
OSTEOSARCOMA. SARCOMA OSTEOGENICO, 

OSTEOSARCOMA MALIGNO 

Significado y equivalencias 

Dr. D. BRACHETTO-BRIAN • 

Esta parte del temario, íntimamente vinculada a la anterior, 

permitirá justificar las circunstancias que nos llevaron a redactar 

una nueva clasificación, en 1938. También ofrecerá la oportuni­

dad de señalar algunos hechos históricos, sin suficiente divulga­

ción 

La existencia de un tumor maligno primitivo de los huesos 

ya fue indicada por J. L. Petit, cirujano francés que en 1705 

dictó en París un curso de clínica y terapéutica de las enferme­

dades de los huesos ( el primero en la historia), donde destacó, 

entre las exóstosis, tres formas de tumores entre los cuales men­

cionó una exóstosis con carnificación o sarcomatosa, que describe 

como tumor maligno primitivo de los huesos e independiente de 

la exóstosis cancerosa que vincula a las metástasis óseas de los 

cánceres viscerales. Un siglo después, Boyer ( 1803-1844) defi­

nió el ósteosarcoma ( cuadro I como una "alteración del tejido 

óseo que se transforma en una sustancia análoga a la del cáncer 

de las partes blandas". 

Así nació el concepto definitivo de la existencia de tumores 

malignos primitivos desarrollados a expensas de los tejidos que 

forman los huesos. Apreciación puramente clínica en sus oríge­

nes, que luego fue consagrada por la histología. El ósteosarcoma 

* .\liemb1·0 del Comit<1 parn el Estudio de los Tumores Oseos (As. Arg.
l'irg.). Director del Registro Grner�l d(• P<ltologí:i (RuPnos AirPs). 
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Ouadro I 

OSTEOSARCO:MA, SARCOMA OSTEOGE'.':ICO. 

OSTEOBLAST0:1,L\ �[ALIGKO 

(Significado y cquiva.lencias) 

OS'l'EOSARCOMA, Boye,· (180:l-18-H). 

"Alterncióu del tejido Ós(•u que se tr:111sforu1a <'ll un:r 

"sustancia anúlogn " la clel d ncer de las p11 rh•s 

"b}andus." 

J-:stahll'C<' cl,•fiuitivament<' �¡ <'Orn·epto <ll' los 

tumor(•s m:dignos primiti,·os <le los hupsos. 

-Sin es¡w<'ifici<fod cclulm·. 

Midupl:1xoma, E. Nélaton (HWO). 

Hnrr·oma de Ewinl{ (1921). 

SAI�COMA OHTEOGEXICO, Ewing (1922). 

"Sarcoma que deriv:t de los clc•mc11tos histológirns 

"que sin·en para la formación normnl del l1ucso." 

-Reconoce cspecificidnd celular.

"Originí1ndosc en el hueso" (1939). 

-No reconoce espc,·ifiridad <'<'lul:tr.

OSTEOBLAS'l'0�1A :\1ALlG'.':O, Brachetto-Brian (1938). 

"Blastomu inmnduro cuya célula madre es el osteo­

" blusto; se acompaña de osteogéncsis ueoplúsi,·u �­

" de (•levncióu de Ju fosfatusa alcalina sérif'a.'' 

-.Estl'icta especifieitlad eclulm. 

recorrió todo el resto del siglo x1x y las dos primeras décadas 

del siglo xx. Pero, mientras tanto, los progresos incesantes apor­

tados por las nuevas técnicas histopatológicas determinaron el 

desmembramiento del ósteosarcoma, que cada vez se hacía más 

complejo y confuso. De este proceso recordamos, en particular, 

el mieloplaxoma, descubierto por E. Nélaton ( 1860) y el endo­

telioma difuso del hueso descrito por Ewing en 1921, designado 

posteriormente sarcoma de Ewing. 

En la clasificación del Registro americano del sarcoma óseo, 

redactada por Ewing en 1922, este autor advirtió que el viejo 

ósteosarcoma de Boyer ya no podía contener la mayoría de los 

blastomas malignos originados a expensas de los tejidos que cons­

tituyen el hueso y, entonces, con talentosa visión, creó el sarco-
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ma osteogénico "que deriva. de los elementos histológicos que 

sirven para la formación normal del hueso". Con ello se indi­

caba un blastoma maligno primitivo del hueso desarrollado a 

expensas del osteoblasto. Kolodny ( 1927) señaló, con toda ra­

zón, que el sarcoma osteogénico era un "ósteoblastoma". Y a 
este respecto debemos recordar que desde Bouveret ( 1875) se 

encuentran en la bibliografía antecedentes, más o menos precisos, 
que destacan la existencia de blastomas óseos formados a ex­

pensas del osteoblasto. Ahora bien, el concepto de Ewing no 

fue, sin embargo, llevado a la práctica, con la debida precisión, 

pues, en las sucesivas clasificaciones ( 1922, 1928, 1939) del Re­

gistro americano del sarcoma óseo, se cometió el error de inte­

grar el grupo "sarcoma osteogénico" con variedades de blastomas 
que no eran constituidos por osteoblastos, como célula represen­

tativa ( por ejemplo, perióstico, fibrosarcoma, atípicos no clasifi­

ca bles). 

úLASTFICAC'íON VE E"\\'TX(+ 

Conferencia Internacional del Cáncer, Londres 1928 

( r.
) 

1 } ¡) 

1) Sarcoma osteogénico 1 �� 
e) 
f) 

!?) Tumores de células
{ 

a) 
gigantes : . . . . . . . . . : ; 

3) �ieloma .......... 
{ 

�} 

4) L1posarcoma. 
rl) 
(') 

Perióstico. 
::iledular y snbpPl'ióstiro. 
Telangiectásico. 
Esrl<'rosnntc. 
Fibros:ireomn. 
Atípil'os no cl:isifirnt.lr�. 

Ti¡,ieos. 
Atípieos. 
Malignos. 

Enrlotelial. 
l'la�mucC'lubr. 
�1 it'locitico. 
Linfocítico. 
Eritroblústieo. 

Tal fue la circunstancia que nos llevó en 1938, a buscar una 

nueva vía de ordenación de los blastomas malignos primitivos de 

los huesos formados a expensas de sus tejidos de origen mesen-
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quimal, definiendo el ósteoblastoma maligno como el "blastoma 

inmaduro cuya célula madre es el osteoblasto; se acompaña de 

osteogénesis neoplásica y elevación de la fosfatasa alcalina 

sérica". 

Como puede apreciarse, el ósteoblastoma maligno es un 

blastoma de estricta especificidad celular. 

Los hechos posteriores nos afirmaron en nuestra orientación, 

pues, la nueva definición del sarcoma osteogénico establecida al 

año siguiente ( Ewing, 1939) según la cual debe ser considerado 

como "originándose en el hueso", es imprecisa, sin especificidad 

celular, y por ello desacreditó e hizo confuso el concepto del sar­

coma osteogénico. 
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