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J:NT.RODUCCION-

Durante la ultiNa dcci!Ja, lLl corumlJad Medica y el Mundo de la or­
tope,Híl, han protagonizado el descu~riNiento de un escena.ria de consecuen­
cias espectaculares y existentes, se ha acut1ulado una pletora de lnfor•a­
cion cuyo alt1acenaNlento y reintegracian pretenden dacm1111cntar todos las he­
cJms que son corrientc•ente ap 1 lcab les a la practica de la e irug ia ortopc­
d ica. 

La hlstor ia de las enfcrncdades es tan uieja por lo "enos coMn ta 
del hoNbre, siendo las foraas bas leas de la enfcr•cdad: ano•a l fas congen itas 
trauMatls•os, infecciones y neophsias, las cuales han existido y persjs'f.en 
sin ca .. blo. La unica uariable actual se finca en las diversas •odalfdadcs 
de trataalento. 

COiia el fin basico de todo el ar-te y la ciencia aedica sie•pre ha 
sido aliuiar el dolor- y el •urrlalento hu•ano considerando que 1os tu•ores 
destruyen al hD11bre on for•a unica en su genero y que de a lgun aodo o ra­
zon se tornan una entidad proliferatlva, desenfrenada, agresiua, predatoria 
e ignorable, y en hase a que laa neoplasias oseas se han considorado en 
tcr•ino de un creci•iento autoilo•o que no responde a los factores 110r•alcs 
de regulacion, 11e Justifica el enfoque de dichas entidades desde un punto 
de uista a•pllo, tanto en las esferas flsiopatologicas, COllD terapeutic.:\s. 
Es Indudable que tiene que haber un ll•ite final al desarrollo de este can­
po do nuestra profesion co•o cualquier otro arte. La oncología ortopetfka 
solo puede alcanzar cierta grado de excelencia. Aunque el no•bre de ortopc­
dla tenga aas de ZSB afta• las enferaedades del slste"a •us;culoesqueletico, 
sic•pre han estado dentro de las pl'hteras precauciones del ser liu•ano. C1B, 
19,211,22). 

En 11d11 trau.Jo u pret11nda hacer una ravlslon detallada de los 11!­
tl .. o• auancea en al diagnostico cllnlco y trata•iento de los tu•orcs osC'a::. 
Se recogen, loa conocl•lento• claaicos con las nuauas a.dquiclsiones de Mr.­

todos clinlcoa y tecwlcaa de diagnostico, de una •anera. dldactlca, practica 
y oh Jet 1 va., •• pretenda conjuntar nater la les d lspuestos, en loa alis rec i en­
tca libros y reulstaa en qua eatan dispersos, agrupi!ndolos en for.sa sistc­
Ratica y ordenada con un Juicio cllnlco a•pllo a Fin de Facilitar la con­
prencion, a.si cOllD el canocl•lento de I•• entidades patologlcas tureor1"les 
oaoa3 y su tnta11l11nto "" BI Hrulclo dB ortopeda Unld•d 186, del Ho•pi lo 1 
General dr. "exlco, Sector Salud, (1983-1998>. !Z,3,22>. 



ANTECEDENTES HIBTOAIC:OB V MAACO DE 
AElll"EAENC:IA.-

DIAGllOSTICO DE LOS TU"ORES OSEOS.-

CLINICO.-

Todos los que eataaos ded icado11 a 1 estud lo de los tu•area oaeoa o 
lesiones esqueletlcaa eata•o• de acuerdo en que es esencial para arribar 
al dlagnostlco preclao de una leslon osea un estudio co•blnado, cllnlco, 
de l•agen y anata•opatologlca, auple•entado en caso necesario con investi­
gaciones bloqul•lcas y he•atologlcae. Sin eabargo, hasta el •a•enta esto 
tiene solo un papel ll•ltaclo en el cllagnosUco ele la Hyorla ele los tu•ores 
oseas y no deben aer canslderadoa CDIKJ Fuentes esenciales ele lnforaacian, 
e><cepto baJo cil'Cunstanclaa especlales.<ver eaqueaa> • 

. En el Hospltd Ge1111ral ele Nexlco, Sector Salud existe la cllnlca de 
tu•ores oseo•, -1Ucllsclpllnarla donde participa todo un equipo esp,clall­
saclo para cllagnostlcar y valorar la planeaclon radlolpglca asl co•o pro­
cedl•lentn qull'llrglcn, ta.a ele las blopslH y procedl•lento• qull'Urglcos 
ortoplicllcoa detlnltluoa, y hacer protocolo de eatas lesiones esqueletlcas 
y para la etapltlcaclon ele dicha• leslo1111S, 

De tundanntal l•portancla n proveer al patologo de lnFor.oclon 
e lln lea y ele 1 .. gen cleta llada. 

ESllUEllA DE DATOS CLINICGS DE ACUERDO AL TIPO DE TUllORACION <BAJO GRADO DE 
AGRESIUIDAD Y ALTO GRADO DE AQRESIUIDAD>. 

TUllORAC IOll DOLOR D:SlllN. DISlllN. ATAQUE RED Utll ASTENIA PERDID AU". 
llOVS. FUllCIOll E.GRAL. toLAT. ADllWllA PESO TE"P = = = --- = --- --

BAJO GIMO 
DE AGllBlu. • ••• ...... raro raro no no no rdro 

--- --- --- --- --- --- --
ALTO CMllO ••• • &rile • artlc. Frecu•n FNCU•n Frecuen Frete. 
DE AQRESIU. •••• ....,,,,. adyac. t-t• t-nte t-nte si 

llMCDIOLOCIA.-

. La luganologla n da pan l•portancla en el tllagnosUco de los tu-
MN• oaeaa, y • t .. n 11'1• ortlen cma ee: plac•• at•plaa, ••rle osea, ga­
•atHfla, a•t-l111•afla, t-tl'atla lineal, ~afia axial ca.putarlzod•, 
t.agratla a•lal _,utarln•a can •ello •• cantrute y ca.poalclon trldi­
•nalonal, ....,,,.ncla •1na.tlca 1Walear. UZI. 



Los a lgu lentes puntos deben ser 1 ndagados a partir de la eua lu.c Ion 
par lugen de uo le• lon aaee: 

•> Lealon 1111noatotlc. o pollostotlca. 
b) Tipo de hueso •Fechdo Clargo o plano, apendicular o axial). 
e) Lugar de la lealon con reFerencia a la epif isls, cartilago de 

crech•iento, .etaFlsl•, o diafisis, y con referencia a la local lzacion Ne­
du Jar, cort lc• I o yuxtacort leal. 

d) E'sti•acfon de que la proporcion de longitud y la circunfe­
rencia total del hueso esta afectada. 

e) Presencia o ausencia de ca,.bio3 en los te,jidns blandos adya­
centes, con Mrnclon particular a los planos fasciales, tejido tu .. aral, etc, 

f) Naturaleza de cualquier caablo oseo presente (destructivo, 
radlolucido apolillado, per•eatiuo o de tipo geografico, pi"ollferatluo o 
"h:to>. 

g> Caracter de loa bordea aoaos de la lealon Cpreclaoa, lndeFl­
nldo•, grueaoa, delg11doa, de ••yar o •nar cl•n•iclacl). 

h) ll•tu .. leza de cualquier alteraclan QBH cortical, c.- ... 111 
co•pr1>11lso de 1.is superficie• •edul•r o periostica, lnvasion cortical, 11-

trar l• por pres ion. 
~> Densidad del tejido tu11ar11l 1 con referencl• e•pecl•I a la 

presencia de c•lclFlcaclon y sua cuact11rlst1c .. r••llogratlcas laollda,pun-
teada, eeru .. da,etc.>. ' 

Jl Caracter de la reacclon perloatlc• <l••llMld• o en "hojas de 
ceboll•", eoltcla, en "rayoa de •ol", o triangulo ele Codun, etc.>. 

Laa tecnlcaa por l•gen pueden v .. 1 .. de •cuerdo a ta natuHIBza 
de la prollferacion o deatrucclon oau, ••i COIMI • la presencia o 11ua11ncla 
de c•••loa en loa tejidos ••• ... a• perltoc.otea.112,19). 

PLMIEMI llllTO DE IMClll 

El ,.1_ ;.t..llo • I• .. yarlil de IH vecoa son I•• ••dlogr•FIH 
al•plea, ... ._ 111\D 1.r-lon dl•1noatlc• gener•I del tipo d11 twoara-
clon. Esta lllW ..... I• caMl .. d• cae I• ,....ant.claa cll11lca de una Idea 
•cerc• al .... IMl'ID ,..,,_ •taataalco, el .. do •Ita gr• de q ... lvl-
d•d 1 .. 11..,> o .... Jo ...... do ...,..1 .. 1•• ,..,.,..,, lil extanalDll dlNCt• 
11 tipa .. 1 .. 10•, y el lu1 .. d• la t- de •1•1•. 

Los estudloa radlogHFlco• alepl•• de••atrH el hueso lnvolucr•do 
I• rey Ion y la extena Ion de I• lea Ion y tipo de deatrucc Ion. U2, 191 



Las rad iograf ias s htp les de•ucstran ta"h len la cant ldad de hueso 
reactiuo foraado, y .el tipo de •atri:: osaa ror•ada por la leslon neoplaslcl' 

Los patrones de destruccion osea y la reilcclon o1 esa destrucclon 
cstiln hlen descritos y pueden ser usados en r.¡¡t.cgorl\'s. 

Esas categorlas son basadils en la agrcsion biolugica de la lc­
::;inn ij son directa•ente usadas para al ditlyno::tlco. Par cjcn¡¡to mm leslon 
destructiva cn el fc•ur distal de un paciente fcAcnino do 12 "'iios dr. ed"'d 
con ob11i.t t'ort"lacion osca sugiere: 3.'.lrCo•rn c::tengcnicu prinario y se debe 
proceder con estudios p11r11 definir la cxtension local del turior y hs posi­
bil idodcs de Mctastasis a distancia. 

De esta Rllncra la planeacion radiografica en co•binacion con la 
historia el fnfca no sola•ente da una rapida y co•pleta inforM11Cion para el 
diagnostlco sino ta•bien provee la infor•aclon necesaria para el •anejo del 
paciente, iniciando desde las placas sl•ples.<FOTO I>. 

En la evaluaclon del tu•or local, la extension y la intensidad del 
incre11ento puede dar infor••clon acerca de la agreslon blnlogica del tlt•ur 
y en la leslon intra•edular con calcificaciones punteadas en la planeaclon 
radlograFlca es sugeatlva de una lesion no agresiva co110 encondro,.a. Por 
otra parte una lesion lntra•edular con las •is•as calcificaciones pero un 
area •as Pfarcada1Mmte lncreeeentada ••• .alla del are• •arcada en la pl,mca­
cion radiografica ai•ple ea •a• sugestiva de una les Ion· de alta grado de 
agreslvldnd co•o un condrosarco.a que requiere una etapiflcaclon po~teriur 
para un trataaiento adecltado.C12,19>. 

CENTELLOGRAFIA <SCAlllllllG OSEO> 

Este estudio cu.uMBnte es realizado usando tecneslo 99 ho-labelcd­
phosphonatea). Este Hdlolaotopo e• lncorporildo en la for•aclon actiua del 
hueso. Hay ba~len lm:~to del Isotopo en are•• de incre•ento de vascu­
larldad. Ua •a• prlnclpaln Funciones de este astudlo son en esti•a1:ion d[: 
la extenaion lntr-4ul11r local del tu110r y para ver otras arcas esqucleti­
C'IS adyacentes. Para nta - -.:111arla a•tener una vista anteropo1terior ·y 
paoteraanterlar del eaqueleto c..,leta can acerc .. lentos en los dos planos 
del teJl•o oweo circundante • la leslon y cualqul11r area de lncre•ento. 

La 1•••1rafla O••• juegil un p•pel l•part•nte en el pre y post-tr;i­
t••lento y su control de evolucton asl CIMID en las aetaatasis osea:; postc­
rloros. Con el lncreento de la t¡ulaioterapia ,¡c)yuuante, en a lgunallJ t.unorus 
0:1aos prlaarloa ae usa c11110 la us segura tecnlca en la husqueda de rictas:­
tula asqueletlcn.IFOTU ll>.U2,19>. 



A) 

8) 

FOTO 111.- De las principales funciones de la to•ograria 
axial co•putarizada, es la de•ostracion de la 
extension de la tu•oracion. 1\) Lesion G3 ayre­
siua del esternon con expansion hacia •edias­
tino. 8) To•ografia axial co•putarizada, de­
•ostrando leslon •etastasica a ni•Jel de T12. 



ARTERIOGRAFIA. -

La arti:!riograt" ia se dc;;arro tlo pr im~ro que la resonancia 
Milgnetica nuclear y la toNografia conputada, fue el principal co•ponente en 
el estudio radíograf leo de tu•orcs aseos. Desde la introduce ion de la to•o­
grar la coMputada con "ed lo de contraste intravenoso, y nas rec iente•nte la 
rcsonanc ia Magnet lea nuclear, la artcr iograr la y sus lnd lcac iones fueron 
dcc l inando. Las ind icac loncs pr t .. arias para ar•tcr logral' la ahori1 es la d ll' 1-
cu l lnd Je la localizacion anatoMica talºº"º el ho .. bro o la pelvis dcspucs 
de la ta111ografia co•putada y la resonancia •ognetica nuclear la relacion 
quirurgica. entre al tu•or y los vasos no son claros. 

La arter lograr la es taNb ien usada en la va lorac ion preoperator ia en 
los tu•ores que son considerados para cirugia de rescate de la extrm111lditd 
en las cuales el tejido neurou••cular debe ser sacrificado y reconstrni<1a 
por la aFectaclon de la tuMoraclon. La re~eccion requiere de transfcrcncin 
•lcro1Jascular de tejido coao parte de la reconstrucclon la cual puede la•­
b len requer lr de arterlograf la preoperatoria para deMostrar la an~toa ia 
1Jascular de a,.bos tejidas para ser tranferldos y el sitio de la i.mastoinosis 
"lcrovascular, Los usos de la arteriograrla en el •aneja de tuaores o'3eos 
es rrecuente•ente usado para la terap la donde la arter lograr la es usada pa­
ra la dlrecclon del cateter y para la lnFuslon lntra-arterial de la qui~in­
terapia, 

TOKOGRAFIA AXIAL CO"PUTAR IZADA. -

Desde que la to110graf la co•putada ha llegado a ser a•p l iaMcnte usa­
da, y ha acuaulado experiencia en las laagenes de los tu•ores oseas li\s 
cuales son aapllaHnte usadas en la locallzacian anato•ica y en el diDgnus­
tico. La toaogratla c1111putada es usada para el estadio cllnico radiologicn 
en t .. s lesiones agrealvaa 1 adeM• de la buaqueda de aetastasis pul,.onare'l'i 
no ulstas en la• placa• convenclon•lea tele-ra1llagr•flcas o tu.agrafias l i­
neales. 

La toaograr la c1111putada de le•iones focales oaeas, son usua lr1~11te 
hechas con o ain •edlo de contraste. Se U•a i:on udlo de contraste pi\r;l tu 
ldantlFlcaclon de eatructuraa neurouascula ... s principales aile•as de f.tcili­
tar la idantiflcaclon de ·las e•tructuraa bien va•cularlzadaa. Por lo t•rntu 
constituye el -Jor 11etodo ele estudio pAra eu11luar IA penetraclon cortical 
y el detalla oaao. CFOTO 111> UZ). 



FOTO 11.- CENTELLOGRAFIA.- Estudio Indispensable para denotar 
lll actividad osea tmmral, y ta10bien para descubrir 
las 10etastasis pul10onares o a cualquier nivel. 
Paciente 10ascullno de Z& anos de edad ccn tuaor de 
celulas gigantes de esternon. 



