
captacidn do isfOropos, angiopgrafia, tomografia axlal
computarizada, ullrasconografia, wmielografia, otc.), y sa
refieren a: lesi6n confinada a la eapsula
lntracompartimental (Tﬂ). lasio6n can oxtonsiones
oxtracapsulares, poro permanociendo Intracompartimental
(Tl)‘ ¥ leslones que se exilonden wis alld de las barreras

compartimentales (Tz).

Una ve# conslderados esiLos criterlos de clasificaclén
y ostatificacl6én, podemos olaborar un protoloco de estudlio

on forma slntetizada para llegar al diagnostico, no sin



aﬁtes subrayar que es de mucha lmportancla la colaboracibn
de las dliferentos disciplinas monclonadas anteriormente.

Bl proLocolo do la Clinica de Tumores para estudlo os:

1) Historlia clinica. Debo inclulr todos los
anLccadontos do jmportancia, tanto famililares como
pérsonales, ps! como una correclta anamncsis do  los

sfinLomas ¥ unno exploraclén fisica completa y adecuada.

2) Estudips de laboratorio y de gabincte do primer
ordan, Obviamonte, doeben [r de acucrde a cada caso
particular. Se pueden wmoencionar la blomotria hemaAlica,
quimica sanguinea,* gquimica G6sea (fosfatasas, ecalcio y
fOosforo). Radiograrlcos: radlografia  simple convenclonal
do ia leslon, serle 6sea, telerradiopgraflia de LGrax.

3) Estudlos do sepundo orden: tomografla lincal, TAC,
xarorradiografia, munnlfléuclonus, pammaprama Hsco,
anglogralfia, captaciédn de ls6topos, y blopsla para estudio

macro y mlcroscoplco.

Los criterios para e] cLratamicnto de ostas lesiones
correspanden a  los de la mavoria de los autoras, como on
el caso de los sstoocondromas que son removideos finicamente
cuando provocan sintomas como incapacidsd  funclonal,
doler, c¢reclmientos antloestétlcos, o compllcacionos como
fracturas on tajido previamento dadado, paraploejfa o

ancurlsecas {Huvos, Turck, 1, 5). @



En rolaci6n a los crlterios de trotamliento an casos
de loslones wmaGltiples, son practlcamente Jlos nalsmos,
tenlondo muy on cuenia la rpraplidez con qua crocon y la
imagen radiografica, ya quo uno de los signos lmportantoes
de walignizacl6n os su rapldo c¢recimiento y la prosencla

de wonas focalos da calclifiecaclén.



DRSETIVOS.,

E!l oblotivo de oeste trabajo os conocer la casulstica de

los

tumores condrégenos benignos y valorar el resultado

dal Lratamiento cstblecldo en oaste Instituto.

Los tumores que se¢ Incluyen son:

x

x

Condronma
Condroblastomna

Flbroma condromixoide
OsLeocondromi
Encondromatosis mGlLiple

Ostoovcondromatosis mGliiple.



MATERIAL X METODOS,

Se lncluyon con ol cstudio casos tratados en la Clinica de
Tumores dol Instlituto dourante el periodo de enero do 1987
‘a onero de 1%89, que cuontan con expedlente ciinlco
radiol6pico compleoto vy han sldo somotidos a revisiones o a
procodimientos quirdrglcos, asi como a estudio histoldpico

de la lesién.

Los m6Gtodos para valoracidén de resultados consideran
tros faclores:

* Recurropncia del Lumer

* Remlsion do los gsintomas

* Alteracién do la funcidn.

lLos resulilados sc consldorarén cono:

HBueno.- Sin recurrencia del tumor, con remisi6n de la
slntomatologia ¥ sin socuelas Tunclonales.

Repular.- Con peoersistoncia de uno de los paraimotros
{cualqulera do ellos)

Malo.- Con porsistoncia de dos o mAs parfimotros.



