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TUMORES MIXOIDES DE LOS HUESOS (%)

(A proposito de dos observaciones)
Dr. Jorge Garcia Novales

‘Bloodgood en 1920 describié una serie de tumores derivados
del mesénquima esquelético, que designé con el nombre de ‘“Mi-
xoma de los huesos”. Desde entonces y hasta la actualidad, en
tanto que algunos clinicos y patélogos describen como tales a
ciertos tumores esqueléticos, otros dudan de su existencia dada
la rareza de los casos conocidos.

Hemos creido de interés describir dos casos clinicos, para
replantear en primer término la discusién histogénica de estos
tumores y asociarnos luego en definitiva, con el concepto que la
escuela argentina de Brachetto Brian tiene sobre ellos.

En nuestra opinién debe establecerse previamente una dis-
tincién entre los Mixomas puros y los llamados tumores de ori-
gen cartilaginoso, asociados con Areas mixomatosas (condromi-
xomas, condromixosarcomas o fibromas condromixoides).

El Mixoma puro, tumor de origen mesenquimatoso, esta for-
mado por células con miltiples prolongamientos anastomosados
y entre cuya trama se encuentra una sustancia fundamental, muy
labil a los fijadores y con marcada apetencia para los colorantes
bésicos. Tiene una individualidad histopatolégica tal, que merece
ser considerado como uno de los tumores especificos que toman
desarrollo en las células de la linea conjuntiva del esqueleto. En este
sentido la discordancia entre los autores se refiere a aceptar la exis-
tencia o no de estos tumores. Es asi que Lichtenstein expresa que,
“Nunca ha encontrado un neoplasma esquelético que merezca la
designacién de Mixoma puro del hueso”. No obstante en el pri-

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 5 de
octubre de 1955.
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mero de nuestros casos, todo el tejido tumoral tiene las carac-
teristicas antes mencionadas y no existe traza alguna de otros
elementos celulares. El estudio histolégico fué efectuado por Bra-
chetto Brian, en cuya conocida clasificacion estan ubicados los
Mixomas benignos y malignos, como tumores esqueléticos genui-
nos. derivados de la linea conjuntiva.

Pero donde el problema adquiere mayor complejidad es
cuando en un tumor, las Areas mixomatosas alternan con zonas
de tejido fibroso o cartilaginoso. A este respecto los autores se
pronuncian en forma dispar.

Coley cree que el tejido mixoide de estos tumores es en rea-
lidad un producto de la degeneracion cartilaginosa y ello explica-
ria su presencia en tumores compuestos esencialmente de tejido
condromatoso o condrosarcomatoso.

Lichtenstein expresa que si bien es verdad que Bloodgood
report6 un namero de tumores, muchos de sus casos son discu-
tibles. Uno de ellos parece corresponder al “Fibroma condromi-
xoide”” de Jaffe. Otros parecen tratarse de condrosarcomas. Con-
tinta manifestando que es sabido que algunos condrosarcomas
pueden degenerar y reblandecerse en zonas y que estas zonas
tienen histolégicamente una apariencia mixoidea. No encuentra
pues razones para destacar en una clasificacion este hecho secun-
dario, que a su juicio no altera el comportamiento clinico del
tumor.

Geschickter y Copeland manifiestan que contrariamente a
las opiniones mencionadas, compartidas también por Ribbert,
Kolodny y otros, la sustancia mixomatosa de estos tumores no
es un producto de la ‘degeneracién cartilaginosa, sino la prede-
cesora de las formas condrales ulteriores; el tejido cartilaginoso
y el 6seo se desarrollarian a partir del tejido mixomatoso.primi-
tivo. La existencia de quistes mucoides y de cavidades con liquido
sinovial siruposo, en asociacion con areas mixomatosas, no cons-
tituiria tampoco un fenémeno degenerativo, sino que estaria en
relaciéon con el papel embriolégico que el tejido conectivo primi-
tivo - mixomatoso desempena en la formacién de las cavidades
articulares normales. Existirian por consiguiente, para estos au-
tores, una serie graduada de cambios histolégicos que a partir
del tejido conectivo embrionario y de acuerdo con la cantidad y
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el grado de actividad celular, configurarian una variedad de tu-
mores que pueden clasificarse como Mixomas puros, condromi-
xomas o fibrocondromixomas, con o sin signos de malignidad.

OBSERVACION 11. — Hombre de 38 "aifios que consulta en noviem-
bre de 1952, por dolores en tercio superior de pierna cuya evolucién se
remonta a dos afios y medio; desde hace dos meses los dolores se exa-
cerban y son de caracter permanente. Su enfermedad ha evolucionado
sin repercusion general alguna.

Clinicamente, el tnico elemento positivo es la existencia de dolor
espontaneo y prévocado a la palpacion sobre la mitad externa de la me-
tafisis superior de la tibia.

La operacion reveld la existencia de un tumor muy friable, que se
rompia al pinzarlo, de color rojo vinoso.

