ESTADISTICA GENERAL DE TUMORES OSEOS

Blastomas

Dr. J. LORENZO

Graficas N? 1 y 2— En la estadistica general de los tumores
o0seos y enfermedades afines, hemos tomado en consideracion
so6lo aquellos casos cuyo diagndstico etiolégico fue posible hacer,
ya por el examen anatomopatolégico o, en los casos en los cuales
ello no fue posible, por la correlacion clinicorradioldgica evo-
lutiva.

Los casos totales suministrados por los Comités Uruguayo
y Argentino de Tumores 6seos, figuran en las graficas N? 1y 2.

Grafica N° 1
Comi. U.T. Com. A.T.

f_'—h--ﬂ f—'&'ﬂ
Ben. Mal. Ben. Mal.

Primitivos:
Serie 6steoblastica ...... ... ... .. .. .. ..., 14 24 28 52
Serie econdroblastica ... . ... ... . ... .. 32 12 25 50
Serie mieloplaxoblistica .................. 15 3 47
Serie retieuloblastica ..................... 13 67
Serie mieloblastien ....................... 17 36
Serie conjuntivovascular:
a) Fibroblastomas .................. 3 21 17 68
b) Angioblastomas ............ ... 3 1 10 7
¢) Lipoblastomas ................... 1 3 2
d) Mixoblastomas .................. 2 1 5 2
Secundarios:
Carcinomatogis secundaria ................ 61 114
Totales ... ...viuenii e, 69 154 137 398

* Tns. de Ortopedia y Traumatologian, Director: Prof. Dr. José L. Bade.
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Grafica N° 2

BLASTOMAS DE TEJIDOS FORANEOS INCLUIDOS
HUESPEDES ACCIDENTALES DEL ESQUELETO

Com. 1. T. Com. Arg. T.

Cordomil .o e 15 12
Adamantiroma 1 (tihin) 12 (maxilar)
Neurinoma :

Trastornos congénitos del crecimiento,
hormonales, etc.:

Fnfermedad de Lohstein ............. 2 2
Acondroplasia ...l 1
Displasia punetata ... oL L. 1
Displasia epif. miltiple .............. A
Ent. de Morquio ........... ... 1
Enf. de von Reeklinhausen ........... 3 13
Enf. de Paget ... 17 =
Procesos tumorales ne blastomatosos:
Tumor amiloideo .................... 1
Quiste éseo solitario ................ 46
Osteoma ostenide .................... 15
Fibrogranuloma metaficario ... ..... 2()
Displasia fibrosa ......... ... ... ... 12 Hy
Reticuloendotelingin .. ... ... oo ... 3 iz
Hidatidosis 0sCit cvvviininennenannnn 14
Osteomielitis ... 40
Grafica N° 3
UETEOHLASTOM 18 MRS THENTRG 1L sduas
lidad:
De 10 a 20 uaiivs : 10 eaxos
De 20 a 30 aiios e g »

(Comicnzo: tumoracién no dolorosa de meses o afios
de evolueidn.

Topografia:
Metaf. sup. fémur ¥ 9 d
Metaf. sup. tibia W — - 3
Metaf, inf. tibiie oL v i e e 1
Metaf, sup. hdmero ... .. oo 1
Espina iliaca ... oo i
LI00 T4 b
Tratamiento realizado:
Reseecibn S s n
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CONDROBLARTOMAS BENIGNOS: 32 casos.

Tiemypo dc evolueién:
Debut por fract. patolégica 12 ¢nsos

Tumerncion de meses 0 afios ... ... .. 20 B

Topografia:

MO e e, 23

Ixtr. inf. fémur 2"

Fxtr. sup. tibia Jar *?

Maléolo externe N K
1

Columna  Inmbar
P e 1

Tratamiento realizade:

Interveneién ... ... o ool 16
toengent. por resecciéu incompleta

ORTEOCONDROBLASTOMASN BENIGNOS: 47 casos.

Topografia:
Inferior de témmr ...... ... i e 0 G

Extr. superior de tibia ... i 20 %
Extr. superior de fémur

Grafica N? 3.— Los osteoblastos benignos se caracterizan,
como todo proceso benigno, por su larga evolucion, obligando
a la consulta médica ya la tumoracion de largo tiempo palpable
o la apariciéon de dolor discreto por compresion de los tejidos
peritumorales, aunque este hecho es excepcional.