BESULTADOS,

Sa scleccionaron 58 cazos debldamente decumentados.

Se demosLro ol diagnbstico medlante estudio
histolfglco en 39 casaos, ¥ on 19 el diagnGstico se bas6 en
la clinica ¥y el ostudio radiol6rico Gnicamcnte: la mayoria
de o¢slos Gltlmos (16 casos) fueron ostcocondromas. Los
otros Lres casos, o©n los que no se practict biopsla,
correspondicron a dos ribromas condromixoides -uno de
allos no acepld el tratamiconte qulrirgico ¥ otro so
oncucntra pendlonte de rescccion qulirargica: el Lercero sco
trata do un  condroma localizade en el esterndn de un

pacicente de sexo femonino de 23 ajios de edad.

Los diagnosticos histoloricos fueron:
uosteocondroma (22 casoes). fibroma condromixoide (1 ecaso),
condroblastoma {2 casos), condromas {4 casos),

oncondromatosis woGltliple (3 casos)}, ¥y ostecocondromatosls
{7 casos). Uno de los casoes do encoendromatasis correspondo
a la wvaricdad de onfermedad de Ollier, ¥ el otro eos un

paclente de 9 afdos de cdad, cuyo hermano gemalo tapbién se

encuentra aloctado.
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En @l sigulente cuadro se auostran los tumores

hallados con sus respoctivos porcontajes:

TUMOR CASCS (N9) oz
Condroma 5 B8.62
Condroblastoma 2 3.44
Flbroma condromlxolide 3 9.17
Ostoncondroma 38 65.51

Ty
Encondromatosis 1 3 5.17
Osteocondromatoslis 7 12.06
TOTAL 58 99.97

—

SEXO:Prodomind el sexo masculino con l.6. slendo’ 36 casos
en el sexo wmascullno y 22 del femonino: en la cuarta
década deo la wvida sc aprecl6é un predominio dol sexo

femcnlno,

EDAD: Los grupos deo cdad mis afectados fueron la scgunda
décadn do la vida con 33 cosos, gue corresponde a 56.89 %,
seguido por el primer grupo con 18 casos (31.03 X). Se

observ6 una disminuclén ostonsible on la tercera, cuarta y



quinta décadas {véase cuadro).

CRUPDS DE EDAD MASCULINO FPEMENINO TOTAL
o - 10 13 5 18
1t - 20 20 13 33
21 - 30 2 ] 3
31 - 40 0 2 2
41 y mAs 1 1 2
TOTAL 36 22 58
LOCALIZACION: Los difercntes scpmentos Osecos afoctados so

suestran on

terclio dliswal,

TRATAMIENTO:

conslstlieron en:

Observaclon:

Resecclon:

1 8 &, slendo el [émur,

el =mAs afectado.

ridtodos de

19 paclentes

32 paclientas

tratamjento

en su

apllcados

Rascocl6n on bloque o injerto 6sco cortlcal: 1 caso

Legrado 6seo con injerto 6seoc ocsponjoso: 5 casas

Lagrado solo:

paclonte.



OSTOCOHDROMA EN DIAFISIS DE HUMERD



RESECCION COMPLETA DE OSTEOCONDROMA



OSTEOCONDROMA EN DIAFISIS DE FEMUR



RESECCION INCOMPLETA DE OSTECCONDROMA
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1 Distribuclbtn de Condromas

Fig.



=

VLD

Distribucifn de CondroblasLonas

2

Fig.



& %ﬁ%&:

3 Disctrlibucitn de Fibromas Condromixoldes

Fir.



4 Distribucitn do Ostoocondrozas

Fig.



Fig. 5

Distribucion de Encondromas

{tumores rasocados)

19



Fig. 6 Distrlbuci6tn de Ostoeocondromatosis

{tumoraes resecados)

* Tumores roscecados en un mlsmo paciente ep Lres
dlferentes intervanclonaos.