FOTO 1.- PLAllEAlllEllTO llADIOCllAFIC0.11> P•clente uscullno de 26 •fto• 
de ed11d 1 can pl.aca •i•ple tangencial de eaternon doMe se 
ohaerue gHdo 3 de Locholck. I> P•clente uacullno .. 25 
•ftD• con tU1111raclon •• celul•• 9lgante3 G2.i1ctlv•. 



La to11Dgrafla CD•putada a~ utll en la eualuaclon de calclrlcaclones 
u osiftc#aclanea de la •atrlz osea. En aNbos aspectos la toaograt'ia co•puta­
d~ es •tJlleriar a la laagen de resonancla aagnetica. De hecho algunas de es­
tas lesiones oaeas tienen tal apariencia tlplca que aunado a la hlstorln 
cllnlca y ex .. enes flslcos se llega ~lrtual.ente al diagnostico. 

La toaagraF la co111putada con el uso del .. ed lo de contraste puede de-
11ostrar nltldaaente las relaciones entre la tu•oraclon y alrededor ~e tejf­
dos blandos y estructuras neuroiuasculares, Mecesitandose para planear las 
clrugias de rescate de las extreaidades. La resonancia •agnetica nuclear -
tiene uentaJa• en •astral' las estructuras neurovasculares principales sin 
adrdnlstracton de aedio de contl"aste, poi" lo tanto ta to•ogpafla co•putada 
y la resonancia •agnetlca nuclear" son frecuente•ente co .. ple•entarlaa con 
sus ventajas y desventajas en el aspecto particular de la locallzaclon ana­
to•ica. 

Es co•un•ente la •eJor tecnica para detectar •etastasl• pul•onares 
ree10pla:ando n la ta.ogrofla lineal pul•onor y deberla ser rutinariamente 
obtenida en adietan a las l'a.dlograrias de torax en estadio preoperatorlo y 
sospecha de 11alignldadd. La exacta Frecuencia de to•ografia puhtonar co"pu­
tada para segul10lento rutinario no ha a Ido establecida. <12>. 

RESOllANC IA MGllETICA. -

Constituye el avance. tecnologlco ••s 11oderno en el estudio con i•a­
genes en tu11ores •u•culoesqueletlcas. Eata tecnlca e•plea la lnteracclon de 
lns nucleoa de un deter•lnado atom con un ca•pa electro•agnetico extel'no 
oacl t11nte que ca•bla en fqncion 4el tht1tpo a una Frecuencia pal"ticular. ll'ns 
la irradlaclon ·con enargle electro•agnetlca de radlofrecuencla, la energla­
es absorhid:a y paeterlCll'Mnte llberada por nucleo• seleccionados a una fre­
cuenc la partlcu lar. Eata l'tlacc Ion es reg latraela y rar•ada •d lante co,.puta­
dora algulencla un pat..1111 el•llar al de la tD11D11rafla co•putaela. La obtenclon 
de 1 .. .- can N11111111ncla Mgnetlca .. baaan en la dlatrlbuclon ele pl'Dtones 
!hldl'Dgtma>. 111 geMl'al la brll lantes ele la l•agen ea can TI corta Y'ª T2 -
larga. La obscurlclael de la IMgen ea can T1 lal'llo• y.'o T2 carteta o la baja 
cantidad d• denalclacl de pl'Dtanea. late orden •• Nlatlva y puede variar con 
ca•hlo• en ta secuencia de pu ha•. 

Eata estudia me uaa co1111 HJar Hta'1o de extenalon lnbaHdula• de 
un tuBDr aaea. La l•agen en T1 longitudinal ea aptl•• paH la valaraclon de 
esta Hlaclan. En T1 el tejida neaplaalca daM1ntra el dec.....,nta da la ln­
tenald .. en cot1p~raclan can h1 lntenaldad d• la •dula na ... at y la grasa ele 
la "la10a. UZ>. 



La l•agen lcngltudlna l hace •arcada la m:tcnsion de la tmmracion 
t1csde el •argen anatoaico" hacia la •edula, y es la tccnlca aaa usad• ·para 
busc:ar notastasds o posibilidades de estas. El ni.lrcil!do contrasto entre las 
caractcristlcas de grasa y tm,or har:c que et est1Jdio de resonancia •agneti­
r.a nuclc11r sed opll•o para el estudio de la cxtonslnn de la tu•oracion osea 
intrar.mdul01r. Las iN.lgenes de T2, as de alta densidad y usuahrnnte en tu•o­
rcs hace d ir le i 1 la d lst inc Ion entre tu•or y la gra:;.:i intraAedu lar- pero se 
tliFercncia racil•1mtc entre el tu•or y el tcJldo 111Jt13cular de alrededor. 

La resonancia Magnetlca nuclear es la Mejor tecnlca pard dcnnrcar 
el tejido blando do la tu1toracion osca y la relacion tfo cst,u estructurils 
con hls ncurnuasculares sin ln utill~aclon de Medios de co11tr.1~tc.Es h1par­
tantc parn la ua lorac ion de rcsomrnc ia Magnot lea nuclear y to1mgr11f la co•­
putada el coMunlcarse "edlco radlologo y al cirujano ortopedista para rea­
lizar un estudlo cmepleto Junto con su correlacion clinico radlologlca (FO­
TO llJl <12). 

OTROS ESTUD JOS DE l"AGEN. -

Desde el aduenl•iento de la t011ogl'afl• co•putada y de la resonancfo 
11agnetica nuclear, la to•ografla y la artel'iografla son algunas ueccs indi­
cadas en el estudio preoparetorio de los tuaore• aseos. La •ielogl'arla cme­
blnada con tD11ografia axial co•putada, auestra ser Igual en eFic01cia que la 
cu.binaclon. de reaonencia •agnetic• y la tDIKlgrafla co•putada sin el tiedio 
de contraste lntratecal en las i•agenes da los tm•ores de la colu•na uertc­
bral y ta•blen la •ielografia no ea frecuente111mte usada en le estudia· pre­
oparator lo. 

En la• ••tudla• .. tu•ores con gran 11asa lntrapclvica tu11orl'l puede 
ser necos•rla para ver la'· relac ion de lo• urateros con la tuinorac ion y la 
vcJlge, al uaa ... ....,.rtu o por t0110grafla •xlal CDll!putarizada con 11edio 
de cantra•te lntrave11118c1~ 



8) C) 

FOTO IU.- IE~IR llRGll!TICA lllCLEAR.- Se de1111Htro lo extenslon 
de la tllllOl'oclon. Al T2 aplaeb•lento da Lt. 1) T1 les Ion 
en calMtza feMJr•l y cuello con lealan •e celulos glga'ltes 
C> l••gen en TZ de la Rl•• tnllltl'~clon denotando la B'<­
teu la• ... ~ I• t11.ar•c lan. 



lllOPSlll 

Despues de la historia clinicLI, r.l cxaJrtcn risico, los estudios de 
l¡\oLoró\lorio co•pletos y la C'Mlunclor de l~' il!'agcn, el rfillynot>tlco probable 
lfc 11) lesion osea e• frecuente1iu:mte euident.e. Pero el trat11Niento 
deflnJtivo de los tuNores D:Joos debe e-:;tar ba~a~o en 1:.-. lnterprctacitin 11or 
pato logia de un espcciMen de biopsia. 

f.I prcp:ml to de lll binpsi,, es rtbtcncr tejlrlo adecuado pilr1. ascgL'rM• 
el t\iLignostlco y c1Jit.lr efectos adversos para el paciente en procedir'1cntos 
t1t1irurgicos det'initiuos. C11 1 19), 

PUHr.IOM BIOPS!n CBIOPS!n POR ASPIRnCIOH o POR TROC1\R!. 

El valor de li1 biopsia por a3piracion en el diagnostlco de las le­
siones oscas ha sido a•plla"entc dhcutldo. Una de las principales obje­
ciones a la tecnica es el grado de conFianza que puede lnspil'ar un diag­
nostico basado en fragMcntos relatiuaacnte pequenos ,;\[ lejido. Algunos ci­
rujanos ortoped leos y pato lagos oseas 1 espoc ia lRcntc L inchtenstein (1977), 
se oponen a este •etodo 1 aunque es aceptado sin rcscrua:; en •uchos centros 
iMportantes espccial•entc para las lesiones uertebrales, porque l"e•plaza 
una operacion Nayor y dlf ir. i l. C19). 

En e 1 llE•or la 1 Hosp 1ta1 of Ne11 York usan una aguja de 2tuo de d la.e­
trio con un bisel corto, bien afilado, y con Jeringas de "etal a las cuales 
la aguja puede ajustarse con segul"ldad.Sin e•bargo, para obtener un especJ­
Ne11 de las uertebras lu•bares, SchaJ011lcz, Ualls y Ottolennghl 11911,42,48, 
5·1>, di:;enaron un equipo especial de instru111entos cot1puestos de una· gula, 
dos agujas y una guia •etalica 1 la que pcr•ite alcan:ar facil111ente y sir. 
pcliyro esta dificil localizaclon. La tccnica es de puncion uel"tebral y ha 
sido adoptada por "uchoa centros especiallzados •undial•ento con o sin "º­
diFicacionea, can cllveraoe tipos de agujas o trocares, algunos"ªª gram:~es 
que la original aguja•• •aa •lllmatroa. CFrankel 1951: Ray 1"'53: Slffert y 
llrhln 1949; Sic .. • y cala.1958). la •uaatra de la blopala por aguja ea co­
loca an aoluclan ••111111 tl•laloglca aaterl l. E• poalbla prap .. er entonces 
los extendl"o• que un• vea ••cadas al aira ae colorean con azul de Htileno 
Gle•sa, y hDMtoxlllna-ao•lna IH-E>. El •atarla! resistente H Incluye an 
parafina para au exa•en hlstop•tolaglco, y, al B'I neceaario, pueden reali­
zarse exa,.ene• bacterlologico• o lnoculecianaa • cob•yo•. Une aeJora re­
ciente del estudio citologlco par punclon •• l• tecnica de "cytospin" par.1 
.,¡ liquida .. plra•a.119). 



PROILEIHIS ASOCIADOS COll 1 IOPS IAS. 

Ea de conalderable atenclon que la biopsia debe ser realizada por 
el medico da refarencla o por el cirujano responsable del procedlalento 
qulrurglco definitivo. Hay nuaerosos ejaaplos del trataalanto alterado por 
las ca•pl lcaciones resultantes de las biopsias. Esos prahleMas son reporta­
dos siendo 3 Fallas de cada 5 to•as de biopsia, cuando la blopaln es real i­
-zada en la (nst ituc ion de referenc la que cuando son hechas en el centro es­
pecial h::ado en tu•ores •usculoesqueletlcaa.ProbleMas asociados con biopsias 
incluyen inadecuado tejido para diagnostico deFlnitluo o errores de diagnos­
ticas secundarlos o •aterial no representativo, conta .. tnaclon exceslua. por 
tejido blando y he•at09u1 1 lnfeccian de la herida de la biopsia, la posicion 
de la "ls•a en la cual el abordaje de la resecclon qulrurglca subsecuente 
esta coaproaetlda. Por lo tanto es p...,ferlble que la biopsia sea hecha en 
In lnstltuclon donde el procedlalento detlnltlvo va a ser reall•ado. (11). 

La presencia de zona• calclrlcad.a• ha •id.o un obetaculo •erlo para 
el uso de tecnlcas histoqul•icas, y loa reaultadoa obtenido• deben ser ana­
l izados cuidadoaa•ente de acuerdo con el aetodo uaado. Los lonea de calclo 
son propensos a interferir con laa reaccione• hi•toqui•ica•, y debe tenerse 
cuidado cuando se interpretan loa re•ultadaa C Por eJe11plo: 11etacroaacla y 
fasfatasa aclda). 

Se han usado dlveHO• tipa• de soluciones que aantlenen el 
pH dentro de cierto• llalte•, en conjunto con los acldos dascalclflcado""•· 
Ln lntroducclon de agentes qualanta• <EDTA> capace• da elialn.,. IH salas 
de calcio an un pH no acldo, con•tltuye u1111 ba•• en la hl.toqulalca de los 
tejido• calcificado•. C- regla general, as prernlble utlllsar, •l es 
posible, Htarlal NI calclrtcado. Ln estudia• hlatoi¡ulalcaa 11Upl-ntado• 
con •todo• lllloi¡ulalca. y ultraalcl'08Cllplco• han •Ido da gran valar para 
a•pll81' loa COllC9ptoe .. la a•taogene•l• no,...l <lntr•-branoH y andocan­
dral> y la .. ...V.CCloa nea. Tublen han •Ido utllaa para raaal•r pro­
bln•• hl•togenetlcas, ..,..,111-nta, para d-.trar la lntann actividad 
en:11 .. t1ca de 1 ... 09'-l••t09 y la ldentlca conducta hlatoi¡ulalca da la• 
celul•• gigantea en el ntl'lllla an atraa lul_. da celul•• gigantes 
del hueaa, <lH HI llaHda• varlanta• de los tuaarn da celulH gigantes> 
an loa nteocla•tDe nat'Hln, ntalltl•lllllda ••I u1111 lnte ... laclen hl•toge­
netlca entrs eatae •l-ntoa.<19>. 



"ICROSCOP IA ELECTROH ICA. 

La 111lcroscopla electronica ha sida la "ªs h1portante an el estudio 
de la ultN1estructura y la Funcion de los diferentes tipos celulares en 
cond_lclrmes nor•ales y pato!oglr.as. En el c~Mpo ttc la patalogit'I osea h<l 
contt- ibu ldo a estab leccr la naturaleza y probilb lr. histogenes is de ciertos 
tunares; dcMostro que al •enos alguno3 º.¡da11antino"as' 1 de los hueso!i lar­
gos son de origen epitelial, que lo~ cordmr1as son de origen notocordill, que 
los 11ostco11tas osteoidcs" y los ostcoblasto .. as son procesos cstrccha~entc 
relacionados de derlvac ion asteoblastica. etc. Ta•b len denostro que las cc­
lu las gigantes Multinuclendils de los tm•mrcs de celulas gigantes y de las 
l l•u1i1d.:.s var iantc3 t icncn cari'lctcr lst leas e ita lag leas idcnt icas n ltis de 
los osteoc lastos nor"a les. (1g), 

CLASIFICACION DE LOS TUMORES OSEOS 

Una de las principales razones de las dificultades reinantes en la 
co .. prension de los tuaores esqueletico:», es la f•llta de una ter .. inologia 
cQllmn y, por sabre todo, de una clasificacion que sea s11ficienteJ1ente con­
pleta co•o para cubrir los diferentes tipos de acuerdo con el difr.rcntc 
co .. porta•iento clinico y, al •isRo tie•po, lo suflcicnte•ente sl•plc co"'n 
para ser aplicada y entendida por cllnlcos y patologos. (19). 

Desde las priReras clasilficaclonos hlstologlcas, sienda notable tu 
de Ulrchow <18&4-1865> 1 quien divldlo los sarcoRas oseas en los tipos fus:n­
celulares, a celulas redonda•, y a celulas gigantes, las chsificncionc:; 
que han sido propue•taa y u•adas en las dluer•a• instituciones son cxtrcntl­
da•ente fKllMtroa••. <19). 