Los casos presentados corresponden a oOsteoblastomas, tan-
to pediculados como sesiles. La topografia en la metafasis su-
perior de la tibia corresponde al 35,7 %.

En cuanto a los condroblastomas benignos, su aparicion fre-
cuente como una fractura patoldgica, corresponde a la asocia-
cion de su estructura alveolar y la topografia habitual en la
mano (78 %¢). La edad de apariciéon clinica no tiene mayor
valor, porque como sucede en el oOsteoblastoma benigno, siem-
pre son procesos de evoluciéon muy lenta.

Por ultimo, la asociacion de ambos procesos es el hecho
mas frecuente en la nosologia y seria seguramente mayor si
en todos se pudiera hacer estudio histologico.
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Grafica N° 4.

~OSTEOBLASTOMAS MALIGNOS~

24 CASOS: 13 con confirmacién histolégica

de 10 a 20 afios: LR

de 20 a )0 " 2

edad nenos de 1o " 1
mas de 50 " 2

2

3

19

dos afos:
comienzo mas de un ano:
promedio cuatro meses

ext, sup. femur:
ext. inf, femur:
L oposSH gxt., su,. tibia:

éxt. sup. huméro:
L iliaco:

5 — .
:5?{ Tratamiento realizado:
“ amputacionr: 8

10
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roengent. : 4
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Resultados:

fallecieron con metastasis julmona-
res dentro del afio de evolucion.
seguido hasta dos afios deppues ce 1la
| amrutacion,

| 1 fallecido * afos despues.,
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Grdfica N 4— Los osteoblastomas malignos presentan co-
mo elementos importantes, desde luego ya conocidos, su preco-
cidad de aparicién clinica y el poco tiempo transcurrido desde
su comienzo a la consulta. En nuestros casos el 70 % eran en-
tre 10 y 20 anos y el 79 % tenian promedio evolutivo de 4
meses.

La topografia mas frecuente en las metafisis cercanas a la
rodilla (79,1 90).

La frecuencia de la carcinomatosis metastatica en periodos
inferiores al ano habla de la rapidez de evolucion desde el co-
mienzo de la sintomatologia. El caso fallecido tres ahos después
de la intervencién, fue tratado con reseccion, injerto-Kuncher.
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Grafica N° 5.
~CONDROELASTOMAS MALIGNOS -

12 CASCS: 1 secundario a ura, enf. de Ollier
6 con confirmacion histoldgica

de 10 a 20 afios @casos
de 20 a 30 2 2 "
e de 30 a 40 " o "
de 40 a 50 " 5 "
comienzo de los sintomas:
menos de 1 afio ] "
hasta 1 y % affos -
ala iliaca: 3 "
ext. sup. femr: 3 "
ext, inf. femur: 3 o
tignogry humero : il "
perone : at "
ex. sup. tibia: L "

Tratamiento realizado:

amputacion: 5 "
lioengen ¥ amputacion: 1 "
Roengent., :

EVOLUCION
fallecidos antes del aflo: b
sin datos evolutivos: [

2

Grdfica N? 5.— En nuestros casos también es de destacar
la aparicion mas frecuente en las primeras décadas de la vida
y la rapidez de evoluciéon hasta la consulta (83 % menos de
un afio).
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Contrariamente al Osteoblastoma maligno, la topografia es,
fundamenatlmente, de miembro inferior: iliaco y fémur.

En la evolucién, la precocidad de las lesiones secundarias
es similar al dsteoblastoma maligno.

Grafica N° 6.

=MIELOPLAXOTL ASTONAS -

Mo CAS0S
18 CASOS
benignos (localizados) 15
transfornacion maligha: 3

(evolucion al fibtroblastoma M.)

corn corfirmacion his 4ldzica: 11
T"7107a 20 afios Tt 5
edad 20 a 30 afios 0
30 a 40 " 4

40 a 50 " 2

tiempo de comienzo:

en gonsral afios, muclo s de ellos ya
tratados antes de su ingreso al I.T.

gxtr, inf. radis
axtr. sup. fesur

: extr, inf. Cesur
S5 {_Tj ta-sghhextir. sup. tibia
T AXLT. slp. pErons
extr. sup. humere
galumpnr corvical
anguls maxilar

HEHPF &=~

Tratmmiento realizado

Curetaje

Curetaje mas injertos
Curetaje nus roengent.,
Rlesecclon

Amputacion

[icengent.