Histolégicamente (Brachetto Brian) estaba constituido exclusiva-
mente por tejido mixoide, con zonas hemorragicas; no se observaban
signos de malignidad histoldogica. Se trataba pues de un tumor con ca-
racteres histologicos tan definidos, que haria problematica su ubicacion
en una clasificacion que no admita la existencia del Mixoma como tumor
primitivo de los huesos.

Evolucion clinica excelente. Visto por tultima vez a los dos aiios, no
ha vuelto a tener dolores y la cav'dad esta practicamente llena de hueso
normal.

OBSERVACION 2i:. — Nina de 9 afios, que consulta en julio de 1952,
por dolor y tumefacciéon en pie izquierdo con una evolucion que se re-
monta a varios meses y en relacion con un traumatismo en su iniciacion.

Clinicamente presentaba una tumoracién del antepié, localizada en
el area del primer metatarsiano y haciendo cuerpo con €l sin alteracion
de las partes blandas vecinas. No habia sintomatologia regional ni ge-
neral.

En la intervencion, se practica la- reseccion completa del primer meta-
tarsiano, trasplantando en su lugar un segundo metacarpiano refrigerado
de cadaver. La base del trasplante se encastra en una gotera que se labra
en la primera cufia.

Macroscopicamente el tumor es de color gris amariliento y de con-
sistencia lardacea. Histolégicamente (Brachetto- Brian) el blastoma esta
constituido por tejido mixoide con signos, de malignidad.

La evolucién inmediata se cumplié sin incidentes y la radiografia
tomada a los tres meses, muestra la estructura densa del hueso trasplan-
tado en medio de la desmineralizaciéon difusa del esqueleto del pie. A
los dos aiios y medio, la evolucion clinica ha sido favorable. La estacion
de pie y la marcha son normales. Radiograficamente, el hueso huésped
se ha asimilado completamente modificAindose su estructura al ensan-
charse las laminas corticales. Se observan alteraciones degenerativas de
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la metatarso - falangica, fruto de la incongruencia articular entre la ca-
beza del segundo metacarpiano trasplantado y la primer falange del
dedo gordo.

Esta observaciéon ofrece algunos hechos que merecen des-
tacarse: es asi que si en determinadas circunstancias es dificil el
diagnoéstico etiolégico clinico - radiografico de los tumores del
esqueleto, esta dificultad es mayor en el caso de neoplasmas poco
frecuentes como son los Mixomas. En segundo término, que el
diagnéstico de Mixoma maligno efectuado por un patdlogo ide
gran experiencia, confiere importantes proyecciones al trata-
miento instituido. En efecto, Bloodgood cuando describi6 el Mi-
xoma, manifestaba que aun en aquellos considerados como be-
nignos, habia una marcada tendencia a la recidiva y a las metéas-
tasis, aconsejando la amputacién inmediata cuande el diagnéstico
era confirmado histolégicamente. Por esta razén, Coley exige la
intervencion de un experto patdlogo, dado que un diagnéstico
de Mixoma, equivaldria a una importante mutilacion como tira-
tamiento de exéresis. En nuestras observaciones, el diagnéstico
de Mixoma fué planteado por un patdélogo de indiscutible versa-
cién y a pesar del tratamiento conservador, la evolucién alejada
no ha confirmado el pronéstico pesimista de Bloodgood.

Finalmente, desbordaria los lii ites de esta comunicacidn,
todo comentario sobre la biologia, indicacién y resultados de los
injertos de huesos homologos, pero es de interés anotar que el
trasplante sucediendo inmediatamente a la cirugia de exéresis,
resolvié el importante déficit funcional en el apoyo y la marcha
que hubiese resultado de la resecciéon completa del primer meta-
tarsiano.

RESUMEN

Presentamos dos observaciones de tumores esqueléticos, cuya
histologia patolégica efectuada por un experto patélogo, confirma
la existencia de Mixomas puros del hueso.

En ambos casos el tratamiento de exéresis fué conservador
y la evoluciéon alejada no confirmé el pronédstico que Bloodgood
plantea para estas lesiones.

Finalmente, el trasplante exitoso de hueso homélogo efec-
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tuado en uno de ellos, previno la secuela funcional resultante de
la reseccién completa del primer metatarsiano.
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Dr. Stajano. — El1 Dr. Garcia Novales, presenta un caso de gran
interés de Patologia general del tejido conjuntivo. Evidentemente que los
tumores conjuntivos, ya sea de las partes blandas, tabiques aponeuréticos
o del resto de los miembros, imponen una cautela muy grande en lo que
respecta al pronodstico, pese al diagnodstico inmediato hecho en el mo-
mento de la extirpacion.