No ea poaihle 11nuaerar todo• los intentos de claslflcaclon, par lo 
t.into solo ae "8nclonaw aquellos que han tenido una influencia h1portantc 
en el conocl•l•nto ida IR tu110rea oseo•, Y• na porque e•tan bdaildus en un 
gr•n nuaero ele caaaa o parque introdujeron nuevas idca11. Una de las prin­
cipales contribuciones al avance de este conocl•lenta Fue el est.lhleci­
•iento par Ca.ton en 1921 del registra de aarcaRas o•eos bajo los auspiclus 
del Colegio n.erlcHo de Cirujano•. Junto con E1tlng y Bloodgood, Cod••• re­
dacto en 19ZZ I• prl-re clHIFlceclon del regl.tro, le que ca11prendla solo 
trea grupos de tuMJrea: el aarc011a osteogenico con varias 1ub-di•,i'S:ione::, 
el endatel huoa y el •lelDllA con cuatro varl~ntos. U9>. 



Phe•ister U938), separo el condros-11rco"ll del s11rco9'a osteogenico 
b4st1ndose an sus caracterist leas Jiisto log icas espcc iaies y en su curso 
el inico •as fauor<11ble. El grupo de tuMores de ce lulas gigantes, al princi­
pio considerado unifor11e11entc benigno, fue dh1ldiJo pri11cipalMcnte sobre la 
bo~o del tr>b>Jo de Coloy y fllglnbotha• \1938), y ncycrding (1911) en una 
l'orno benigna y una Mili igna, y final1tcnte Parhcr y Jach::on C1939) scpi\raron 
el rcticulosolrcoriea pr•in.1rio del Jmcso, el llnfosarco11a de celulas retlctila­
rcs del Registro n .. eric.lno, del Sl'lrco•~l de Ewing.C19). 

Esto flcuo 11 lil cJ;isific11cinn final en 1939, revisada Pº" Ewing la 
que cst~' hílsada en Nas de dos Mil casos ob~ervados, esta e li\!i if icac ion s ig­
n if ic.:i que durante "ucho t icMpo su ut i l izac ion fue extreMadaMente ut i l 1 y 
ha sido desde entonces re•plazada o •edificada por otras basadas en concep­
tos hi:dogcneticos o e111briogeneticos CGcschicJ:ter y Copeland 1919: Licf1t­
cnstc!n 1952; Johnson 1953: gchacowicz y "ondolfo 1955), a pesar del IJecho 
de que el conoci•icnto histogenetico es inco•pleto y posible•ente errado. 

Un :si:stc .. n ele cJa:siFicacion da ba!ies J1istogeneticas es el de Llcht­
ensteln rt952). fue el pri•ero en colocar al sc1rco•a de Ewing en una posi­
clan separada,basada en su derivacion directa de las cclulas del 11esenquiu 
una Idea sugerida preuia111ente por Phe•ister, cuya clasiricacion propuesta 
en 19'19 fue adoptada por H .L. Jaffe en su l lbro. La creacion por Lichtcns­
tc in U952> de un grupo inter111edio entre los tuaores benignos y "alignos 
es, desde 1111 punto de vista, <Dr. Acosta) dificil de Justificar. 

Varios autorcs•<Dhalin 1957, 1978; toidanich 1956; Calandriello y 
Fineschi 1956, !J otros) ciguen la cla•lFict1cion de Lkhtenstein con J igeras 
•odiflcacio11cs. <19). 

La Orgilnincion llundlal de La Salud (O/IS), interesado en establecer 
siste""s de cl••itlc11clon lnternacional•ento aceptados que per•ltan a los 
c&1ncerolo90• de tocias partea del """"º CDltparar sus hallazgos y faci 1 itar 
colaboraclan entre ella•, ha organizado desde 1958, ••s de 28 centros de 
referencl• cubrh1lllla c••I todos loa diferente• tlpoa tu•or•laa. 

El Centro Internacional De lltoferencla ((JIC) de la OllS para la Defl­
nicion y Claoiricacion hiatologlco de las Tu..,rea 0.eaa fue estilhlecida en 
1'163. Eata clHlrlcaclon, junto con las definiciones, fue publicada •n 1!172 
por I• om: l!lchajoNlcz y Cols. t9?Zl. Esta lwosadil si•pla11ente en criterios 
l1istologicos, o 2ea,c~ el producto raconaclble de las celula1 proliferante~ 
parr¡ur. per•lte un grado utlJ de predlccion de I~~ praplr.lfadH y COllportil­
•icntua del tu,.or ex••ia .. do. 1.19). 



La clasiflcacion incluye las neoplasias prf•arias del liueso, benig­
nas y "ª l ignas, Junto con e lcrtns les iones 11pscudotuNora les'' que se han in­
cluido debido a su frecuente sir.ilitud clínica e histoloyica con los tuMo­
res oscos, y 1.fobiJo .:t la inccrtidu111brc con rcspct'tO " la naturalr.:z~ ncopli\­
sica n no neoplasica de alguna Je elltts.(19). 

Desde la public<1cion de la clasificacion de '" Ol'IS, solo un 11uevo 
tipo tuNorn l re leuante ha sido introducido en la 1lfcrtit11r .... 1 e 1 l ln111ndo f' i­
Lroh lst ioc i to"'a Maligno, (flbroxantosarco11a). Aunq11~ ':lll '1i::togr.11esis mitit 

aun en cHscttsicn, parece adccu.1rlo i•icl1.1irlo en la c!,.sificar:ian, sep~rzr.ndo­

lo del grupo e las if icado coMo ''sarco,,~ i nd i ferenc iado'', que l'uc el tcrri inn 
usado pr i 111cra111ente para algunos turiaorcs p leetmrf icos que cit; tui'l ll'tcnlc se 
e Jas iF ican co•o ºr ibrohist ice i to111as "" 1 ignos''. Otra tipo tu'lord 1 ha s iíio 
descrito por Schajawicz, co"o lllM pasible entiodaJ ;fifercnte bajo lí1 dcsiy­
nac ion de "ostcob lasto111a 1111a l igno''. (fOTO U). f 19). 

FOTO U.- Paclenti. ·Hscullno de Z5 olios de ed•d, con fibrcbistinc1 ·· 
to"• •allgno. C2, Tl, ,. 1118. Reclblo tratn111lento qui­
rurg leo r~d lc:a l . 



CLRSIFICRCION DE LOS TU"ORES OSEOS DE LA O"S.-

1.- TU"ORES FOIDIRDORES DE TEJIDO OSEO. 
A) BOJO GRADO AGRESIVIDAD tHEH!C.HOSl 

1.- OSTEO"A 
2.- OSTEO"O OSTEOIDE 
3.- OSTEOBLASTO"O CBE"IGNO) 

e) nL TO GRADO OGRES llJIDAD 
("ALIGNOS) n.-CENTRRL 

l.-OSTEOSARCO"A------------------- 8.-PERIFERICO 
rs.OSTEOGENICO) c.-PERIOSTICO 

2.- OSTEOSORCO"A YUXTACORTICAL. COSTEOSARCO"A PnROSTAL). 
3.- OSTEOBLASTOllA "9LIGNO. 

11.- ru"·ORES FOR"RDORES DE TEJIDO CARTILA~INOSO. 
A> BAJO GRADO AGRESIVIDAD <BENIGNOS) 

1. - CONDROM. 
2.- OSTEOCONDRO"A CEXOSTOSIS CARTILAGINOSA). 
J.- CONDROBLAST°"A CBENIGNO,CONDROBLASTO"A EPIFISIARIO). 
4.- FIBRO"A CONDRONIXOIDE. 

8) ALTO GRADO AGRESIUIDAD CNAÚGNOS> A -PRIMARIO 
. t.- CONDROSARCotlA----------------- e:-sECUllDARIO 

2.- CONDROSARCotlA YUXTACORTICAL. 
3.- CONDROSARCotlA NESENQUIML. 
1.- CONDROSARCONA DE CEWLAS CLARAS. 

111.- TU"ORES DE CELULAS GIGANTES C OSTEOCLASTONA >. 

111.- TUllORES DE LA MEDULA OSEA. 
l.- SARCOllA DE EVlllG A.-RETICULOSARCO"A 
2.- LllFOllA llAl.1"90------------------ 8.-LINFOSARCotlA 

J.- NIELONA. 



\f. - TU"ORES llASCULARES 
A> BAJO GRADO AGRESl\llDAD reEHIGHOSl 

.t. - HEllANG IO"A. 
·z.- LINFANGIONA. 
3.- TU"OR GLO"ICO <GLOllONCIOllA). 

B) IHTERNED IOS O INDETER" !HADOS. 
!.- HEllOHGll)EHDOTELIOllA. 
2. - HENANG IOPER IC 1 TONA 

O Al.TO GRADO AGRESllllDOD (llALIGHOSl. 
1. - ANG 1 OSARCONA . 

1J l. - OTROS TUHORES DEL TEJIDO COHECT!l'O. 
Al BnJO GRADO AGRESllllDAD <BENIGNOS) 

l. - FIBRONA DESNOPLAS reo 
Z.- LIPOllA. 

B) AL TO GRADO A~RES 111 IDAD CllAL IGHOS). 
1. - F IBROSARCOllA 
2. - L 1 POSARCOllA 
3. - llESENQU lllONA llAL IGNO 
1.- FIBROHISTIOCITOHA llALIGNO 
5.- SARCONA INDIFEREHCIADO 

VI 1.- OTROS TIJllORES. 
1. - CORDONA 
2. - "ADAllANTINOllA" DE LOS HUESOS Ll\RGOS 
3. - NEUR ILEllOllA 
1. - SCHUANNOllA, NEUR lllOllA. 
5. - "EUROFIBROllA. 

En el Ser•Jiclo de Ortopedia del Hospital General de llexico, Sector 
Salud se propone no lla.ar a los tu1111res benignos o "alignos ya qua cual­
quier neopl••l• a ca.9••er• •greslwi. Una uez que ae tiene una claslrlca­
c ion cnplet• de loa tu.ores o•eoa, se opta por llegar a una etap lf icac ion 
de los •la..,. ........... loa estudios de Enneklng y •u et•plflcaclon 
en donü •• Mea u.,. .. _.rel•cion cllnlco, rdiologlco e hlatop.tologlca. 
::iendo esto de utllld•d lnrlnit• en el TRATAlllENTO ORTOPEDICO-OllCOLOGICO, Y 
ahora en I• epoc11 llOdern• en la cual ae trat• de preaeruar I•• extre11ldades 
haciendo resacclones en bloque, o a•putaclanea se-ntarla1 flaclendo uao de 
tecnicas quirurglcas precl••• y can las pr•lua de untener la vid~, pre­
seruar I• oxtre•id•d, tener runclon y por ulthoo lo eatetlco. hto nas lle­
ua a la necemidad de M•l•r en un •is.o ldlo•• respecto a esta patologla y 
tener un llstno de tratHlento eapeclrlco depondlando •el grado de laslon, 
y le su ehpltlc:.acion. 



PLANTEAMIENTO DEL PHOBLEMA.-

Los pacientes con tu•ores aseos de ftlto gri"lcto de agresiuldad ocupan 
en nuestro pals el t.?'/. de todos las pacientes portndores de tuMcres de al­
to grado de agresiuldad en los Menores de 15 aftas y Junto con los del teji­
do conjunt l \ID corresponden a 1 13x ( 1, 18, 19). 

La proporcion de bajo y alto grado de agresividad es de aproxi"ada­
Men~e de 5:1 por lo que SU presentacion en conjunto es nu•erlcanentc i111por­
tante. La Nayorla de los tu•ores se presentan en el esqueleto en •ie•bros 
pelulcos y toracicos con predlleccion de lo:s huesos de la articulacfon de 
la rodilla. C?,28,21,22). 

Los lnfoN•es que caracterizan ei co.-portal!liento epide•iologlco in­
dividual o grupal de lo• diferentes tu1tares oseas Malignos son abundantes. 
C2,3,5,6,9, 11,22). 

La lncldencla de lesiones oseas de bajo grado de agresividad super.:. 
a las de alto grado de agresluldad y en ocasiones no orrecen Ma!Jor dificul­
tad para el dlngnosttco dif'erenctal,entldades el lnicas biologicaMente cercl\­
nas co•o son las lesiones de bajo grado de agreaiuidad y los sarco111as bien 
dU'erenclados al presentan dificultad loa datos del co•portaMlento epiderrdo­
loglco apoyados en un adecuado slste•a de clasiflcacion clinlca, los que han 
rauorecldo las condlclonea optl•as para •eJorar el diagnostico de este tipo 
de pacientes. CZ,3,4,5,22). 

El prapoalta de•11ate eatudlo ea describir el co•porta"lento epidc­
•lologlco global de tod•a laa leelones tu•oralea oeeas en nuestro MctHo guc 

·es el ftoapltal General de "exlco, Sector Salud, en relaclon al sexo, edad, 
sitio afectado, eatudloa de laboratorio, gabinete, tipo tu110rCcorrobort1cion 
hlstopatnloglca) y 111 trata•lento ortopedlco asl ºª"º terapia de apoyo "·'"º 
lo ea la radioterapia, qulaloterapla, la rehabtlitaclon, y la 11~lcolr1gia. 

Adeaaa de loe eatuclloa aubaigulentea al trata•lento operatorio cmio to ::on 
laa ga11agrafiaa oae••, ta11119raflaa axiales ca•putarlsadas y resonancia 111;og­
net lea nuclear. 



JUSTIF•CACION--

El trata•iento de lo3 paclentas r:on tu110res oscos no f1A sido de­
tcr•inado •undlal•ente por una sttuncion atribuida a la diversidad y rela­
tiva inexperiencia de la grar. •ayaria de prafcsianalas o instituciones que 
intervienen en el trata•lcnto. 

Las condiciones opti•as para realizar su diagnostico clinico en los 
centros con experiencia en esta arca ha per•it ido la reduccion de trata­
"icntos insuflclentc11 o excesivos provocando con ello un •eJor indice de 
pronostico, la claslficacion de estadios clinicos ha sido trascendente par11 
el lo. Un desarro 11 lo rec icnte de etap ir icac ion qu irurg ica de los tm11ore:s 
Musculocsqueletlcos ha facilitado la evaluacion c:dandarizada preoperatoria 
articula. adecuada•ento la selccclon del trata•iento y •eJora el analisis y 
el reporte final de resultados. 

Enneking <2,3,5 1 8 1 11), de la Unluersidad de Florida, propone un 
sistc•a de ctapificaclon quirurgica que es adoptado en 19811 por la Sociedad 
de Tu•ores "usculoesqueleticos y utilizado en centros hospitalarios de alta. 
calidad. 

En 1986 CJ,S>, se publico el reflnil•lento de este siste•a •enclo­
nando que el A"erlcan Joint Co••lttea Task Force On Done Tu•ors lo ha adop­
tado y que sera propuesto a la Union lnternecional contra el Canear para su 
uso. 

La deteccion, siste•ilth::aclon y organizaclon de este siste•a sera 
de una ayuda infinita, que para su apllcacion se considera coe10 un slste•a 
que i•portante•ente dis•haup confusiones y equluocaclones en la precision 
de diagnoatico y ,....1._ .tll .. inulr falla• en laa declslon terapeuticas. 
La a.putachm ... •l .. al ......,edl•lento habitual de trata.lento de la H­

yoria de lm ••~ --., en la decada psada Ni habido un desarrollo e­
xcitante .. nueHe ~len de clrugla para conseruaclon de •ie•hros afec­
tados tanta n ,.ciente• ·can tu110res altaMnte agre•lvoa o benigno• agresi­
•.aos siendo poslhle la reaeccion en bloque y reconatrucclon ele grandes de­
fectos oseoa en paciente• aeleccion•daa. C9,tf, tS, 18,23,24>. 

L• conjunclon tecnlco clenUtlca en nuestro ...i10 de ••peclalldadea 
.. dlcaqulrurglcas Ortapedla-ancol1111la ..,.lea, part1ltlran la raclonallzaclon 
de la etaplflcacian clinlca y su .. uculaclon con el tr~ta.l11nta •dicoqul­
rurgico .-.ra •bord•r los tumres •1resivoa y na 119resivoa con resultados 



llft9 pra111r:tcdorcs en cuanto a cure.e ion, "enos pcrs istenc ias y recurrenc ias y 
con 111a3 recuraos de recostrucclon Plorralagico-runcional en resecciones seg­
,.cnt.;irias oaeas, <12,13,15,16,1?). 

