CLASIFICACION
DE LOS BLASTOMAS PRIMITIVOS
DE LOS HUESOS

Consideraciones generales

Dr. D. BRACHETTO-BRIAN *

Agradezco muy intimamente al Prof. Dr. J. L. Bado el ho-
nor de haberme invitado a colaborar en el tema que ocupa la
Sesion Plenaria de esta tarde. Por suerte, largos y permanentes
vinculos de amistad me unen a vosotros y es una dicha poder
manifestar, con toda la fuerza de la verdad, que me siento como
en mi casa al referir a ustedes el fruto de mi labor.

La presente clasificacion fue redactada, en 1938, para su
empleo en el recién fundado “Comit épara el Estudio de los
Tumores Oseos” (Asociacion Argentina de Cirugia). En efecto,
consideramos de la mayor necesidad disponer de una ordenacion
citolégica y racional de los blastomas primitivos de los huesos
formados a expensas de sus tejidos de origen mesenquimal. Li-
mitamos la clasificacion a dichos blastomas porque constituyen
el grupo mas importante, mas complejo y el que ha constituido
un verdadero caos en el capitulo de los tumores del aparato lo-
comotor. Es también el que ha dado lugar a muchas clasifica-
ciones, todas ellas defectuosas. !

En consecuencia, no se incluyen en esta clasificaciéon los si-
guientes tres tipos de blastomas: 1) de origen ectodérmico,
los blastomas formados por tejidos nerviosos (neuroblastomas)
y por restos del dérgano adamantino (aedamantinomas); 2) de
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origen mesodérmico, los blastomas formados a expensas de res-
tos de la notocorda (cordomas). Recordamos que en los mami-
feros, la notocorda es un d6rgano transitorio de soporte, derivado
directamente del mesodermo, pero no del mesénquima.

BASES CITOLOGICAS Y NOMENCLATURA
DE ESTA CLASIFICACION

Si se considera el hueso como un “d6rgano anatomofuncio-
nal” se advierte que esta siempre formado por cinco sectores
de tejidos: *

a) SECTOR ESQUELETICO:

Tejido dseo: arquitectura compacta y esponjosa.

Tejido cartilaginoso: 6rganos de las osificaciones pe-
ricondral y encondral; las superficies y los ro-
detes articulares.

b) SECTOR RETICULAR:

Tejido reticular: médula 6sea y canales de Havers.

¢) SECTOR HEMOPOYETICO:

Tejido hemopoyético: alojado en las mallas del te-
jido reticular de la médula roja.

d) SECTOR CONJUNTIVO:

Tejido conjuntivo: periostio, ligamentos, tendones,
vainas vasculonerviosas, tejido adiposo de la
médula osea.

e) SECTOR VASCULAR:
Tejido vascular: del hueso y del periostio.

Ahora bien, en cada uno de estos sectores tisulares se cum-
ple la ley de Miller, es decir, que las células-madres de los teji-
dos que las representan dan origen a sus correlativos blastomas:

Los BLASTOMAS DEL SECTOR ESQUELETICO estan engendrados
tres células-madres, osteoblasto, condroblasto y mieloplaxa; en
consecuencia, dicho sector contiene tres familias: dsteoblastomas,

*

En la clasificacién de 1938 admitimos cuatro sectores tisulares, pero
el 1iltimo de ellos (conjuntivovascular) fue desdoblado en dos sectores n par-
tir de 1950,
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Cuadro I

| i
Scetores Sectores Células madres I Familias Subfamilias
tisulares de blastomas de Dblastomas i de blastomas

A I osteoblasto, 6steoblastomas, | henignos.
Tejidos del sector | Blastomas del sector condroblasto, ’ condroblastomas, malignos,
esquelético. esquelético. | micloplaxa. mieloplaxomas.

B II | reticulohlasto. reticuloblastomas. malignos.
Tejidos del scetor | Blastomag del sector
reticular, reticular. |

|

C | III plasmablasto. | plasmablastomas. malignos,
Tejidos del sector | Blastomas del sector
hemopoyético. hemopoyético.

]

D v I fibrohlasto, fibroblastomas, [ henignos,
Tejidos el sector  Blastomas del sector mixoblasto, mixoblastomas, | malignos.
conjuntivo. conjuntivo. | lipoblasto. lipoblastomas.

|

E v angioblasto. angioblastomas. henignos,

Tejidos del scetor | Blastomas del sector malignos.

vaseular.

vascular.



condroblastomas y mieloplaxomas. Los BLASTOMAS DEL SECTOR
RETICULAR se originan en una célula-madre, el reticuloblasto,
que da origen a los reticuloblastomas. Los BLASTOMAS DEL SEC-
TOR HEMOPOYETICO nacen a expensas de una célula-madre, el
plasmablasto, que da origen a los plasmablastomas. Los BLASTO-
MAS DEL SECTOR CONJUNTIVO estan representados por tres células-
madres, el fibroblasto, el mixoblasto y el lipoblasto, las cuales
dan origen a tres familias de blastomas: los fibroblastomas, los
mixoblastomas y los lipoblastomas. Todos los BLASTOMAS DEL
SECTOR VASCULAR estan representados por una célula-madre, el
angioblasto, que da origen a los angioblastomas.