[SAVEGET LR o

Evolucion
3 ocaeos evoluciovnaron hasia cl
' - r:t N v
Et'! I, ".55,('" L finrobiastoma malignof
\ Lee dermad ccces bhan tenido haetsa
{ srora cvclucidn benigna.

Grdfica NY 6.— Entre los 18 casos vistos hay que anotar
la evolucion hacia el fibroblastoma maligno en 3, por transfor-
macion en tal sentido del estroma.
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Con respecto a la edad, la frecuencia entre 20 y 30 corres-
ponde solamente al momento de la consulta ya que, en general,
el enfermo tenia conocimiento de una tumoracion clinica desde

algunos anos antes.

Debemos anotar en la topografia, la frecuencia de la extre-
midad inferior del radio {27,7 % ), hecho no observado en los

procesos tumorales malignos anteriores.

La evoluciéon hasta ahora en 15 casos ha sido benigna en
términos generales, aaun teniendo en cuenta la aparicion de

algunas recidivas de orden local.

Grafica N° 7
RETICULOBLASTOMAR: 13 casos

11 con confirmaciin histolégica.
Adad:

Maximo en 22 v 32 década oo

Por fractura patolégiea
(‘omienzo:

Dolor durante pocos meses antes de sn ingreso.
Intertrocantérea ... i il aii i
Topografiu:
Extr. inf. fémur
Metat. sup. tibia
Metatil inf. tibia
Columna dorsal

HOEIeT0 L i e

Columna lumhbar
Peroné

Tratameinto realizado:
Amputacion

Roentgenterapia

Evolucion:

Fulleen por lhemorragia posthiopsia

Fallreen nyites del oo
Fallecen despuds el wito (2 y 1 afios) ...,

No hay dates evolutivos

Casos
”

Caso

CANOS

caso

¢As0R

Grdfica N' 7— En los reticuloblastomas aparece dentro
la estadistica general, la localizacion en columna (46 %).
evolucion clinica ha sido siempre de pocos meses antes de la

consulta.
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Como tratamiento, se ha hecho roentgenterapia en todas
aquellas localizaciones no abordables. La sobrevida de 4 ahos
en un caso corresponde a un enfermo tratado con roentgente-
rapia.

Como en todos los procesos malignos, es precoz la carcino-
matosis secundaria (46 9% antes del ano de tratamiento).

Grifica N° 8.

=MIELOVLASTOMAS -

17 CASOS. 1 con sobrevida de mas de ccho afics, a
comienzo localizado,

La frecuencie maxima se observa entre

los 40 y 60 afios de edad 11 casos
lesiones iniciales en:
hunmero 3
cublito 1
Topografia costillas 1
vertebra 1

con lesiones difusas a la consulta: 11

Confirmacion histologica 13

por blopsia local

por mielograma

biopsia sospechosa cor evolucion
corfirmada

biopsia positiva con mielograma
negativo

(SRR

Tratamlento efectuado

roengenterapia i
amnputacion
fallece a su ingreso 1

En 103_12 CASQS restantes la indole de
les lesionas hizo posible solamente el
tratamiento sintomatico,

Y
e —

#
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Grafica NV 8.— En nuestra estadistica no tenemos un solo
caso de mieloblastoma solitario que haya evolucionado como tal.

La frecuencia maxima corresponde entre 40 y 60 anos
(64 %) y en cuanto a la topografia de las lesiones, han sido
de orden difuso en el 64 % de los casos de consulta.

La evolucién en la mayor parte de los casos ha sido des-
favorable, teniendo en cuenta la profusiéon de las lesiones.

Grafica N° 9.
-BIBROELASTOMAS HALIGNO§-

BEKIGCNOS: 3 CASOS confirmados en su evolucion,
1 intervenido { extr. inf. radio)

MALICNOS:
/ 17 CASCS primitivos
3 * evolucionando en un mieloplaxoma
1 " oevolucionando en una enf. de Paget