E 1 presenta proyecte contiene los C' leriento:o t¡uc :;lstc11L1t Icen ll\s 
carar.tcri:;tica:; generales de cv"lllacion el inica de p..lcícntcs con tu"ores a­
sno:;, c¡uc .i 1 ser aplicado corrcctil'1cntc 11crn i ton incrcr:1entar la nr ic.;icia 
diagnostica y tcrapcut ica y por ende "'cjorair la ca lid ad ri1orfo luy icn-func in­
na l e indice de cur"clon. 

Ennching en :m obra cspeci.:il L1el 8&, hace co"o ya se f:1enciono, un"s 
oJtodificacioncs a su •hNa publicacion del 80, donde se P'lcncionan co110 prfn­
c ípa les puntos los s lgu icntcs! 

El proposito del si:;tena de ctapiricacion de neoplasias del sistc•a 
fllUSCU[oes°queletico es incorporar los ractores de pronostico {J1portantc3 
dentro de un sistc111a que describa los grados progresivos de riesgo de recu­
rrcncllll locllll y Metn3h1:1l:1 ni dl:1tnnciA a los cuales el pftcicntc esta sujelo 
y las especificaciones de i•plicaciones para el Nanc.Jo quirurgico y proveer 
guias para la terapia adyuuante. 

Sobre el nu.1ero de anos el slster•rn de etapiricaciou pard .:~ri<1s 

clases de tu•ores •alignos esta bien desarrollada bajo los auspicios dr.! el­
AMerican Joint Co••ittee Far Cancer Staglng and End Rcsults Reparting CAJC). 
Los slsteaas uarian en relaclon a la cantidad de cancer con el curso m1tur;il 
de un tipo particular de canccr. [n 1988 1 un siste•a para la etapiricm:ion 
r¡uirurgica de el sarco"ª •msculoesqueletico fue propuesta,estudiacf¡o¡ y adop­
tada por el Husculoskeletal Tu"or Society y subsecuente•ente adoptad;i por 
la AJC. 

En la reuision, de la publicaclon, la euolucion natura 1 de lf!s: f¡;.ms 
benignas y •allgnas derivados del tejido conectivo que dirigen el !ibl.!'11l 

de etaplFlr.acion de aaha• lesionas esto es una articulacion con el ll'dté.­
•iento qulrurglco y uM t•prana experiencia con este uso sera descrH~1. 

EllOLUC IOll llllTURAL. -

El curso natur-al en progrcsion desde la 11enos agresiva hasta 1Ll ... ,~ 
agresiva leslon tuaoral conectiva es la alsaa, lesion por le~ion, :d lit le­
sion surge en Jweao o tejido• blandos. Un Flbroaarco11a se aco111portct t:.m., 
un Fibrosilrcna si surge de tejidos blandoa a Invade huoso a. vhcevt1r;,;,'I. 
Le•lones flhrosas hcnignaa agresivas en tajido:; blandas trlhronatosi':i\ :;e 
cm.portan ca.o tale• si surgen en hue•D (flhro•a de•MJplasico). 



Un slstr:•a do ctapificacion co•un fue creado para las lesiones 
oseas y de teJldoa blandas coMD opas ic ion a los s iste .. as separados para le­
s iones de teJldaa oseas o blandos. Los ca•bios signiricantes progresiuos en 
las lea iono• hlologicas •uscu loesquc let icas son a.- Local i:?:adas estat leas o 
latentes, inactiva, benigna,. b.- Localh:ada, actiua,bcnigna. c.- tlgreslua 
lnvn¡iva pero 1111mtenhmdose benigna. d.- lnuasiua, Nallgna, hajo riesgo de 
linfatlcos regionales o 1tetaatasls a dlstanch; e.- De crech•iento rapido 
dcutructivo, •u!llligno, alto riesgo local, regional y/a Mctt'.'lstasis n dis­
tanc la. Cada una de esas d lst lnc iones el l n leas prngrcs i"vns 1 son caractcr ls­
t icas r"¡\diologicas e histologicas que ror•an la:; bases para el siste'1a de 
et"p if icacion. C2, 3, 4). 

L"s caracter ist leas rad iograf leas que expresan esos ca1di ios evo lu­
t i vos en las lesiones esquelcticas han sldo preuia•ente estudiadas y clasi­
r icadas por su probab i 1 idad de frecuenc la por Lodw ick et al. Col). 

a) LESIONES INACTIVAS BENIGNAS.- Son usual•cntc asinto•atlcas, des­
cubierto:; incidentat.1ente y Frecuente•enté relacionados a fracturas patolo­
g leas o d isrunc iones •ccan leas. peraanecen frecuente•ente encapsulado• in­
trnco•parta•ente les y frecuente•ente defor•an la cort lea 1 osea, cart i lago 
ítrticular o el septu• fascial denso. Cuando es palpable sobre el tejido 
b lnndo son frecuente•cnte pequenos. Las caractei:oist leas radiograr leas san 
le:.;. iones que estan bien ·aarginadas por una capa •adura de cortical con reac­
cion osea sin defor .. acion o cxpansion del hueso lnuolucrado. (Lodwicl: f-(1). 

los estudios ang lograr leos •uestran un poco o no incre•ento del isotopo, 
sin una neoangiogenesis reactiua signiFicante acerca de la lesiono neoan-
9 iogenes is intralesiona l. CTC) lo•ograf la co•putada Muestra una densidad 
ho•ogenea, bieñ .. rglnada, aln lesion de la cortical. 

Las caracteristicas histologicas de la lesion son: 1) baja celula­
ridad de la aatrla, 2> .adur~cion y buena dlferenclaclon de la •atriz, 3) 
caracterlstlcaa. cltalaglca8 benignas C no hlpercro11asia 1 anaplasla o pleo­
•orf isMJ), 4) .... ,..1.clan por tejido rthroso aaduro D hueso cortical y 
5) poca a ..... •• ,...111.ru:lon -.enqulul, Infiltrado lnr1 .. atorlo o neo­
angiogene.ta a la'lat'on.<2,J). 

b) LESIOllES BElllGllAS flCTlllflS.- Son aedlo,..•nte slnt1111atlcoa, des­
cubiertos por uleatar y ocaalonalaente ••ociado• con fracturas patolo­
glcas o Hcanla110• dl•funclonalea. Crecen fll'A9a y contlnuan agrandando11e 
durante la obseruacion y eatudlo. Pueden afect11r el hueso cortlc11l 1 cartl­
lago cll'ticular o aeptu• faacl•I· Pel'INlnecen enc11psulados y thmen aala•en­
te un1 tlelgad• capa CDllO teJido ••branasa areolar fol'llllndo la zona reac­
tiva entre la lealan y el tejida naH•I t¡ue eato olrededar. !FOTO \ti). 



Cuando se palpa sobre tejli'o bl.rndo es usual.ente pequena, no11i l 1 

"odcrad.:u1onte dolorosa y t.1c crcciRicnto lento d•,trante su observaclon el l­
nic". Las caracteristlcas rruJiologicas .:ta las losloncs activas son bien 
fl'L'lrginlldits pero de bordes no •ny rcgulí1rcs. Et narycn es un anillo cspon­
Jo:rn Maduro en vez de una delgada. casc~ra de cortical !I el aspecto interno 
es rrccuentc•1mtc lrregu lar o corrugado, 1.tan.1o apit.r ienc ia t,1b lcada. Es Frc­
cucntcriicntc observar cxpans ion, aLonba" lento o dcfor•ac lon de la co .. bina­
c inn del hueso reactivo y la cortical CLodwlch 1-8). 

tos cstud los por ccntc l logral' la ;mcstran incrcaento del isotopo 
que conforMan estrecha.ente los llMltcs de los defectos de las i"agenes ra­
d lograr leas y los caab los react lvos. Los cstud los .. especia les co"a la ang io­
graf la P1Ucstr.:t.n una delgada pero dicernible raaa de neaangiogenesis para la 
1 es lnn. En la TC, "ucstra una dcns idad ho111ogcnea, hueso rcact i..,o pera lrrc­
gu lar cY.panslon de los ll•ites de la cortical y contenido intrdco111parta•nm­
ta l por hueso o fase ia. 

Las caracte1•isticas histologicas de lesiones benignas activas son: 
1) un relatluo balance de celularidad de la •atriz con distrlbuciun ho111age­
nea de la ais111a 1 Z) natrlz bien diferenciada, 3) caracteristicas citologl­
cas benignas, '1) una capsula intacta de tejido fibroso "aduro yl'u hueso es­
ponjoso, 5) una zona corta de tejido "esenquiRal, infla11atorio y •1ascular 
rt:l'\ctivo entre ll' capsula y alrededor del tejido norftal y h) Rt:~bsorcinn '1'!' 
hueso prc-c:dstentc pcr ostcoc lastos en ucz de por ce lulas ncop las icas con::i 
el •ccanls•o de expansion. Orcas interaitentcs de re:mrclon frecucntc111et1tl! 
producen una cortical irregular en ocasiones corrugada que hace int.el"fase 
entre la capsula y el hueso react l vo adyacent~. CZ, 3) . 

e) LESIOllES BElllGllAS AGRESIUAS.- San frecuenteHnte sinta~nlicos, 
descuh iertos por •a testar y por la presenc la de "asa en cree i• len to y si 
se tra~a de un hueso con •tress se asocian a Fracturas patalogicas. i:mu1<lo 
se palpa sobre los t11Jl•o• blandos, son de crech1iento rapido lllgun..ls IJL""':f!S 
alar•ante•nt11. Esas 1-1ones son frecuente•ente dolorosas y pueden t,,,.;cr 
la •pari11ncla de tejido lntla•atorlo. El desarrollo de la turiardr.ion d!·r .;ta 
el hueso cortical, a11ptu11 rasclal y en algunos casos cartílago artlr:ul,·u• o 
la capsula art lcu lar. La zona react lua es gruesa 1 ede•atosa y frecucnte"r.11-
tc lnfla11atoria. Esas lesiones agresivas lnuaden por de~truccion o rc .. bsor­
biendo hueso o rascla. 

Cu.lndo una lcslon benigna agresiva lnuolm:ro. arcas co1m canc. l nl!1t ... 

lar, hueso esponjoso. planoa lnter•usculares con ••sculo y tajltto pl'lr:\ .,r· 
tlcular se extienden raplda,...nte. IEJo•pla FOTO UID. 



FOTO VIII.- Paciente fe•enlna de 54 afta• de edad. Ta•agrafía 
axial c011putarláada de11Datranda lealan tu•aral 
en la ra .. lllapublca,de alta grada de agresivi­
dad G2 TZ 118, Etapa Cllnlca llA can trata•lento 
reaecclan qulrurglca ••pila. (candroaarco•a>. 



Las lesiones tuaor.,lcs agresiuas benignas son usualF1ente firi:1c3 1 
rijas, dolorosas, y t icnen un rap ido cree ht icnto. Las cnracter ist icas ra­
dio log ica:i "e lesiones agresiua~ benigna:;; son la fore1acion de una inter­
fase con fmcso adyacente, f1ay l1ucso roactiim, disrupciun de la corticill y 
triangulo de Cmf•an pcrfostico y una rapida extcnsion fh\cia tejidos 
bldmfos 1Lodwlck f-t:). 

Lo~ c:itud ios arter iograf leos frecuente,.,entu rcf tejan una ""tur¡' l 
agresividad, y los angiogra•as •Ucstran una zona reactiua y neouascularidad 
sobre la fase te•prana arterial e h ipervascu laridad intra les lona 1 sobre la 
f.Jse ucnosa tardia del estudio. la TC,•uestra un •mteado no hottogeneo en su 
densidad, ade1tas de la extension extracu1tpartaaental desde el hueso y lns 
111argcncs Indistintos de tejido blando. 

Las caracteristicas histologlca~ de lesion benigna agresiva son: 1) 

alta celularidad de la ••trlz 1 Z> diferenciacion clara de la 11atrlz de va­
riedad •adura, 3> caracteristlcas citologicas predo•in•nte•ente benignas 
3in &.naplasia o pleo•orfls•o pero con nucleos hipercro .. tico•, se encuen­
tran oc-lsionales aitosh:, puede encontl'arse invasian vascular en la lesion 
1.' extensiones de la 1tas• que dan •parhrncl• de satelitea, y S) una gruesa 
zona de tejido renctiuo interpuesta entre la capsula penetrada y el te­
jido nor•ai perlFerico, esta zona de pseudocap1ula no inhibe el desarrollo 
del tu•or agresiuo. (2,3). 

ll pesar de las caracterlstlcas hnignas cltologlcos la lnuaslon de 
cs~u: lestonea es si•i lar a la:¡ de alto gr•do de il.gl'esluidad que de los acti­
uos procesos de bajo grado de agrealuldad.<2,3). 

1! SARCOllAS DE BAJO GRADO DE llALIGNIDAD.- Tienen todos los 01ecanls­
•os de 1 cr•eci•iento inuaaluo de •al ignid•d loca.1 1 pero tienen un bajo ries­
go (te 111ctcista.sia a distancia y una lenta proporcion de euolucion. Frecuen­
tcMc11te1 preaent•n un lento desi1.rrollo, •asa uno• dolorosa, y una lenta 
pruporcion da creci•lento, son alguni1.• vece• •lnto••tico•. Esth111li1.n gene­
roH cantidad de hueaa rHctlua o tejido flbraaa que frecuent .... ente Ir 
l"'rte la folsa I01preslon d• encap.ulaclan. Su deapld•da P""lrealon produce 
exten•la'n extr•oae• a extr•c•part••ntal y neouaacul•rl••d. Puede lea lanar 
cartlli1.go •rtlculer, • I• •l•• •rtlcul•clon y por canaecuencla cre•r una 
•inavltl• ructlWl. 

Clinlca01ente los aarco•H de b.IJa grdo de aalignldad tienden a ser 
pcqucno:a, auperflci•le•, fljoa, na dolaroaos y aln signos infl• ... torioa de 
la zona reactiva. IFOTO 11111 >. 12,:U. 



FOTO Ull .- P•cl•nt• r-nlN le Zt alla1 le ..... Plane•clon 
r.llGtHflca, C) T-eHtl• Axl•I c .. puterlzoA 
par.1 dematrar la extet19lan •• la tU11Graclan. 
D> Corr•IKlan del eatUio cllnlca y trata•i•nto· 
qulrurglco que f119 reucclon ••pila, y calocacio• 
de proteaia na convencloul. 



A) 

FOTO 111.- LESIOllES OSEAS BAJO GRADO AGRESllllDAD. A> GZ activa, 
a•teocondraaa. Paciente aaacultna de 15 anos de edad, 
tl'atHlento qull'ul'glco lnt..acapaulal'. Bl G2 activo, 
p•clente fe•nlno 48 ello• de edad trata.lento lntra­
cap ... lu, I• lealon CDl'l' .. pandla • un qul•t• oseo a­
neupl-tlco. 



1)) Dl 

FOTO Ull .- Paciente fa.enlna de Z4 anos de edad. Planeacion 
radiografica, A)placa 11h1ple. 9) ga1tagrafla oseo 
les ion benigna agres l ua G3 1 que correspond io a 
tu•or de celulas gig•ntes. 