Hasta aqui referimos el plan general que representa las ba-
ses citologicas de esta clasificacion y destacamos, con el mayor
énfasis, que los términos empleados expresan la fatal designa-
cion del blastoma engendrado por la célula-madre. Por ejemplo,
dsteoblastoma significa, simplemente, blastoma originado por el
osteoblasto y no puede tener otro significado. Con este proceder
clasificativo abandonamos definitivamente el empleo de palabras
(6steosarcoma, sarcoma osteogénico, etc., etc.) que ya no poseen
sentido, ni interpretacion precisos. Pensamos también que de
esta suerte hemos introducido en el lenguaje un factor de com-
prension de alto valor practico, pues sus términos son inteligi-
bles por todos y se suprime entre el patdlogo y el meédico el
tremendo escollo de utilizar expresiones de entendimiento uni-
lateral.

LA DERIVACION ANALITICA
DE ESTA CLASIFICACION

Gracias a este planteo citologico encuentran su natural ubi-
cacion todas las subfamilias y variedades que derivan, represen-
tadas en el cuadro II, donde podra advertirse que las palabras
complementarias sefialan unicamente los caracteres mas desta-
cados. De esta manera hemos eliminado algunas de las llamadas
“entidades independientes”, que han creado en la patologia 6sea
una permanente confusion.

Sin entrar en mayores detalles mencionamos, a continua-
cion, las principales variedades que contienen las subfamilias de
blastomas.
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Cuadio I1I

Sectores Familias Subtamilias Viariedades 3 formas
de blastomas | de hlastomas de blustomas

183

{ periférico,
Oxteoblastoma simple ... z«ontrnl.

Benignos,
solitario,
Condro-osteoblastoma ... { periférico 2 méltiple.
Osteoblastomas. | =
I Tipo.
! Osteoide.
| Malignos., | Con micloplaxas,
I | Telangieetisico.
Blastomas del sector | Secenndario,
esquelético. | B e e — —— - - e —
| Benignos. Periférico { solitario,
central .. ? maltiple.
Condroblastomas. | — =
Malignos. | Periférvico { primitivo  { haja inmadurez,
central |, l secundario z alta iumadurez.
Benigno,
Mieloplaxomas. atipico,
maligno.
II
Blastomas del sector Reticuloblastomas. Malignos. Sincicial.
reticular. Indiferenciado.




]
Seetores Familias Subfamilias | Variedades v formas
de blastomas de blastomas de hlastomas
]
III Multiple.
Blastomas del sector Plasmablastomas. Malignos. Solitario.
hemopoyético,
Beniguos. | Simple.
| Con ostcogénesis.
Fibroblastomas. _ - _— e — =
Congénito, . |
Malignos, | primitivo, { periférivs;
secundario [('P"tm]'
v Benignos. Periférico.
Blastomas del sector Central.
conjuntivo, Mixoblastomas, —_— —| — — e —
Malignos. Periférico.
Central,
Benignos. Intraébseo.
Extraéseo.
Lipoblastomas. | — | — - —_—— - —— —
Malignos. Central.
| Benignos. Hemangioblastomas, { localizado,
v | linfangiohlastomas z generalizado.
Blastomas del sector Angioblastomas. = i = - —_——
vascular. | loealizado {baj:l inmadurez,
Malignes. Hemangioblastomns{ ] alta inmadurez,
| generalizado.
| Linfangioblastomas.



Fig. 1.— Osteoblastoma maligno: formado ypor la proliferacién de
osteoblastos muy inmaduros rodeados de snstancia amorfa u os-
teoide, en la cual se depositan saley 6seas (zona central),

Fig. 2— Condroblastoma maligno: constituido por la prolifevacién

de condroblastos inmaduros. sin disposicién territorial, provistos

de grandes nfteleos ricos en cromatina; la sustaneia fundamental
0y escasa,
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Los OSTEOBLASTOMAS BENIGNOS engendran tejido dseo madu-
ro. Se clasifican segin los dos mecanismos de la osificacion:
a) el dsteoblastoma simple, que puede ser central o periférico,
V¥ a su vez esponjoso o ebirneo, representa, por su arquitectura
general, el de la osificacion directa; b) el condro-Gsteoblasto-
ma, siempre periférico, puede ser solitario o multiple; posee un
doble componente histologico, cartilaginoso y 6seo, como sucede
en la osificacion indirecta. Los OSTEOBLASTOMAS MALIGNOS dan
origen a tejido 6seo inmaduro (fig. 1). Distinguimos cinco va-