+ Tumores con transformaclén maligna.
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Se considord gue on 39 casos los resuluados fueron

buenos, en 8 reogulares y 6 casos, malos resultados.

La correlecitn de los resultados con el tipo de tumor

os la slgulente:

JUMOR DBUENQ REGULAR MALO
Condromn 2 1 2
Condroblastoma 2 0 1]
Fibroma condromixolde 2 1 0
Ostoccondroma 32 3 3
Osteocondromatosis 3 3 1
Encondromatosis 2 1 0

TOTALES 43 9 13

En clfras porcentuales, los resultados son:

BUENQS 74.13 %
REGULARES 15.51 X%
MALOS 10.34 %

Log fracases on ©l tratamlento se relacienan con un
i

caso da reseccldén lncompleota deo un encondroma sclitario en

€@l extrawo proxlmal do la tibia en up nifioc de dos afios de
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adad, al cual se le practicth legrado 6sco y colocacion de
fnjerto autblogo do cresta iliacas dos afos mls tarde se

advireld la lesidn tumoral.

Otros cuatro paclentes con aosteocondromas tasbién
sufrieron reseccldn Incomplota del casquebte condral: dos
da ollos fueron soamctldos a un scgundo procedimiento
quirdrgico y los otros dos sc encupntran pendientes de

tratamlento.

RECURRENCIA: Se encontr6 recurrencia Gnicamente en un caso
de encondroma locallzedo cn ol extremo distal del fémur cn
una nifa do 1] afios deo edad, la cual tuvo una fractura en
toljido proviamente dafado en el ano de 1983: se reoallzb
legrado 6seo con fnjerto oasponjoso y sols afos mfis tardo
se prosentd nuevamonte la lIeidn. Actualmente se  ha
repptido al tratamionto., poro alin no sc¢ dispono dal

astudio histolégico.

Do los diez casos de enfermeodades mialtiiples. se
encoRtré uno con alteraclones focales compatibles con
condrosarcosa secundario doe baja mallganldad, aen un
tumor resecado de la epifisis proxiepal del hGmero deracho
do un astudlante de 18 afios de odad portador de

osteocondromatosis. Se hallé otro caso semejante en un
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paclento del sexo masculino de 19 afhos do edad, con un
ostoocondroma resecado del tercio proximal del hémearo, quo
pos6 900 g, y gua presentaba focos de transformacidn
malligna. Y un torcor caso doa un pacliente mascullno de 639
afios con osteocondromntosis mGltiple, al cual se la resecéd
un tumor de oscApula, el cual pesd 7 kp. ¥y cuyo estudlo
histolbglico mosLrd osteocondraona glganto con

transformacié6n mallgna.

SECUIMIENTO: El promodic de seguimlionto a partir del
tratamicento instituido 8s de 19.4 moses, con limites de 5

a 43 mosaos.

COMPLICACIONES: Las complicaciones propias dol tratamionto
quirfirglco conslsten en una seccién de nervio radlal, en
un caso de roeseccién do un osteocondroma do la cobeza
humeral. So practicd neurorrafia primaria y actualimente el

pacionte so ha recuperado casl por comspletao.

En otro paclente, con un condroblastoma do la
epifisis proximal del hGmoro, =6 provovd parélislis del
norvio clrcunflejo y neuroproxia de los norvios radlal,

cubltal y medlano; mdeeds, presoentd resorcidn del injerto



de poroné que se us6 para restitulr el blogue resoccado.

Dos pacientes mis desarrollaron ncuroma on al sitio
de !a horida qulirGreica por resoccidn do ostoocondromas.
Un paclente con encondroms a qulon se practicd reseccclién
incomapiata dosarrolld gens valgo quo amerit6 osteotomia

corraectora.