Las caracter istlcas rad iolog ic11s son s i•llares a las benignas agre­
sivas CLod1dck 11>. Se observa triangulo de Cod11i11n, lnuaslon al canal •edu­
lar. Los estudios de centellografia, se encuentra con auMento en ta capta­
cion de los isotopos. Los hallazgos angiogral'icos •uestran pequenas zonas 
de tejido \la3cu lar nueuo o neoilng iogcncs is intra les ion y Frecuente•ente 
c'lpnrccen co•o lesiones de ha.Jo grado de agresividad. n la TAC, los hallazgos 
son de densidades no ho•ogcnea:;: y un grue3n a.ni i lo perforado de f1ueso raac­
tiuo y tejido oseo oculto con la extension intraosea. 

Las caracteristicas hhtologic~s son! 1) tina relativa proporcion de 
celulas de la Matriz., 2) bien diFerenciada y usual•ente •atriz •adura, 3) 
caracteristlcaa cltologicas •allgnaa EJe•plo. anaplasia, pleo•orfis110 e 

0

hi­
pcrcrmu11sia con un •odesto nulHlrD de •ltosls,4> cantidadea uariantcs de ne­
crosis heaorraglca, e inva•ion uaacular son hallazgos de esas lesiones que 
son frecuonta11ente \listas en lc•iones benignas, S) nu.,crosa:iii interrup­
ciones en la contlnuid•d de la capaula donde el tuMJr so extiende directa­
•entc dentro dt: la zona reactiva, la cual ,f'or•• una pseudocapsul• de la le­
alan. <2,3). 

5) SARCOllAS DE ALTO GRADO DE flGRESIUIDAD .- U•ual•ente aparece co•o 
una •asa de tejido destructiva,ainto•atico que esta frecu1mte•ente asociado 
con Fracturas patologicas cu•ndo se i!Juolucra hueso. Siaulan cantidades ge­
nerosa• de tejido reacti\lo 1y 1obredesarrollo rapldo con o :ain pseudocncapsu­
lacion, Frecuentmutnte arect•n por destruccion de cortical osea,septun fa­
scial, cartllago •rtlcul•r o c•psula articular. Son de origen profundo, 
grandes, flJos, dolorosos ah1Ulan suavidad, ede .. y suculenta reacclon in­
fl•••tori•· 

Las car•cteriatlcaa racliologicaa son las de Lod11ick 111, se destru­
ye rapld••nte a. lnterf'••• entre •• leslon y alrdedor del hueso y es po­
brc11ente .. ..,,,...,can Mft •1ruso •arde irregular. Parche de destrucr.Jon 
cortical, hllcl•l....ta acuita por tejidos ltlandoa en au e>etenslon, obl ih?· 
racion de re•cclan pertaetlca con aol•11ente pequeno triangulo de Cod""" y 
una ula dllf'lnlclDll .. la •xtanalon lntraHdular y •H alla de la ougcrida 
par la re•cclon ,.rtaateat mn tÑ•• caracteriatlc•• de alto grado de sar­
cDRa• prl•11rloa aaqueletlca. 1\ la cntellograf'la •ntran un incre•cntu 
.... alla da loa ll•ltea •e la lealan •n IH radlagrarla• al•ples. THbhm 
alrue ,. .. a lacallaar t .. pra-nt• laa HtHtula. 

Las anglogra••• Heatran una zona vigorosa de re•cclon neouascnlar 
en la lealon. La TAC, aueatr• l• ewtenaion lntr•o•ea oculta leaionen de 
aetaat••i• en al can.l Hdular extenaion axtracm,.rt ... ntal atrauez del 
hu•aa cartlcal y del Hpt1111 faaclal.(FOTOS IX 'IX>. 12,'.I>. 



FOTO IX .- P•clenta UllCllll.a lle 4Z •llali •• .... , con tu11or 
•lto ...... •• ..... 1.1 ... <•Upo> elndo aste­
.. .._ C2 fZ 111 nt .. lo clhtlco 1111. Tr.ta­
•leftto ...... ..,aco r .. lc•• • 



FOTO X.- A> Paciente .ascullno de 25 ano• de edad,con tu•or de 
alto grado de agre•lvldad G2 TZ "8, con un estadio 
cllnlco llB. CHteosarco•a>. TratHlento qulrvruglco 
••pilo. B> colocaclon de protesl• no convencional. 



Lols caractcristicas histologicas son: 1) griln nu1111ero du celulas de 
ln N3tri:, 2> pobre difcranchcion de ""'tri:: ln .. iltfura, J) todas las carac­
tcr ist icas e i to lag ica:¡ alto gr¡,do de ~1yrcs i u ld~d, eje111p lo abundantes 1111lto­
s b 1 invaslon vascular, necrosis, her•mrragia y dcstruccion 1iirecta de teji­
do nnrnoll por cclulas tu111oralcs, 4) peen o no cncapsul~ision y satclites 
(·dsl~dm.· en la pseudocnpsu la de teJitio rcuctiuo de lrt lesion y 5) t'let,"\s­
t.:1:ds1 cJcnplo nodulos aislados da tmmr en el tejido norNal ;iias al la 
de la ~mm reactlua en una h1partante proporciun (:!5;:), 

RapidnMcntc cruzn este tmmr In barrcrf\ efe h c:--tcmdon del tuMor 
an una pcqucna y re lat iua 11ro~mrc lan (!0:.:>. Ln •rnyoo la se e·<.t iendcn ci-:tr;-¡­
ccrrparta11cnta lncnte y presentan Actastasls a dlstancla t.18::.:). 

[:;os car.bios de co1:1por-ta~iento (latente, act iua, ~'lgl"cs i 1)<t, imias i­
ua 1 ch::structiva y 111.ctastasica) es lo qur. fcrJ11an las bases ,fcl sistcMa de e­
tapifici\cion mmado a la clinica, radiagrafias e histapíltalogiil.(2,J). 

SISTEMA DE ETAPlFICAClOH--

i:I sistc~a de ctapificacion esta basado en la interrcl<'\cion ílc tres 
factores: 1) grado CG); 2) sitio CT); 3) 111ctastasis U1), 1:,ada uno de 
esos es estratificado por co11ponentes que influencian el pronostico y la 
respuesta al trata• lento. 

GRADO.- El grado es para la valoracion de la agresividad biolof11c., 
de la lesion, y se divide en GB, Gl y G2. 

GB. -(benigno) Histolog ia. -e i to loy la ben iyna ,e laranente ..i iferenc i ;.,d~, 
bajo a MOderado celularidad de la •atriz, Rx.- Lodwick (A, IB o IC, r.lñro 
urgen, capsula. Clinica.- capsula, no satelites, no •etastasis. uarinblc 
rango de creci•iento predaalnante•ente en adolescentes y adultos jovenes 

Gl.-C•allgno bajo gr.do) Hlstologla.-Pocas •ltosis, •adorada dil'e­
renciacion. Rx.-Loctvick 11 1 con características de lnuasion lentii.Clinlcrt.­
rapido crecl•lento, •lntD11Atlco satelltes y •etastaals ocasionales y rcgio­
nal11s y " .itatancla. 

G2.-C•ltD grada agresividad) Hlatologia.- Frecuentes •itosis, im­
breunte dlrerencladaa, .. trlz esparcida e ln11adura. caracterlsticas r¡to­
logicas alta grado, anaplaaia, pleoaorfia•o e hlpercro•asla.P.:<.-1.oduich llf, 
deatructlua, invasiva. Clinica.- 11.Apido creci•iento, slnto•at.ico 1 Si\tnlitcs 
y ..,tastasla raglonal11a y a distancia. C2,J). 

SITIO.- El altlo at1AtD11ico de la lesion e• directa•ente relc.cimir.do 
con 111 pronostico y al tipo da pracadl•l11nto qulrurglca. y won TB, T1 y T2, 
y son datel'llinadoa por la cllnica y tacnlcam radiograrlcas. 



T8.- La les ion rc .. ammte canr inada a la capsula sin extenderse has­
ta los bordes del co•partl•ienta de origen. 

Tl.- La les ion con cxtcn:don oxtraco,.partancntal, tanhicn por con­
tinui,ta:t o ili3lados satelitcs ,fontro de la 4onu rc11ctiua cstundo ª"bas con­
tcnht~'s dcnlro del co1"parti•icuto ilnatmriico por lo'.'1 b,1rrcra nutural de la 
c>:tcns ion ,,e 1 tmmr: hueso c::ort ic;i l, cart i lilgo articular, cap:rn la ar ti cu lar 
o tcjLto fibroso denso de septun rtlscial, 1 iga"cntm: o tendones, para ser 
cl.:isifica .. b. co•o Tt la lcsion y la fpscudo) c.ipsula Llobc cstM' tlcntro del 
co,.part i .. icnto. 

T2. -Extens ion de la les ion hasta las barreras co111parta111enta les per­
~1 idas en los planas fase la le:;. Extraco•parta.-enta 1 puede ser ta"'h ien por 
11irtud de la extcnslon de unA let1ion intraco1111partclt•ent~l preui.:. por desi\­
rro l lo de lll\C•Jo en tejido cxtraco•partcu•enta l o por trans1111 is ion inducida y~ 
sc;i por tr.it111a o excbion quirurgica.(2,3). 

ttf.TASTASIS.- En la 1111ayorla de los siste .. as de etapiflcaclon y cla-
3 if ica.c ionc:s de Mctastas is para carc lno1"n::; son e las if icados en reg ioneles: 
(nodult1s) N, ti distantes M, pero para sarcoflas las 1111etastasls de los nodu­
los lint'aticos regionales u organos a distancia tienen el "is"º pronostico, 
por eso ª"has son designados solo por "etastasis ( " ), 

H11y ::¡ul.uu:nte ifos claslflc•cloneK de flclaslusltt: 
"8.- [ndica 1'1 no e11Jldencla de 111etastasis regionales o a distancia. 
"t.- Signlrica a1111Las •etastasls regionales o a distancia. 

E:;o:; tres r actores: G, T, y ", son co1111b i nadas para ror•ar el cr l­
ter io para el estadio progresluo de le•lones "benignas" y "•alignas", Las 
lct1iones benignas son designadas por nu•eros arablgos. Las lesiones •allg­
na~ son des lgnada.s por nuHro• ro1111ano•. 

El ob.Jetluo Final lle este •lste•a de etaplrlcaclon desarrollado co­
"" gula de la terapia ••Junta, no ha sido realizada todaula. En la luz de 
esto, una oJ-•• ••plla a•vta cancarnhmte a la etaplflcaclon, •argen qul­
rurglco y loa prac••l•lentoa qulrurgicos deben aer reunidos para establecer 
uarlables slgnlflcantea en el aane.Jo de la frecuente y exploa1'.1a proltrera­
cion de protocolos para el aanejo de lesione• •usculoesqueleticaa neopla­
•ic"s. t.:? 1 3). 



EJEMPL01CASO HEPORTADO EN LAS FOTOS 
XI A.E.e Y D- DE ACUEHDO A LA PRO­
PUESTA DE ABOHDAJE CLINICO PAHA TU­
MOHES OS EOS - M.A.SIHOH.MD. AAOS 1989, LAS UEGAS HU. USA 

DEHAHDA DEL PACIENTE 

~ 
H.C. DEL PACIENTE V EX.HEDICO 

¡ 
XEROGRAHA .. ;~- IHfORHACIOH CLIHICA ruMOH --· ~~gi~·~·flns. 
TEHHUGHAHA ?EJIDO SLAHDO 1 L OSEO "j'º" u L IMTERPRETACIOH CLI~ IHTERPRETACIOH CLIMICA 

V RADIOLOGICA V RADIOLOGICA 

¡ ¡ 
DIAGllOSTICOS DIFEREllCIALES DIAGMOSTICOS DIFEREllCIALES 

'!UllORtBEMIGIMI 
1 

TUllOR .MLIGMO TIJllORtBEMIGMO 'IUllOR+MLIGMO TUllOR.OSEO F[ TEJ. BLAllDOS TEJ. BLANDOS OSEO OSEO HETASTAS IS 

1 1 OISERUACIOM 1 111 EST~TE;IA J DIAGMOSTJ 

b 11on1111 ~ V EfAPlrCACIOM 

+ CORREUICIOll CLIMICA, MDlo;MFICA V PATOLOGICA 

+ DIMllDBTICO 

+ l'IM'IFICACIOll llUllllllCICA 

+ IMHlllllllO llSICllOO 



.. 

na 11.- hlll..w r-•• .. ,., ........... - •••• -· .. Jo 
........... l•IW 13. '- .. cel•lu 11...-. A> b. 
11.,11 *'· 1> Culpalla. ••-•-- ......... 



FOTO Xf.-C>ta • ... pac ente can un eetudla de reaanancla •agnetlca 
nucleaP paPa la valaPaclan de la extenelan de la tut1DP•­
clan y la elalMIPaclan de la caPrelaclan cllnlca, padiala­
glca e hl•tapatalaglca ••l ca.a el e•t•dla cllnlca y el 
tpat••lenta qulrurglca artapedlca-ancalaglca adecuadn. D> 
Calacaclan de una aPtPapla•tle total de cadepa na ce•én­
tada tipo l•aela•tlca. 



.HESUL • .l'ADOS 

So registro •iniNa predileccion en cu;:.nto al sexo ""sculino en unn 
prGpqrc ion de 1. 3: 1 ucr cundro (, Lil d h lr i bue ion de 1 os t 71 cc1sc~ ,1e acuer­
rfo con su t'recucncia globl'll se prcsontil en el c1111.tr'l 1 f. 

r.uoonfl - O ISTR lBUC IOPI DE LO!: HUHEROS DE COSOS EPI RELOf. llJH OI. SEX•l -, 
:!===~==============~==============================/ 

SEXO tt CASOS ~~ • 
-----------------'"-'-_;::__;:__ ___ -ec.:..... ____ , 

i MASCULINOS 96 55. 2 1···--.--.-------·····------------·-----·-·······················------------
FEMENINOS ?8 44.8 1----·---------------------------------------------------------------------1 

i TOTAL .1?4 100 :% i 
1 ·RELAc-ioN··----¡.;~-----1~·3····:··-···1··---------·-;:··-------: 

la distribuclon detallada de los diferentes tipos de tu11orcs rela­
c tonados con el sexo y grupos de edades se presenta t:n el ct11ulr·o 111 1 r::n11 
sus respect i uos to ta les y porcentajes. 

Las etapas clinlcas y los estadios clintcos :;e observan en los cui1-
dros representativos de la etaplflcaclon del llJ al IX. 

En e 1 cuadro X, •11 presentan los tu•ores atendidos desde 1993 " 1998 
en el Hospital General de llexlco, Sector Salud con la clasificacion de et.1-
plflcaclon de Enneklflll· 

Le prenntaClon ... tallada de la dlstrlhuclon de las lesiones 1 •• 1jo 
grado de egrealvldad relacionada• .~D.n el nu•ero de casos la etapa clinic., y 
la• caracteriatlca• radiologlcaa eatan en el cuadro XI. 

En al cuadra XII eata la preaentacion detallada de las lesiones nsc.l 
da bajo grado da agroslvldad 8U eat.dlo cllnlca y IH caracterlstlcan histo­
patologlc ... 
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:¡ CUADRO 11.- TIJllORES USEOS, <Prl"arlos, Retasto>lcos, les iones pseudo-
tulOClra les). 1983-1998. Hr,", SS. 

;¡ Dlstribuclon por frecuencia. 

1 TIPO DE TU"OR 

'"º· 
DE CASOS 1 " 1 

:I 
1 

OSTEOCUllDRO"A 45 25.8 ' 
; 

1 TUllOR DE CELULl\S G !GANTES 38 16.2 i 

1 
' OSTEOSARCO"A 22 12.G ; 

QUISTE OSEO SOL! TAR !O 13 7.8 1 

' QUISTE OSEO ANEUR!SNATICO 18 6.8 ' 
: ' D!SPLAS!A FIBROSA POL!OSTOTICA 6 3.5 

HE"ANG!onA 6 3,5 

"IELO"A llULT!PLE s 3.1 

EllCONDROllA 1 2.2 

CONDRonA 4 2.2 
1 

1 •.1STEONA OSTEO !DE 4 2.2 ' 

1 
r.ONDROSARCO"A 1 2.2 

' :I F IBROSARConA 3 2.1 1 

i n ISPLllS [A FIBROSA noNOSTOT !CA J 2.1 
! 