Esa cautela esta certificada por el conocimiento de casos, algunos
presentados a esta Sociedad, auténticamente benignos, tal el caso de un
condroma de la ultima costilla operado hace muchos afos, hecho el diag-
nostico por el Profesor Larghero, de condroma. Fué resecado un tumor
del tamaifio de un huevo de perdiz mas o menos y de evoluciéon que nos
fué dado pensar por el examen histolégico que seria favorable. A los
10 o 12 meses, ese campesino de San Antonio, aparecié nuevamente con
un tumor en el punto de reseccién en la parte de costilla que quedaba,
del tamafio de un puiio, con circulacion complementaria, recidiva que
habia invadido el fondo de saco pleural y adherido al diafragma, y decidi
operarlo. Era la época que no habia narcosis; por laparotomia se abordoé
el tumor por la parte abdominal, hice luego reseccion costal para poder
tener los dos segmentos del tumor en mi poder y ese tumor adherente al
diafragma impuso la resecciéon de un rectangulo del diafragma. Es decir,
que un tumor anatémicamente benigno, hizo una recidiva al poco tiempo,
como un sarcoma. Ese enfermo fué tratado quirturgicamente. Hizo una
pequefia complicacion pleural, pero que cur6. Fue tratado por radio-
terapia y se le perdio la vista. Lo vimos a los varios afios curado, sin
recidiva.

T
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Otro tipo de tumor benigno recidivante, es el tumor conjuntivo be-
nigno, auténticamente benigno, como el lipoma mdés inocente; yo pienso
y siempre ensefio que puede ser recidivante (algunos casos). Los tumo-
res de las aponeurosis y los tabiques, es otro gran capitulo. Recuerdo el
caso de un tumor de una mujer madura, en pleno tabique de separacion
de la logia anterior y posterior del brazo: resulté un fibroma de tabique.

Al poco tiempo recidiva el tumor progresando hacia arriba, en todo
el resto del tabique, recidiva que llegdé hasta la aponeurosis del coraco -
braquial; hice una reseccion completa y ese tumor era un tumor con-
juntivo més joven, no era un fibroma, era un fibroma, en parte, mixoma
en otros. Este caso fué presentado a la Sociedad. Lo perdi de vista un
afio; cuando quise saber de la enferma, tenia un tumor que tomaba todo
el tabique del infra escapular, levantaba la escapula como una cabeza
de feto enorme y ocupaba la axila. L.a trataron con radio; tunelizando
luego radioterapia, con una radio dermitis esclerosa,y quedé con el brazo
en adduccién al cuerpo; el tumor levantaba la esciapulo hacia atras y de-
¢idi operar. Para ello seccioné la sinequia cicatrizal hecha por la radio-
terapia para poder abrir la axila y hacer la extirpacion del tumor, con
las aponeurosis infra escapulares y toda la zona ....... infra escapular.
Tuve la suerte de poder quitar hasta la zispina del omoplato, dejando
supra escapulares, extirpando toda la pieza, es decir toda la zona infra
espinosa del omodplato, con toda la parte muscular a él relacionada.

La pieza anatémica fué muy prolijamente estudiada y dié fibroma,
condroma, mixoma, verdadera mezcla de tumores conjuntivos con dis-
tintos grados de evolucién. Esta enferma esta curada y ha pasado de
esto, mas de 25 afios, la sigo viendo.

La patologia del tejido tumoral conjuntivo es muy voluble, muy in-
cierta, puesto que la recidivancia de un tumor benigno histolégicamente
se hace en forma cada vez mas joven, 'de manera que yo trato de ensefiar
a los que estan a mi lado de que un tumor conjuntivo benigno, por be-
nigno que sea, hay que vigilarlo muy de cerca, porque las recidivas no
son excepcionales.

Y podria seguir hablando con numerosos casos que conservo docu-
mentados, pero no quiero prolongar. Insisto en la volubilidad del tejido
conjuntivo, hoy benigno, a los 15 dias, un mes, dos meses, puede cambiar
su estructura; de ahi la multiplicidad de clasificaciones respecto a estos
tumores que no son de naturaleza definitiva y estable, sino evolutiva. Es
lo que queria decir para aportar elementos de juicio a comunicacién tan
interesante.

Dr. Garcia Novales. — Me es grato expresar al Prof. Stajano mi
agradecimiento por el comentario que motivé mi comunicacion. El pro-
posito que me inspir6 a comunicar estas observaciones, coincide en un
todo con el espiritu que animé al Prof. Stajano al hacer su comentario.

Creemos en primer término, que las dificultades diagnosticas que
significan a menudo los tumores esqueléticos vinculados a la linea con-
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juntiva, pueden ser obviados en cierto modo con la colaboracién de un
experto patélogo. Y esto es importante porque la indicacion terapéutica
puede imponer importantes mutilaciones en algunos casos o abstenciones
peligrosas en otros, frutos de una interpretacién equivocada de la ima-
gen anatomo-patolégica.

Finalmente, el problema de los Tumores Mixoides tiene atn vigencia
e-interés para el cirujano, el ortopedista y el patélogo, va que los auto-
res que se han ocupado del tema y a pesar de su versacion y experienci'a,
no se han puesto de acuerdo en la ubicacién que les corresponde dentro
de las clasificaciones. Mas aun, en tanto que algunos dudan de su exis-
tencia como tumores esqueléticos genuinos, otros la afirman tan conven-
cidos, que manifiestan que basta el diagnostico histolégico de tumor
mixomatoso para imponer la amputacién del miembro enfermo.
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