Se. ragistré Gnicamente una infecclbn supaerficlal eon

la herida quirargica,



DISCUSION,

En los casos de tusores 46seos on quoc no as posible resccar
pbr comploto ln lesibn, debon conslderarse otras
alternativas terapfuticas, Se hon comsunlcado buenos
resultados con la apllicacifn do fenol en casos do
condroblastosa {18, 20). Phemister menclona huenos
resulitndos en  oncondromas tratados con exclsibn a través
de una ventana., leogrado, cauterizacli6én con fenol u otra
solucion cAustica (18). Hay otras comuticaclones de
trataslontn solo con radioteraplia an casos de
candroblastoma eopliflisiario {17). Otros informos mencionan
cas0s de transforsaclén mallgna de condroblastomas por una

mola dollmitacion para la plancacién del procedimiento

quirdargico (19).

En nuestros casos, auaquae no tuvimos ninguno con
transformaclén malligna por =mal wmansjo, as necaesario on
prinor lugar, hacer Gnfsasis en queo estos problemas deben
onfrentarsc con un enfoque multidisciplinario gque incluye
dosde su diagn6stico hasta la relncorporacidn del pacleate

a sus actividados diarias.

Para ol plan deo tratamlento, se deben conslderar los
criterios de¢ Ennckling con respecto a la delimitacidn de

los ostadlos gqulirtGrglcos y poder apllicar Jlos critorios do



procadimientos quirargicos. que conslston on:

. Intralesional: Procodimientoe en €l cual la
diseccibn pasa entre la lesion;: tamblén os 1lamado
intracapsuiar.

2. Marginal: La lesi6n as removida en un blogquo. EI
planc de disecci6tn as a través de la psoudoc&psula o
tejido reactivo alrededor do la loesl6n.

3. Ampllo: Le lesi6n, su pscudocipsula, zona reactiva
¥y un Araea circundanto do tojlido noraal, son tomados como
un bloque.

4. Radlicanl: La losién, pseudoclpsula, zonn reactlva y

miisculos completos o hueso lnvolucrado son reamovidos on

bloque.

Con respecio a las formas miGltiplos de ostecocondromaas
¥ ¢ncondromas, o©s preclso mantener una vigllancla afs
aestrecha dol paciente, dada la postbilldad de
transformacion maligna (Huvos, 5), pues se moncioha quo de
5 a 25 X de las aexostosls hereditarias sc complican con
condrosarcoma sectundarlo: por esta razén debe considerarse
el consejo genftico, pues so habla de gque exhibon una
modalidad haredlitaria definida de un solo gon autosGmico
dominante en que la mitad de la progenie del individuo

afoctado os portadora del gen y expresa el rasgo (21).
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Es muy poslble qua 108 casos oncontrados con
transformac!6n maligna (3 casos) en este trabalo, so doban
a que se ha pormitido, por parte dol paclenta, ol
desarrollo natural del tumor al no acudir on forma

tomprann a vigllancia.

Por otra parte, valec la pana menclonar quo los cuatro
casos de rosecclén lncomplete de ostcocondromas solltarilos
significan, en t&ralhnos porcontuales, 10.52 X, cifra muy

alta si sa comspara con las do otras series publicadas.

Clortamento, 8ste o5 un trabajo preliminar del que no
08 poslble asGn tomar cifras ostadistlicas concluyentes en
rolaclén al rosultado del tratamlonto do estas neoplaslas,

poro puado ayudarnos a roconsiderar a&todos de diagnostico

Yy tratamionto.



CONCLUS TONES.,

El tratamsiepnto de los tumcres condrbgenos benignos ha

tenido bhuen rosultado.

Los fracasos Informados Jlo han =sldo por resccclén
incompleta dec la tumoraciton, al encontrarso locallzada
cerca de |la placa de creciemiento o contigua a la

articulaclén.

El tumor condrégeno benfigno wmés frecuente os al
ostoocondrosa, lo que corrosponde a8 la casulstica dao
varlos autores (1, 14, 5. 9). al 1gual que el
comportamionto biol6glco de los ostoocondromas mGltiples

con raspecto & la transformaclidn maligna.
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