SARCOllA DE Ell !NG 3 2.1 
1 

EllFEllllEDAD DE OLL IER 2 1.2 
1 

OSTEOllA 2 1.2 
1 

COllDROILASTOM 2 1.2 

FIBROlllSTIOCITOM IMLIGllO 2 1.2 1 

LI,_ OSEO 1 a.r. : 
OSTEOCOllDROllATOSIS lllLTIPLE 1 a.r. 

1 
SClllMOllf'I ML IGllO 1 a.r. 

1 FIBllOllA OSEO 1 1.r. 
r 

1 ! _TOTAL DE CASOS 174 1 181.8 )< 



1 CUADRO 111.-Pacientes con lesiones tu .. aralos oseas. Dlatrlbuclon 
1 por tipo de tu•or. edod y sexo. 1983-1998 HG" 0SS i 

1 : 
T 1 PO DE TU"OR I" r¡" rl" rl" r¡" r¡" r¡" r 18-19 28-29 38-39 48-49 58-51 68-69 78- • 

OSTEOCONDROM 14- e 9 - 5 J - 1 z - 0 1 - 1 0 - 1 

TUHOR DE CELULAS G !GANTES 1 - 2 7 - 8 1 - 5 '. 

OSTEOSARCO"A 6 - 3 2 - 3 1 - 3 0 - 1 1 - 1 1 - 0 
¡ 

QUISTE OSEO SOLITARIO 2 - 3 2 - 2 1 - 1 8 - 2 ! 
i 

QUISTE OSEO ANEUR IS"AT ICO 1 - J 2 - 1 1 - 0 8 - 2 
1 

DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA J - 1 z - 8 

HE"¡lNGIO"A 1 - 1 a - 0 1 - 0 

"IELOM llULTIPLE 1 - e 1 - J 

ENCOMDROllA l - e 2 - l 

CONDROMA e - l l - 2 i 
OSTEOllA OSTEOIDE 2 - l l - 8 

COMDROSnRCOllA l - B 1 - l e - 1· 

F l BROSARCOllA 8 - l 8 - 1 1 - 0
1

¡ 
l 

D ISPLAS IA FIBROSA "°MOSTOTICA 1 - 1 1 - 8 
1 

SARCOM DE ElllNG 2 - 1 
' 

ENFE""EDAD DE OLLIER B - 1 1 - 1 

OSTEOllA 1 - l 
: 

COllDROBiJlsTOM 1 - 1 : 
F llROHISTIOC ITOllA 11111. IGllD l - B 1 - B ¡ 
LIPOllA OSEO B - 1 1 
OSTEOCOllDllOllATOSIS lllLTIPLE l - B : 

1 

SCllllMOllA IW. IGllD B - 1 
1 

F llllOllA DESllOPLAS ICO OSEO B - 1 

i2-'ii 
--------1 

TOTALES 39-U H-at •-83-tlZ-51-11 

!11 !i ~'~ 
---,-1 ... ~11!~ 8 8 8 8 11:? 11 111 o! ~U JU JI.e ..... , 



CUADRO 111. -ETAPAS CLIN ICAS DE LES IONES ESQUELETICAS, TUllORES BAJO Y ALTO ·.1 
GRADO DE AGRES IV !DAD. 

BAJO GRADO AGRESIVIDAD <BENIGNOS> 

1.- LATENTE O INACTIVA 
2.- ACTIVA 
3.- AGRESIVA 

ALTO GRADO AGRESIVIDAD <"ALIGNOS> 

1.- <G-1> BIEN DIFERENCIADAS, SIN llETA.STASIS 
A> INTRACOllPARTA"ENTAL 
B > EXTRACOllPARTA"ENTAL 

11.- u:-2> llAL DIFEREllCIADAS, SIN "ETASTASIS 
A> INTRACONPARTA"ENTAL 
B > EXTRACOllPARTAllENTAL 

111.- U:t-2> BIEIVllAL DIFERENCIADO CON llETASTASIS 
Al INTllACOllPARTAllEllTAL 
B > EXTllACOllMRTAllEllTAL 



CUADRO 11.- ESTADIOS CLINICOS DE LESIONES OSEAS BAJO GRADO DE AGRESIVIDAD'. 

1 1 1 
1 

1 LATENTE 2 A(tl\/A 3 AGRESIVA 1 

GRADO H ISTOLOG 1 CO G-B G-B G-8 ' 
1 

TA"ANO T-B T-8 T 1-2 1 
CLcs lon pequena Cintracapsular> ( intra y extra-
conr inada a la coaparta.i1enta 1) '· 
capaula) 1 

1 

! 
"ETASTASIS "-8 "-8 "8-1 1 

1 
1 

CUADRO CLINICO fnactlua eainto- p.rogrealv• sin- Invasora, slnto-l 
Mtlca t011at lea aodera- aatica, roape tal ... cortlc•l 

1 
1 

CO"PORTA"IENTO RX-1 RX-2 RX-3 1 
llADIOGRAFICO 

\ 

GAMGRAFIA llo capta Au•ento de cap- Auaento de cap-
hclon de la le- tac ion Nas al la 
a Ion de la lesion 

1 

llllG IOC:RAF IA No reacclon de lle.ce Ion llOdeata Reacc 1011 111odera-, 

llllllUHCUluldad de n11ava•culari- da de neo1Jascu- ! 
dad larldad ' 

¡ 

1 TOllOGllAFfA AXIAL llarpn Intacto, !largan Intacto, "argen lndlslin-;1 

1 COllPUTAll IZAIA IMt•n hooo11911n11a expa1111ivo, i•agen to, extens ion .¡ 
1 hoooDfllRH extracoaparta- 'I 
i •ntal : 

1 
llESOIWIC IA llAGllET!- r .. 1111nhooo0f11111ta Expansivo, 1 .. - Extension extra-
CA 1.nhooo0f•111t• c•,.rta•enta 1 y¡ 

! lntra•edu~ 



CUllDRO VI.- ESTADIOS CLINICOS DE LESIONES OSEnS nLTO GRADO nGRESIVIDAD ' 

1 1 A 

, GRADO H ISTOLO­
. G!CO 

G-1 

' 
: Tl\llOHO T-1 

: nETllSTAS 1 S 
1 

N-8 

CUADRO CL IN ICO S INTONA­
TlCO TU­
NOR NO 
DOLOROSO 

CONP. RAD IOLO- RX-1 
GICO 

1 

-- -
1 1 1 

1 ' 1 e llA !ID 1 ll 1 A 1 11 l B 

G-1 G-2 
1 G-2 

G 1-2 G 1-2 

T-2 T-1 T-2 T-1 T-2 ' 

N-B H-B H-B n-1 n-1 

' SIHTONA- SINTONA- SlNTOnA- SINTOnAs SISTENICOS; 
TICO, TU- TICO, TU- TICO, T .DE PULnOHARES, LOCAL i 
llOR DOLO- NOR DE· RAP IDO AVANZADO 

1 

ROSO RAP IDO CREC l-
CREC 1- MIENTO, 
H IENTO DOLOROSO 

RlH RX-11 RX-11 RX-11 HETS. PULn. ! 

1 
GAllAGRAF 111 AUllENTO AUllENTO CAP TAC ION nns ALLA nunENTO DE LA cnP-

DE Ln DE LA DE LO LESION TACION DE Ln LESION' 
CAP TAC ION CAPTAC IOll 1 o NAS ALLI DE ELLO i 

i AllG IOGRAF IA REACC IOll DE NEOllAS- REACC ION DE NEOVAS- noDESTA A nnnCADn ; 
, CULARIDAD CULARIDAD nARCADA 1 
: TONOGRAF IR A- CAPSULA IHREGllLAR 1 1 

¡ X IAL conPUTADA INTMCOll-- EXTRACON- PSEUDOCAPSULA 

¡ 

1 RESOllAllCIA . 

i llAGll. lllCLEAR 

PRllTAllDI-- MRTAllEN- INTRACON- EXTRACOll- CAPSULA IRREGULAR 
TAL TAL PARTAllDI- PARTAllEN- PSEUDOCAPSULn 1" TRn 

TAL TAL y EXTRACONPARTnnEN-' 
TAL, NETS • PULnOHA­

' RES 
EXTEllSIOll DE LA TllllORACIOll EXTRACOnPftR­
TAllDITAL E INTRA-llEDllLAR 

1 1 



CIMDRO 1111.-DESCRIPCIOll DE LAS l"AGEMES RADIOGRAFICAS DE LAS LESIOllES 
TlllORALES OSEAS ILODlllCK) 

RX 1 LATENTE 

Destrucc ion geograf lea 1 bordo regular lobulado, 
anillo escleroso, la leslon no rDllpe la cortical. 

1 

¡ 
1 

bien definido' 

RX 2 RCTlllA 

; HX 3 

RX 1 

RX 11 

De•truccion geografica, borde regular lobulado, •al definido 
(escleroso), parclal•ente penetra la cortical, lesion expansiuaª 

AGRESIVA 

Destruccion geografica, borde con areas •al definid•• e 
Incluso apolillado, o ro•pe la cortical, avecea extenaian a par­
tes blandas 
ALTO GRADO AGRES 111 !DAD D IEM D IFEllEllC IADAS 

Lesion geografica con t .. genea de destruccion apolillada,ro•-i 
pe la cortical, borde irregular, diruso, inuaslon a teJldoa blan-¡ 
dos !I conducto •dular · · · / 
ALTOS GRADO AGRESIUIDAD llAL DIFEREllCIADtlS , 

Lc•ion apolillada, borde clituaa, destruye la corteza, reac­
clon perlootlca, lnvulan • t11Jl•a• .,l•Ñaa y conducta ••ular 

¡ 
1 

1 



' CUADRO Vll!.-DATOS HISTOPl\TOLOGICOS PARA CLASIFICAR LAS LESIONES OSEAS ! 
BAJO GRADO DE AGRESIVIDAD. ! 

,,1=======;========;========~=======' 
'i~~~~~......:.l~1_L_A_TEll~T_E~~~..!.../_z_A~C~T~l-UA~~~~¿l_J:....:;A~GR~E~S~l~UA.:._~~: 
¡ PROPORC ION EN- CELULAR IDAD ESCAS'll PROPOR. 
. TRE CELULARl-

EQUILIBRADA llAYOR PROPORCION DE! 
CELULAS QUE DE NA- ¡ 

TRIZ j DAD Y ltATR IZ 

'DIFERENCIAC .DE BIEN DIFERENCIADA BIEN DIFERENCIADll BIElf DIFERENCIADA i 
LA NATRIZ 

1 
1 

¡ CARACT. CITOL. DE TIPO BENIGNO DE TIPO BENIGNO DE TIPO BElllGllO,PE­
RO COll lllCLEOS H 1- j 
PEICllOIWITICOS, N 1-
tos IS E lllUABIOll 
tl!:ULAll 

'CONSTITUCIOll tEJIDO FIBROSO ltA- 'IEJIDO FIBROSO ltA- lllTERDIGITACIOllES 
. DE LA CAPSULA DURO O HUESIJ CORTI- lllllO O IRJESO ESPOll- DE T. llUE HACEN 

REACC IOll DEL 
TEJ.CEllCll K 
LA LESIOll 

RESOllCIOll DI 
llJESO 

CAL JOSO BRECHA EN LA CAPS. 

llO 

Y CRECEN Ell LA ZOllAi 
REACTIVA, PAllECEll 1 
SATELITES 1 

llEACCIOll llESE11Q111- ZOllA REACTIUA GRUE-i 
llAL INFLAll .O UASC. SA ENTllE LA CAP!:ULAI 

Y EL TEJ.PElllFERICO¡ 
llO lllUIE EL CIEC. : 
Da. TUllOR ! 

llEALIZAllA POI OS- LA DESTllllCCUlll OSEAJ 
TEOCLASIOS SI REALIZA IOR OS- ! 

!IOCUISTOS llEACTlllOI 
t CEUILAS 'l\llOllALES\ 



¡ CUADRO !X - CORRELACION DE TRATA"!ENTO "ED!CO-QU!RURG!CO COll ETAPAS 

J CL IN !CAS EN PAC !ENTES CON TUllORES OSEOS 

ETAPA CLIN !CA 1 PROCED !" !ENTO "ED !CO-QU !RURG !CO ·¡ 
BENIGNAS 

' 
L- LATENTE INTRACAPSULAR 
z.- ACT!UA "ARGINAL 
3 • - ACRES !UA A"'LIA, NARG INAL "AS COADVUUANTE LOCAL 

¡ 
llAL!GNAS 

1 A <G1, Tl,1111> AftPL !A, 5 CNS. DE MARGEN 
1 B (G1, TZ,1111> RADICAL 

!! A CGZ, Tl,1111> RADICAL, PRESERUAC!Oll DE LA EXTREN!DAD NAS POL!-· 
QUIN!OTERAPIA. 

!! B CG2, TZ,1111> RADICAL, PRESERllACION DE LA EXTRE"IDAD,FRECUEN-
TEllEllTE AftPllTACIOll, NAS POLIQU!NIOTEllAP!A. 

!!! A CG1-2, T1,N1) RAD!CAL, PALIATIVA, POL!QU!"IOTERAP!A TORACOTO-

:¡ N!A <UALORARLfU. 
i !!! B CG1-Z, T2,N1> RADICAL, PALIATIUA, POLIQU I" !OTERAP !A. : 

CUADRO X .- TlllORES ATEllDIDOS DESDE 1983 A 19911 EN EL HGll,SS ORTOPEDIA ·'¡ 
nTMllO CLllllCO BASADO Ell LA CLRSIFICACIOll DE ENNEH!NG. 