Fig. 3.-- Mieloplaxoma atipico: tejido representado por escasas
mieloplaxas y abundante proliferacidn de fibroblastes donde no
son raras Jlas mitosis,

riedades: tipo, osteoide, con mieloplaxas, telangiectdsica y secun-
daria; algunas de éstas, ademas de sus caracteres histologicos,
poseen especiales cuadros clinicorradiograficos y evolutivos. Los
CONDROBLASTOMAS BENIGNOS estan representados por tejido carti-
laginoso maduro, de tipo hialino; son de asiento periférico o cen-
tral; a su vez solitarios o multiples. Los CONDROBLASTOMAS MA-
LIGNOs dan origen a tejido cartilaginoso inmaduro (fig. 2) con
distintos grados de malignidad histologica, la cual en muchos
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casos coincide con la malignidad clinica; pueden ser periféricos
o centrales y, a su vez, primitivos o secundarios; estos ultimos,
cuando se desarrollan en un hueso previamente afectado por un
proceso distréfico o un blastoma. En los MIELOPLAXOMAS con-
viene distinguir tres subfamilias, benigna, atipica (fig. 3) y ma-
ligna. En nuestra clasificacion inicial (1938) solo distinguimos
las dos primeras formas, es decir, la benigna y la de malignidad

Fig. 4.—a) Reticuloblastoma maligno, variedad sincicial (sarcoma

primitivo reticulocelular de Parker y Jackson), formado por reti-

culoblastos inmaduros dispuestos en sincicio. 1)) Reticuloblastoma

maligno, variedad indiferenciada (sarcoma de Kwing) donde los

reticuloblastos son tam inmaduros gue no poseen prolongamientos
citopldsmicos de unién entre si.

local (atipica). Hemos agregado ultimamente la forma malig-
na en consideracion de algunos casos recientemente publicados
de mieloplaxomas, los cuales demostraron en la evoluciéon un
curso maligno con metastasis.

Todos los RETICULOBLASTOMAS son malignos; segin el grado
de diferenciaciéon del reticuloblasto lo distinguimos en dos gran-
des variedades, sincicial e indiferenciada (fig. 4). La primera,
corresponde al llamado ‘“sarcoma primitivo reticulocelular de
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los huesos” por Parker y Jackson; la segunda, al “sarcoma de
Ewing”. Aunque hay diferencia de malignidad entre ambas
(fenémeno comun en casi todas las variedades histolégicas de
las subfamilias malignas) no aceptamos el concepto de quienes
sostienen que se trata de afecciones blastomatosas independien-
tes pues, como puede apreciarse en el planteo de nuestra clasi-
ficacion, ambas descienden del reticuloblasto y son simplemente
variedades blastomatosas que se distinguen por el grado de dife-
renciaciéon celular.

Fig. 5.—u) Fibroblastoma benigno, furmado por la proliferacion
pura de fibroblastos madures; va la parte superior, presencia de
de abundantes fibras coligenas ¥y pobre en la zona inferior. h)
Fibroblastoma benigno cun pequeiios focos de osteogénesis (tam-
hién lNamado “fibromu osteogénico™). Pero amhos blastonas estin
constituidos por la proliferacion de fibroblastos maduros (fibroci-
tos): nu hay diferencia histologica fundamental entre ellos y, por
Jo tanto, no dehen ser e¢onsiderados como entidades independientes,

Los PLASMABLASTOMAS son todos malignos y de distribucion
multiple en la médula 6sea; rarisimos casos de localizaciéon so-
litaria autorizan conservar esta subvariedad que sélo debe ser
admitida después de una evoluciéon mayor de diez anos.

Los FIBROBLASTOMAS BENIGNOS estan representados por dos
variedades, simple y con osteogénesis; no consideramos aceptable
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Fig. 6.— Fibroblastoma maligno, formado por la proliferacion
de fibroblastos inmadurox, dispuestos en gruesos haces,

Fig. 7.— Lipoblastoma maligno, constituide por la proliferacion
de grandes lipoblastes inmaduros, de citoplasma espumoso.
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la separacidon en entidad independiente a la variedad ‘“con os-
teogénesis’’, segun propone Lichtenstein (1952) bajo el nombre
de “fibroma osteogénico del hueso” (fig. 5). En los FIBROBLAS-
TOMAS MALIGNOS (fig. 6) distinguimos tres variedades, congéni-
to, primitiva (periférica y central) y secundaria. En los mrxo-
BLASTOMAS BENIGNOS y MALIGNOS hay dos variedades, periférica
y central. Los LIPOBLASTOMAS BENIGNOS estan representados por
dos variedades: la intradsea, formada por tejido adiposo maduro;
la extradsea es, en muchos casos, un tumor parostal que secun-
dariamente se ha confundido con la cortical 6sea. Los LIPOBLAS-
TOMAS MALIGNOS constituyen una variedad central (fig. 7).

Los ANGIOBLASTOMAS BENIGNOS, segin su naturaleza sangui-
nea o linfatica, hemangioblastomas o linfangioblastomas, pueden
ser localizados o generalizados. L.Los HEMANGIOBLASTOMAS MALIG-
Nos, pueden ser localizados (de baja o alta inmadurez) o gene-
ralizados. En cuanto a los LINFANGIOBLASTOMAS MALIGNOS debe-
mos manifestar que no hemos encontrado en nuestra casuistica,
ni en la bibliografia, ningiin caso indudable.
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