12 casos con histologia confirmada
de 10 a 20 afios J casos

de 20 a 30 " 1
edad de 30 a 40 " 5
de 40 a 50 " 2
mas de 50 * 4
comienzo: termino medio 6 meses
Q extr. sup femur 3
axtr, inf femur 6
;‘:’g_p iliaco 2
=¥ extr, eup tlbia 2
é :F‘ s W | [orong 1
; Ry 3:-5] ! huzdaro 1
i',...!'.l'i ;i;g%.’* 11 coetllla 1
e i axtr. inf radio 1
E= '“.ﬁl extr. ief tibia 1
43 _;?_'__:;;;r.'_,;-cg:-—al W Iratamionto realizado:
z B o g ) LY anpytacion 6
o p 3 I_F'":""' II." = ressccion a inferte 2
of 1\ ff vhm reaecielan 1
;’1- .".;. '-| 1-n:.-a-;'.g,m:r|'¢..F previa a gu
. \ NEraso 1
) ) L
3,1..5"';._-?..-:_':‘ q'i, Evoiucion
428 =T | fallecieron antes de lo dos
27 I niicc con metagtasis pulssnar: 9
b Iy fallecld despues de loa 3 afies 1
;,t vivia despues de loz 3 afos 1
I.-?‘ "‘n‘;h:"ér ro hay datos evolutivas 6
.
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Grafica N¢ 9.— Las localizaciones de este blastoma maligno
son sin mayor predileccién en las diferentes regiones del es-
queleto.

De los 17 casos tratados, 3 eran mieloplaxomas, con dege-

neracion maligna de su estroma, y 1 evolucionando en una en-
fermedad de Paget.

También es precoz en su aparicion y corta duracion de la
sintomatologia antes de la consulta.

Por ultimo, debemos anotar la frecuencia de las lesiones
metastaticas (52 7).

Como dato importante, debemos anotar la sobrevida duran-
te mas de tres afos, de un caso.

Grafica N° 10

CANGOBLASTOMAN
Benignos:
3 casos a localizacion vertebral,
Tratamiento realizado:
Roentgenterapia: 2 casos.
Malignos:
1 caso (extr. sup. himero) con confirmacién histoligiea.
Tratamiento realizado:

Desarticulacion, falleciendo por hemorragia y reeidiva loeal.

LIPOBLASTOMAS
Malignos:
1 caso con Dbiopsia positiva.
No lhay datos evolutivos.

MIXOBLASTOMAS
Benignos:
2 casos, ambos con confirmacion histologica.
Topografia:
Metaf. sup. tibia: 1.
Primer metatarsiano: 1.
Tiatamiento realizado:
Reseceion: 1,
Rechaza tratamiento: 1.
Malignos:
1 caso con biopsiu positiva,
Topografia: primer metatarsiano,
Tiatamiento realizado:
Reseceion.
Evolucién:

6 ahos después vivin sin acusar trustornos.
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Grafica N° 11

CARCINOAMATONIN SECTNDARTA
(Blastomas secundarios)
Nimero
de casos
Totales SR L e o : i1
Comicnzo con fractura patolégicn i alia d

Localizacion del primitivo:

I Ly P 12
Prostata . : [ ——— . S
Pulmdn Ay e P E L e r o e o . 6
RN L i et e i e e e e b
Tracto digestiva i
Laringe ... e 1
Melanoma . _— i Nk 2
Posible Paget con deg. mal. ... i, 2
Testicnlo ... i

Sin Joealizaeion del primitivo ..o oo 22

Grifica NY 11.— En la carcinomatosis metastatica debemos
anotar la frecuencia de su aparicion en neoplasmas de seno y
la dificultad en la localizacién del primitivo (36 %6).

El debut de la lesion como una fractura patologica cons-
tituye el cuadro mas frecuente en este tipo de lesiones.
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comienzo

Grdfica N¢ 12.—En la displasia fibrosa en cuya estadistica
figura un solo caso de sindrome de Albright tipico, debemos
anotar como datos interesantes, la edad de aparicion clinica con
mayor frecuencia entre 10 y 20 anos y su debut como fractura

Grafica N° 12.

-DISPLASIA FIBROSA-

12 CAsSOS.

edad

con confirmacion histolégica
gindrome de Albright

menos de 10 afios
de 10 a 20 afos
nas de 20 afios
gin precisar edad

debut nor fract. patolbgica

dolores y trast. funcionales

modificaciones en fenur

femur y pelvis
femur y tibia
columns y costillas
difusas

-0

-=HIDATIDOSIS OSTA-

13 casos

con confirmacién histolégica

de

edad

20 a 30 afios

de 40 a 50

mas de 50

9in precisar eded

sxtr. sup lemur

extr, inf. femur

tercio medio fenur

extr. sup. tibia

extr., sup. humero

ileéon-isquion

omoplato

Tratamiento realizado
am)utacidén
desarticulacion

esteba bien a los 4 aflios
1 caso con reseccion y artrodesis
buena evolucicn a los 12 afiog

patolégica en 58 % de los casos.