CUADRO XI .- LESIONES OSEAS BAJO GRADO AGRESIUIDAD. ESTADIO CLINICO. 

osTEOCONDROnA 1 45 IJJ.&I 1 15 1 1 5 1 48 1 i 
--ii-üi:-ci:iiii.\ii-&i&AÑii:ii- -------¡-j.¡-¡ 22:;¡ ¡- --T ;¡--¡-2r. · ¡---· ¡ · .¡- -¡-2r. ·! 
: ~~!~!~: ~~~~: ~~~!!~~!~:::::::::::: [~~: ¡~: ?: i: ~: :¡: ~~: ¡:::: i:::: i: ~~: i::: :¡ 
lllllSTE OSEO MEURISnATICO i 18 j7.5 i j 18 i 1 i 18 i i 

·¡¡¡;¡¡;¡:ñsiii-riiiiüiiii-¡;üi:iüiiiüiicii- --¡ · r.- -¡ ;¡:5 · ¡---· ¡-r. · -¡- ---¡- --· ¡ · r.- -¡- ---¡ 
"tiEMiiGiüñA _________________ ------¡·r,-·¡;¡:5·¡----¡·¿--¡----¡--·-¡·¿--¡----¡ 
-EiicüNiiiiüM--------.---------------¡-.¡--¡j:.¡·¡--·T;¡-T---¡·--T.¡--¡----
-c:Otii>iio.i.\- ------------------------¡-;¡- -¡ 3:.¡ · ¡----¡-;¡- -¡- ---¡- ---¡-;¡- -¡-- --
" üiiit:óiiii" üiiit:üiiit:" -- --------------¡-;¡- -¡ iii · ¡ · ;¡- -¡- ---¡--- -¡- ---¡-.¡--¡---­
-.¡¡;¡¡;i:;¡;¡¡A -FiaiiciiM--sToTiCA- ---¡-j ·-¡2:2 · ¡--"Tj "" j" ---¡- -"T j--¡----
-EÑFEMEDAD- DE -OLLit:ii" ---------- --¡ · 2- · ¡1:5 · ¡- ---¡ · 2- -¡- ---¡- --· ¡· 2- -¡-- --
-osii:ciM--------------------------¡ ·2- ·¡ ¡ :5· ¡----¡ · 2- -¡- ---¡- ---¡-2- -¡- ---

:~~~~~~~~!~:::::::::: :: :: :: : :: ¡: ~:: i ~ :~: [ ~: :¡: ~:: i:::: i:::: [: ~ :: ¡: ::: 1 

-~~~ -~~~~ ------------ ---------_ [ _ ! __ [~:? _ [ _ --_ [_ ! __ [ _ -- _ [ _ --_ [ _ ! _J _ --_¡ 
OSTEOCONDllOllATOSIS llULTIPLE i l j8. 7 i j l 1 i 1 l 1 1 

-¡.¡:7;:7Pwico-ciSEü"""""""-[:!~-¡:;~¡-~--i:::T~T:-·i::~T~J 



Cllt'IDRO Xll.-LESIOllES OSEAS BAJO GRADO AGRESIUIDAD. ESTADIO CLINICO. / 

1 g~ 1 :v. 'ETAPA CLINICA 1~=~f3Q,m10-I: TIPO DE LESIOll CASoA 1 1 2 1 3 r, 2 1 3 

j OSTEOCOllDROllA 1 45 133.61 l 1s 1 1 39 1 6 1 1 
0 MOR 0 DE 0 CELÚLAS 0 GiGMTES 0 - - - - - - -¡-j.¡ · ¡22:;¡ · --·¡ · 4- · ¡· 2¿ · ¡- --· ¡·7· · ¡ · 2j-1 
-Qü isiÉ-osÉci-sciiii.iiiici- -----------¡-ij-¡;;: 1·¡·2--¡-ii · ¡---· ¡ · ;;- · ¡-j-· ¡ · i- -¡ 
-riüisr!-cisi:ci-AiiEñiiiStiiiricci- -------¡-i.¡· ¡ 1 :5 · ¡----¡-i.¡ · ¡----¡-i& · ¡----¡- ---¡ 
· ¡¡¡¡¡;üisiA -riiiiiOsA-;o.-:icisiciiicfi --· ¡ · ;.- · ¡4 :5 · ¡----¡-;.- -¡- --·¡ · 2- · ¡-i-· ¡-i- ·: 
-tiEiiM&icitiii- --- ------- -- --------- -¡-;.- ·¡;:5 ·¡----¡-;.--¡- -- -¡- ---¡-;.- · ¡----
-DtCO.ioRciM·----------------------¡·;--¡j·-·¡··--¡·.¡--¡·---¡-·-T.¡--¡·---
-.;o.m,¡citiii- -------- --- -- ------ --- --¡-.¡- -¡ i"- -¡- --T.¡--¡- -- -¡- ---¡-.¡··¡- ---
-ciSii:citiii-ciSi!ciioÉ- ------------- --· ¡ · ;- ·¡3 ·- -¡- -.¡-¡- ---¡-- -·¡ ·i-· ¡-3 · ·¡----
-iiiseLi\siA-riiiiiciiiA-ii0ii0siciiic.l----¡·3--¡2:2·¡----¡·j--¡--·-¡·---¡-2··¡-i--

:~~~;~~~:~!:~~~~~~::::::::::::I~JEtE:lf [~}~]~~]~] 
COllDllOBLASTOllA 1 Z l 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

:~~~:~::::::::::::::::::::::r:~::¡~~!:!::::r:~::r::::¡::::1:~::1::::1 
-~!~~~!~-~!!~~------1-~--!~:?.L __ J_~ __ ! ____ !_~ __ ! ____ L___¡ 
FllllOllA DESllOPLASICO OSEO 1 1 11. 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TOTllll L l13t ll•AI 7 1111 1 26 1 r.t 1 43 1 27 i 



CUADRO XUI.- LESIONES BAJO GRADO AGHESIUIDAD. TIPO DE '!IJllOH Y HUESO AFECTADO! 

LESXON 

OSTEOCONDRONA 12716 12 lt 13 1 1 11 1 13 11 1 1 lt 145133.&Í 
· -iüiiiiñ -ci:iüiñS-e ic.iiiii:;;- -¡;-¡c. -¡ j · ¡ i · ¡ 4 · ¡ i · ¡ j · ¡ 2 · ¡ · -¡ · -¡- · ¡ ¡- ¡-· ¡ · · ¡ · :ie · ¡ 22: .¡: 
;----·-··-··----·····-·-·------··--·-······---········-·--·····-·--··-·····-·-/ 
. QUISTE OSEO SOLITARIO ll 1 IZ 1 le 1 1 12 1 1 1 1 1 1 1 13 19.7 l 
: -;¡üisii: · iisi:ii-ñiii:üiiisiiñi :-¡2 · ¡ ¡-¡¡-¡··¡e;·¡··¡··¡··¡··¡··¡·-¡··¡··¡·-¡-ie · ¡.¡ :5-; 
· · iiisPiiis ¡.; · riii: ·Piii. iiisi: · ¡ j-¡ j · ¡-·¡··¡·Ti·-¡··¡-·¡·-¡-·¡--¡·-¡--¡-¡,·-¡ 1 :s-: 
: . tii:iiAÑc iiiiiñ- -----.. -. ---. ¡-. ¡- -¡- -¡ ;;-¡-. ¡- -¡ ¡-¡ :i. j. -¡-. ¡-. ¡- -¡- -¡ .. ¡-e;- -j .¡: 5.: 
1-i:iiCiiÑiiñiiii.i·-·----------TTTT¡--¡--¡·-¡.¡TTTT_i __ ¡--¡-;--¡3:.¡-¡ 
. -----------------------------------------------------------------------------¡ 
: CONDRO"A 1 1 1 11 1 1 l. IJ 1 1 1 1 1 1 1 4 13.8 : 
: : ~~~~~~~: ~~i~~!~~:::::: ::¡~: i~: i: :i :: i:: i:: i: :i:: i: :i:: i:: i:: i:: i :1~:: i~~~ :¡ 
: DISPLnsin rte. "°"ºsr. 12 fl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J 12.2 1 
i . i:Ñrriiiii:ii.iii. iii:-oii. ii:ñ- -- -¡- -¡. -¡- -¡- -¡- -¡- -¡- -¡2-¡--¡- _i _ T _ i _ -¡- -¡-;;-. j ¡:5-; 
---···-----------------------------------------------------------------------1 
9STF.O"A 1 l 2 f 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 f 1.S : : -éiiiiiiiiiiiiiñsiiiM · -----· --· ¡ ¡ · ¡ ;:-¡--¡-· ¡--¡- -¡- -¡- -¡- -¡- -¡ · -¡- -¡- -¡- ·¡-;;--¡ 1:5-¡ 
·¡_¡po,jñ"iisi:ci"'--···--·---¡--¡·T·¡¡-¡--¡--¡-TTTT"i-TTTi--¡¡¡:.¡-: 

: -.isii:iiéciÑiiiiiiiiiiiiisis ·.;.¡¡_¡: ¡¡-¡--¡-· ¡ · · ¡ · · ¡--¡--¡· TTTT _ i_T_i_i_ -¡¡¡:.¡-¡ 
'"íiéñii,jii'iii:siiiiPi.ñs:-cis[oTT_i_TiiTT-i--i--¡·-¡--¡·TTTi·-¡¡¡:.¡-¡ 
' TOTAL ft7l23IB I& f22f1 I• 1111 13 11 11 1 lt 1131 11111t« 

x l~ll!ll~.1~4f!tf~.,1~.f!il l~al~71~71 J~.,1 -- l~r j 



¡ osTEOSARCOllA 1s112-12-11 IJ-1 1 1 1 1 1 1 12 1 1 22 lss.e! 
: 'iiii:Lo.M'iiüiriPLE-------·¡¡:¡·TTTTTºi"TTi""j1"j'"j""jº5""ji:!:s: 
· -ciiiiiiiicisñiic.iiiñ- ---------· ¡ i: ¡ 2: ¡ · -¡ · · ¡ · · ¡ · · ¡ · · ¡ · -¡- · ¡ · · ¡ · · ¡ · · ¡ ¡ · ¡ · -¡ · .¡ · · ¡ iii: 0 
: · riiiiicisiiRCóM-- -· ---- ---· ¡- · ¡ · · ¡-· ¡ · · ¡ · · ¡ · · ¡ :¡ ¡2T · ¡ · · ¡ · · ¡ ·· ¡ · · ¡-· ¡ · j- ·¡1 :s · 
1 'sñiiccitiÁ 'o[ º[jjj,jG' ---- ---¡2¡¡ · 'i' T"i' 'i "T 'i' TTTi"TTT:i""j?:s·, 
; · ;¡¡;.ciiiis?ioci?o.M-iiiii:i6:¡:¡¡ ¡: ¡ · · ¡ · · ¡ · · ¡ · · ¡ · · ¡-· ¡- ·¡ · · ¡- · ¡ · · ¡-· ¡-· ¡· 2 · · ¡5:¡¡ ·; 
j --·-------------------- --------------------------- -- -------------------------1 
: SCHVMOllA llALIGllO 1 1 1 l l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12.s i 
: T o TA L l99ls-12-12 IJ-1 1-112 1 1 1 11 13 1 1 41 ll•xi 

!l----------': ............ !.,~~,~~1~~1s 1I~1--1--1s 1 1 1 l1ªl1 I 1 , •• ,i 
'1 " o ~~ -- -- .a -- ~ •. e .e .s , 



La distrihucion de los tmr1ores oseOS' de bajo grado de agreaiuidad 
con su correlaclon del trata•lanto qutrur9ico se Muestran en el cuadro XIII. 

[.os tuMores de alto grado de agresiuldad con :¡u estadio clinico y su 
correlacion del trata"iento quirurgico se Nuestran en los cuadros XIV y XU. 
Las lesiones de bajo y alto yr~do de agresi 1Jidad de acuerdo con el Upo de 
tuNor y hueso atecta<lo se dc•westran detal lada.•011te en los cuadros XVI y 
:mlt. Ade,.as co1110 apoyo se encuentra el esqucNa 1 y rI para de111ostracion del 
nur.aero de casos de acuerdo al hueso aFectado. En los esque111u¡ l y 11 se re­
presentan los nu•eros de casos de acuerdo a 1 hueso afectado. 

En la graFica 1, se exproaa la dlstribucion del nu•cro de casos en 
relo11cion a los grupos de edad.Así Nis"<> en lo11 grafica 2 estan los nuNeros ele 
c.'.lsos de tu,.ores alto grado de agresividad en distribucfon de acuerdo al se­
xo. En la grarlca 3 tu•ores de bajo grado de agresividad de acuerdo al nu•e­
ro de casos en relacion al sexo. Eii Ja grafica 4 las lesiones de baja agre­
sividad de acuerdo al nu•ero de casos y hÜeso afectado. En Ja graFlca 5 los 
tuMore:¡ de alto grado de agreaiuidad de acuerdo al nu•ero de C&lsos y hueso 
afectada. E:n la grafica & se encuentran los tU11mres alto grado de agrcsiuida 
de acuerdo al nutsero de casos y tipo de tu•or. En la grafica? se de•uestr~ 
el total de los casas en relacian al sexo. En la grafica 8 se de•uestra el 
total do casos y hueso afectado.Los resultados do acuerdo al tipo de tunor 
por grupo de edad se expreaan de •anera detallada en ·1as graf icas tle la "A" 
a la ''V". 

DJ:SCUSJ:ON 

Los d•tos lnro .... dos ·en cuanto a •1 estudia, per•iten conocer los 
co•parta•iantoa globales y 110der¡¡daaente espaclFlcos de incidencia relacio­
nados a se>co 1 edad y sitio aFectado de los pacientes con tuaoros oscos, re­
forzando y faciJit•11Clo le proactica de au diagnostico clinico, ade•as de c¡uc 
S'C h11ce un.11 canl'PantaclDll .. loa datos de l11a serles claslcas "undii\losU ,~2 

. paro su cDllp•Nc IDll y HJo las cons iderac ionea d11 preua lene ia de tu"<>rcs cs­
que let ica• u ancu•11tra11 pandea •-Janzas glokle• can loa datos infarr.-a­
do• por Sc"'"Jaollc• y Dül111 U9,2U. 

La dlatrlbuclan de In dlFerentn sepentas anat1111icoa afectados por 
laa IHlonea tua •l•ilar a IH •• la literatura .,.,..lal. 

DifarentH autor.a opinan 'l"e el precl1111lnlo ...... rico •e las lesione·, 
benlgnH aobre IH 11al19nH u drbe a que nuHtra poHaclon atendida fue re­
terhl• a un hoapltal ortopecllca, por ••o loa eatu"aa aplde•lologicos rc¡i"c­
:antan un. linea da lnuaotlgaclan cllnlca orientada a •Jurar la cal fd,~ 
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ESQUEM U.-
LESIONES DE ALTO GRADO DE AGRESIUIDAD 
NUllERO DE CASOS POR HUESO AFECTADO. 
TOTAL DE CASOS 411 = 1118x 
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ESQUEllA • -LESIONES DE BAJO GRADO DE AGRESIVIDAD <BENIGNOS> 
lftllEl(I DE CASOS POR HUESO AFECTADO 
TOTAL DE CASOS 134 = 1118'/. 



/1 CUADRO X 111. - LES IOllES OSEAS BAJO GRADO ACRES 111 IDAD. CORRELAC ION DEL 
)1 TRATAlllENTO QIJIRURGICO. 

,1 ''pº DE LEs'º" j"' ' ,,. jETnPn cL1N1cn ¡rn•-¡~'!-¡P~•·¡~,·= ! CASO~ 1 1 2 1 3 CAPS MAL C l. , ! OSTEOCONDROllA 45133.6 - 45 -¡- 45 - -¡ 
: -¡:ct:i:üi:.ls-cicAÑTES-- --- -- ---¡-j.¡-¡;;;;:.;¡----¡-.;-T2;;-¡-ii-¡-9--¡ · 5--¡-;; ·-: 
: ·.¡üisit:-ósió-siii:ii.liiiii-------¡-ij ·¡9:1T-2-¡ ·i1T · ·-¡-ijT · ·-¡--- · ¡--- -
-iiúistE-OSEO-ANEÚRisñAiicii---¡-¡.¡-¡7:5-¡----¡ ·1.¡ ·¡ · --· ¡ ·9 · -¡-2--¡ · --· ¡- --­
" iiisPLASiii "riiiiiósii-Pói:iósi: ·-¡-r;--¡.;:5T · -· ¡-;;- · ¡----¡-r;- -¡-- --¡- ---¡- -· -¡ 
:~~~~~~~~:::::::::::::::: ::t:~::¡~;~I:::¡ :~:: !: :: : ! : ~::¡ :::: 1:::1: ::

1 

-~~~~~~~~ --- --- -----------_ [ _ ~ -_ [ ~ :~ _ [ _ --_ [ _ ~- _ [ _ -__ [ _ ~ -_ [ _ ~ __ t_ __ _l __ --i 
-~~~~~~~ ----------------- --_ [ _ ~ -_ [ ~ :~ _ [ _._ -_ [ _ ~ -_ [ _ ---[ _ ~- _ [ _ -_ _l _ -- _ t_ _ -_¡ 
OSTEOllA OSTEOIDE . 1 4 13.8 1 4 1 1 1 Z 1 Z 1 1 ! 