La difusiéon de las lesiones en el momento de la consulta

es un hecho frecuente de destacar (58 % ).
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La hidatidosis 6sea predomina en su topografia a nivel de
la extremidad superior del fémur (41 %), correspondiendo 2
casos de los vistos a Osteoartritis hidatica. El unico caso obser-
vado de extremidad superior de humero, era también una o6steo-
artritis.

Grafica N° 13
ENFERMEDAD DE VON RECKLINIIATSEN

3 casos (entre 30 y 40 aiios de edad).
2 " se presentaron con fractura patelégica.
2 7 con sindrome humoral.

1 caso con sindrome humoral y renal.

Tratamiento realizado:

2 casos intervenidos con bhuen resultado (paratiroidectomia).

ENFERMEDAD DE PAGET
16 casos.
2 con eonfirmaeidn histoldgica.
1 evolucionando al fibroblastoma maligno.
Edad: todos vistos después de los 40 afios.
Comienzo: sufrimiento de tipo “reumitico” de larga lata.

7 casos consultaron por frae. pat.

Fémur . : + N K s + AR
IHEMUr’ e PelitiSh e o o F o - maf e P oo B el o ele et &
Tibia

Fémur, pelvis ¥y tibia ... o oo il = M
Belvis, fémur, golumna ...m0. oL Lgggaa. L LS.,

Fémur, tibin, erdmneo .......... ... ... ..., 1 caso

Grafica N? 13.— De 3 casos de enfermedad de von Recklin-
ghausen vistos, 2 han sido intervenidos por paratiroidectomia,
con excelente resultado.

En cuanto a la enfermedad de Paget, es de destacar la fre-
cuencia de su apariciéon como fractura patologica (43,7 %) y lo
habitual de una larga historia con sufrimiento catalogado como
“reumatico” hasta que las radiografias revelan la naturaleza de
las lesiones.
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Grafica N° 14

OSTEOMA OSTEOIDE
15 casos.
7 con confirmaeidn histologica.
1 con dingndstico de proeesv inflamatorio erdnico.
Maximn trecuencia entre 15 v 35 afios de edad (10 casos).

Comienzo:

Siempre dolor meses antes.

Tratamiento:
Curetaje o reseccion de la zowa ufeetada.

Evolucién:
En todos los casos favorable con desaparicion de la sintoma-
tologia.
et s upns S RGeS L L 3 casos
Tercio medio diaf, fémur ... oo il 2
Tercio medio dinf. tihin ..o oo, R
Tereio medio diaf. hdmero .. oo oo 1 ciso
Extr. inf. etbito ...... 50060 0adB 00000 T ey ke
Apofisis tEANSWELSA ..o ittt ieti et iieeannanes 108 a8
Astragalo ............ 0l T T 2 casos
Epifisis distal primer metatarsiano 1 caso
Epifisis segundo etatarsiano .............. ... ..., AR
FIBROGRANTLOM.A METAFISARIO
20 casos.
7 ocon confirmavion histoldgica,
Filaid;
Il 1 & 10 afios . i h e S 3 easos
Jhe T08 U () e s e o 17
De 20 0 30 aftos ovvvvt it S
Mias de 40 aflos ... il Qoco o o w 6 7
Topografia:
Metaf. inf. fémur L R ot T e o .
Metaf. sup. tibia ,eiqsrqarmrmnrrrenrerrsnn. 4 7
Metat. inf. tibia T L b - 1 caso
Tercio med. diaf. fémur .......... 50naceopoos 1”7
Ext. inf. radio ......o i, 500 8600 d -
Tratamiento realizado:
Interveneion bidpsiea y curacidn ..., ... ... 3
Curetaje e injerto .............c.ieeeveinnn. g »
Reseceion y trasplante ., & i 1 caso
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Grdfica NY 14.— En esta grafica, con respecto al osteoma os-
teoide, es de hacer notar la rebeldia e intensidad del dolor y su
desaparicién completa y rapida con el tratamiento quirdrgico,
habiendo tenido todos los casos una evolucion favorable.

El fibrogranuloma metafisario con su topografia e imagen
radiolégica caracteristica, posiblemente sea una lesion mucho maés
frecuente de lo que revela nuestra estadistica. Su evolucidn,
practicamente asintomatica, lo justifica.

En la mayor parte de nuestros casos han sido hallazgos en
un examen de rutina. Soélo se han intervenido el 30 % de los
casos, siempre con buen resultado.
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