-iiisPi:ilsi.l-riiiiiós.l-HóiiOsi :- --¡-3--¡2:2-¡-- --¡-3- -¡- ---¡-:i- -¡-- --¡- · · ·¡ · · · ·¡ 
-Diriiitit:ñAii · iit:-ói:i:it:ii·- --·- --¡-;;- -¡ i :5-¡---· ¡-;;- -¡-- --¡-2 · -¡- ---¡- ---¡- ---· 
-óSi[citiii- --- -- --- ----- ----- --¡-;;- -¡ i :5. ¡- -'.-¡-;;- -¡- ---¡- ---¡-2-. i. ---¡- ---¡ 

-.:óiiñiióüüisi.iM _____ ---- -----¡-;;--¡¡:5-¡----¡-2--¡-- --¡ ·2--¡--- -¡-- --¡-- --
-¡:¡Pótiii-iist:ó __________ ----- --¡-¡--¡¡:7-¡----¡-¡-T·--¡-¡--¡----¡- ---¡- ---
-iisiiciiiiDiiiiÑÁióSis-iiüiiiri:E--¡-¡--¡¡: 1-¡- -- -¡ · ¡--¡- -- -¡ · ¡--¡----¡- ---¡- ---· 
-¡;¡¡¡¡¡¡.j¡¡-.;iSiió;üiSiCó-óSici- --¡-¡--¡¡:1-¡--1-¡- -- -¡--- -¡-¡- -¡- ---¡- ---¡-- --: 
TOTAL 1134 11-.CI 7 1 1111 26 1 63 1 68 1 5 1 6 ; 



CUADRO XIU.- TllllORES OSEOS ALTO GRADO AGRESIUIDAD. ESTADIO CLINICO :1 
i1=====;=======~~==~~;:=;;;~~==~============= 
• TUMOR l"i ¡""' ¡p·

1
rL•

1
,fL

1
1rm¡•11j'""cEN RlCs. IGRnDo 1 

, ~os • e • • 1. e RX JI ' I " 1 1 z i 

¡IJSTEOSARCO"n 1 22 lss.el 1 1 19 le l 5 l 1 6 ~ - -;;-: 
¡ ñiÉioñii"iiüiriPLÉ ___ ·¡ ·5 ·· ¡12:5¡· T" i "T "is" j "" T "i" j".j" ·¡. --· ¡- ·2·¡-j·-¡ 
'coiiiiiiiisiiiicciiiii- --- -··¡ ·;·· ¡ 1.;:.;¡· T·¡j·¡·· ¡-T1 · ¡··--¡-j"Ti _ T_i Ti··¡ 
: ;.¡¡¡.¡o;¡¡.¡;:o,¡¡¡·----- ··¡·3·· ¡1:5·¡··¡-· ¡· ·¡··¡-· ¡· j · ¡· ---¡ ·j·· ¡ ··--¡- · 1 · ¡ ·2· ·¡ 
1 -- -- ---- -- -------- - --- - --- - ---- ----- - - ---- - - -- -- ------- ---- - - - - ---- - - - - - - -· 
' SARCOllA EV ING 1 3 ¡ 1. 5 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 3 ! 
~~~:!stioci'°""-- ·¡-~- -¡~:~·¡ · r· ¡-T · i ·T~T---¡ ·:-T:-· ¡---· ¡-~ -·¡ 
sciiüii*iiiii-iiiii:iiiiiii- ·· ¡ · 1 · · ¡2 :s · ¡ · · ¡ · · ¡ · ·¡ ·.· ¡ · ·¡ ·¡ · ¡ · --· ¡ · --· ¡ · ¡ · ·¡ · --· ¡ ·1 ··¡ 

TOTALES 1 48 l188xl 1 13 h1 ,13,15 l 1 !te 1 Z1 1 4 l 36 ¡ 
i CUADRO XU.-TIJllORES OSEOS ALTO GRADO AGRESIUIDAD. ESTADIO CLINICO Y QX. 

: TUMOR '~~¡E¡""' lf'ir1it¡¡1¡r,.1',1l ¡~~f11g~EC~!:'cAL 
: OSTEOSARCOM 122 ISS.BI 1 1 19 1 B 1 5 1 1 1 15 : 
¡ iiiÉiciM-iiii:?i.;i:i:· -- ·¡ ·5··¡12:5¡--¡-· ¡· ·¡ ·-¡-5-¡-·-¡-·· --j- ----¡- --·2 · ---··¡ 
i C:Oiiiiiiosiiiiciiftii- -----· ¡ · .¡- · ¡ ¡¡:¡¡-·¡-· ¡3 · ¡ · · ¡ · -·¡ · ¡ · ¡-----j- ----¡- --·¡------¡ 
; riiiROs.iiiCüM _______ Ti-·¡7:5T·¡-·¡··¡··¡···¡·3T·--·¡--·--¡-·--2··----; 
¡ ~~~:~~: ~~~:::I~J!~~: [ :I :L i: I:: i :~: !: : : :: : :::~: t:::: ~:: ::::¡ 
l ~~=STIOClmM 1 Z ls.I 1 1 1 1 1 1 Z 1 1 1 1 1 
1 - - - - - - --- - .............. -------·-----· - --- - - - - - - - ..... -- --- - - - - -- -- - - ---- - -- - .. -- .. - ---1 
\ SCllMllOllA MLICllO 1 1 IZ.S 1 1 1 1 1 1 1 1 f 1 1 
! TOTALES 1 41 ,1 .... , 1 131' 113 115 1 15 1 Z5 ¡ 



TUMORES OSEOS. 83-90 
ORTOPEDIA HGM,SS 

tkt. DE C.&.$0~ 
80 _. ··r---· ·-···--------------------
7•) · / ·~> /~8 .... · .. : .:: :: ::: ·::· 
~- / ..... ······ 

1 O- 19 20- 29 30- 39 40-49 50-59 60-69 _-. 70-MAS 

GPOS. DE EDAD 

1 - HlJM. CASOS 1 
----~ 



~.-:--~~=--=--:::.=.-..:-:.;..=;. :.::.~-- . .:~---·---·:.~-=~·::.:_.-:--:.===-:::-::==-:-=---=---··--===-=:.. 

No. CA.:;o:; 

T. OSEOS AGRESIVOS 
# t>E CASOS Y SEXO 

7•1 . ·--··-·----··------------------------------

60. 

so. 

TUMORES Al TO GRADO AGRESIVIDAD 

0 TOTAL 

40 



====-=-======--=-'-==================-=-=---==· 

T. BAJO GRADO AGRESIVIDAD 
# DE CASOS Y SEXO 

TUMORES 
OSTEOCONI>. 

T. CELUl.4S G. 
Q. OSEO SOL. 

Q. OSEO ANEUR. 
l>ISPL.F'IBR. POL; 

· HEMANGIOMA 
EHCONOROMA 

CONl>ROMA 
OSTEOMA OSTEOIDE 

DISPL.F'IBR. MON. 
ENF'D. OLLIER 

OSTEOMA 
CONOROBl.4STOMA 

LIPOMA OSEO 
OSTEOCOND. MULT. 

FIBROMA DESM. OSEO 

o 

• j 
; 
; 

11 

5 10 15 20 25 30 
No.GE CASOS . · 

35 

====~=·'==·-~===;==---=--·==·==--=-=-·=-~~~-===========,_,,-==-=oll 



LESIONES BAJA AGRESIVIDAD 
No.CASOS Y HUESO AFECT. 

No.DE: CASOS 

60 .. 47 . . . . ............................................ . l
··-··----··---------------

50 . ,---_-;. 

40 -
.......... 28 ....... ··············· ......................... ····· ...... . 

' ·8 .•. ·.d·-l .~·,; "-~~·:.:~:···._:.~·.··::· .... ··:.:, : .. 
/ . . . ,.. .• ~¿ .¿. ¿ ;.'d_ l'·~ o- - ~ ~¡ 

f'CMll! TD4 l'CfrollE PE llUlllOIOCUl!ITO AAlllO MM«> EScM>. cQh'. Wl!T. CllNJ:O 

HUESO AFECTADO 

! •casos 1 
.:::;.--:·::~·=--=:~;::;._-----==--- -----------------



·~==-=~==~~==-=-=-=-=---=-===,=-========== 

TUMORES AGRESIVOS 
No. CASOS Y HUESO AFECT. 

No. DE CASOS 
20 /[18 _____ _ 

, ... 

IS· 

l'IC H.JlolDIO CUBITO RAW 

HUESO AFECTADO 

-cosos 

Cl'l\llCI\# ~ 



TUMORES AGRESIVOS 
No. DE CASOS Y TIPO DE L 

MllllJMl\MIU . 
. fi tCINORUSAr~t.11. 

• 

SCl-.. 11. 
1 

1111Al.111Sl.M. 
2 

S. ElllNG 
3 



TUMORES OSEOS 1983-90 
ORTOPEDIA ü.1 06 HGM.SS 

FEMEHllllOS 

SEXO 

1.8. -J . -~./1·.:·::·: 
_,,.· ······· ,• 

.. /' ,// 

.'· ,/·" 

/ 



TUMORES OSEOS 1983-90 
ORTOPEDIA U. 106 HGM.SS 

NUMERO DE CASOS Y HUESO AFECTADO 

'-28 

.. JMERU 2S 

'1'111115 J 

··. llÚmJwl~ 
COS1LIAS 1 
ES:N'UlA J 

="'"~~~~-==~~- ~-=-================-=-~-=-==~=!) 



GRKIC411) 

TUMORACION GPOS. EDAD 
ORTOPEDIA HGM,SS 
OSTEOCONDROMA 

No. CASOS 
25~--!~~~~~~~~~~~~-, 

20 
15~=f 

10 

5 

10-19 20-29 !0-59 ..o-4'9 so-59 lo•tt 7o-+ 

GPOS.EOAOES 

OSTEOCONDROMA 

~ No. DE CASOS 



18 .. , .. 
12 
10 

TUMORACION GPÓS. EDAD 
ORTOPEDIA HGM,SS 

T.CELULAS GIGANTES 
No. CASOS 

8 
6+=-=o::::ot:::: .. 
~~~~~~~~~~__,~/-.----L.~~.L:...:..._-..J 

10-19 20-29 30-39 "40-49 S0-39 60-119 10-+ 

GPOS. EDADES 

~ No. DE CASOS 

CIW1CAI) 



10 

8 

& 

"' 
2 

TUMORACION GPOS. EDAD 
ORTOPEDIA HGM,SS 

OSTEOSARCOMA 
No. DE CASOS 

P::::..==· 

º~~~~~~~~~~~~~:...:....._./ 
10-19 20-29 30-39 "40-49 50-" llS0-89 70-+ 

GPOS. DE EDAD 

~No. CASOS 

~N1C4C) 



TUMORACION GPOS. EDAD 
ORTOPEDIA HGM,SS 
O.OSEO SOLITARIO 

Mo.DE CASOS 

1 
o..t2;;~~2;;i::~~~~~~~~L.._...--L-~-/ 

llJ-19 20-29 30-59 4'0-49 50-59 60-19 ... 70-+ 

GPOS. DE EDAD 

~ No. DE CASOS 

GIW1C40) 



s 

TUMORACION GPOS. EDAD 
ORTOPEDIA. HGM,SS 
Q. OSEO ANEURISM .. 

No. CASOS 

4 
J.----··· ........ . 

3 
J.---~ .................................................................................... .. 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-lt 70-+ 

GPOS. EDAD 

~ No. DE CASOS 

Gf!Al'lCArf) 



TUMORACION GPOS. EDAD 
ORTQPEDIA HGM,SS 

DISPL.. FIBR.POLIOST. 
No. CASOS 

10-19 20-29 30-39 -'0-49 50-59 60-ft 70-+ 

GPOS. EDAD 

~No. CASOS 

OIWICACJ, 



3.5 
3 

2.S 

1.S 

o.s 

TUMORACION GPOS. EDAD 
ORTOPEDIA HGM,SS 

HEMANGIOMA 
No. CASOS 

3 
~-~···················"···· .. ········································· .. ········· .. ···· 

º.-:..=:;"""""=-~=---~~~~_¿,,~~-L---.--.....--.---r 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-19 70-+ 

GPOS. EDAD 

~ No', DE CASOO 



5 
,. 

4 

3 

2 

,,. 
' 

TUMORACION GPOS. EDAD 
ORTOPEDIA HGM,SS 

MIELOMA MULT. 

No. CASOS 

10-19 20-29 30-39 <40-49 50-59 60-119 70-+ 

GPOS. EDAD 

~ No. DE CASOS 

OllMICo\ O) 



TUMORACION GPOS. EDAD 
ORTOPEDIA HGM,SS 

EN CONDROMA 
No. DE C"50S 

/
/ ............ .r--~···· .... ······· ................................................................ . 

3.5 ... .._:· ... , ... . ,/ /' ..................................................................................... . 
3 ..... ~~-;;{/· ............................................................................... .. 

2.5 
2 

1.5 ···o···· ...... 0 ............. 0 ............. o··········(f ... . 
1 ~"-=,...,,,..,,- /, / 

º·~ ~~~~~E~_L.:::._,__¿.....---t..~-L-.---J 
10-19 20-29 3•)-39 40-49 50-59 60-69 70-+ 

GPOS. EDAD 

No. CASOS 

~ rto. DE CASOS 

~==~··= ~=~==- - --~~- -·· ======-==-=-==-



TUMORACION GPOS. EDAD 
ORTOPEDIA HGM,SS 

CONDROMA 
No. DE CASOS 

3 

3.5 / ....................................... . 
3 .................................................. . b-==-:í 

2.5 
2 / 

t.5 
... ··· 

0.5 
o~-.-~:;;=,.:::;¡=:;¡¡1<--.----==~'""""'--.~.L..-~-4-~--' 

Gl!NlCAI) 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-+ 

GPOS. EDAD 

~ No. DE CASOS 



GIWICAJ) 

TUMORACION GPOS. EDAD 
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qu lr-urg ica de este tipo de pnc lent~:s. 

la s iste•at izac ion y ardenn" lcuto de la lnfor .. ac ion co"o ele11ent11s 
priorttario:s: en los diversos sistc•as de cl.lsiricaclon y estadio clínico han 
perriitldo en Medicina el •eJor intento de racionalizar el dlagno:stfco y ade­
cu~1r el trata•lento. 

De los a 11;mccs de est11 deca.d"' ""'!! sobrcsa 1 lentes en lo referente a 
tumores 03eo~ han correspondido a la apllcacion de siste.aas de etapas clini­
cas al •eJora•lcnto de tccnJcas quirurgicas ortopedica:roncologicas paril l"' 
preseruac Ion de las axtre• ida des. 

Ennclcing propuso el est&lh.leci•iento del estadio en pacientes con 
neoplas las •usculocsquelet leas tanto agr11s iuas co•o. no agres l uas ut i ! Izando 
para ello datos cllnicos radiograFlcos e blstopatologicos !2,3,11,22). 

Asi 1tis•o.propuso una correlacion del estadio clinico con el trata­
•iento quirurgico re•arcando i•portante•ente el aargen oncologico, y utllizQ 
co•o aar-co de referencia el co•porta•lento biologlco de las lesiones del te­
jido conjuntiuo. 

El slsteaa de Enneking en las le3iones oseas, aborda en un ccn,junt11 
global la ualoracion de todas las lesiones tu•orales y pst!udotuNorales asc;a~ 
¡:rlaarias, distinguiendo los subgrupos tanto de lesiones beniga;):; cnll'lo l0'1!1 

agresivas aal ignas. lZ,3). 

Se e:iper• que el idlaaa en que se hable lnternocionahttmte mm uno 
solo y las carrel11ciones del trata•iento qulrurgico ortopedico-oncologicc 
:iean en beneficia de nu••tra• pacientes. 
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