
ESTADISTICA GENERAL DE TUMORES OSEOS 

Blastomas 

Dr. J. LORENZO 

Gráfics Nr 1 y 2 .- En la estadística general de los tumores 
óseos y enfermedades afines, hemos tomado en consideración 
sólo aquellos casos cuyo diagnóstico etiológico fue posible hacer, 
ya por el examen anatomopatológico o, en los casos en los cuales 
ello no fue posible, por la correlación clínicorradiológica evo­
lutiva. 

Los casos totales suministrados por los Comités Uruguayo 
y Argentino de Tumores óseos, figuran en las gráficas N9 1 y 2. Gráfica N' 1 Primitivos: 

Serie 
Rede 
Serie 
Serie 
Serie 
Serie 

ósteobl:ística 
coudro blástica 

. . . . . . . . . . . . . .  '.' . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

mieloplaxoblístic11 . . . . . . . . . . . . . . . . . .
retfru loblústim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' .
mieloblñstica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
conju ntivovascular: 

a) Fibroblastomas 
b) Angioblustomus 
e) Lipoblastomn�
d) Mixoblnstonrns

. . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . .  ' . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . ' 

Secundarlos: 
C'n rci noma tosig sceundnria . . . . . . . . . . . . . . . .

Tofo les . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Coni. U. T. 
-----, 
Ben. Mal. 

14 24 
32 12 
15 3 

13 
17 

3 21 
i 1 

2 

61 

69 154 

C'om. A. T. 
-.-, 
Ben. 1fn l. 

28 52 
25 50 

47 
6í 
36 

17 68 
]) i 
; 2 
;; 2 

114 

137 398 

• Jus. de Ortopedia y 'l'rnumatología. Dirertor: Prof. Dr. José J,. Hado. 
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Gr.fica N? 2 
ULASTO\fA8 DE l'EJID08 FOHAXEOS IXC'Ll"IJ>OS 

HT"ERPEDEi ACC'l!H:XT,\L};, J1EL �:HQT"ELETO 

('om. 1'. l'. <'on,. A1·g. '!'. 

('urdoma .............•.............. 1� Adam�ntinomn 1 (tihia) 1! (maxilar) 
X(•urinoma ......................... . Trastornos congénitos del crecimiento, hormonales, etc.: 
J•:11fermedad d(' Lohst'in ............ . 
,\,•ondropln"ia ...................... . 
!Ji�plasia punetnta .................. . ., 

1 

Displasia epif. múlti¡oll' . . . . . . . . . . . . . . :� 
Euf. d' Morquio . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 1 
Bnf. d' ,·oH R('rklinli,m•('n . . . . . . . . . . . ;¡ 
Bif. de Pag('t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l i Procesos tumocales no blastomatosos: Tumor aniloideo ................... . Quiste óseo solitnrio . . . . . . . . . . . . . . . . !ll 
Osteoma ostenidr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1¡ 
Fibrogranuloma tllt•t.c: fisario . . . . . . . . . . !O 
Displnsia fibrosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l� 
netícu)O('ll{]Ot'liJAÍs . . . . . . . . . . . . . . . . . . :l 
lli,latidosis ósl'a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H 
Os!Pomi'litis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -In Gráfica N? 3 

Edad: 

,) 

., 

] ..., 

., 

De 10 a !U aios 
ll' �O a :111 años 

Comirnzo: tumoricióTI 
d' evolnrión. 

'l'opngn fía: 

JlO dnlol'OM!I dt• Jll('S'S o a nos 

11 et:if. sup. f'mur 
�fct:if. sup. tihi:o 
\Il•taf. iuf. tihia ........................... . 

l 11 ,·a sos 
-l " 

., 
j \[etaf. su¡i. húnt•ro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Espina ilíae11 ............................... . 
C'ríTirn ..................................... . " 

Tratamiento realizado: 
R'seeei6n 10 " 
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C'O"D.ROBLABTOMAS BE'IGNOS: a2 casos. 

Tiem110 de evolución: 
nehnt por frad. patológin 12 easos 
l'umoraciñ11 rlc• 111,•s<"' o :,ios . , ..... , . • . . . . . . 20 

'l'opogn fí,i: 
.\f,no . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2í 
Extr. i11f. f>rnnr 
Extr. sup. til,in 
�[:1!(•olo externo 
('olu11111n l111nbn1· 
I'ic ................................... . Tratamiento realizado: •) 

1 
1 

lnterHn.ción .. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . J 6 
Ho('ngent. por reseeeión incompleta 

OR'l'EO('()/f)IWBLARTO�!Ml BE'lG'OR: r;7 eaHos. 

'Popogrnfía: 

" 
" 
" 
" 

Inferior de fénnl' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70 % 
Extr. superior de tibia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 20 70 

r.x t r. superior de f,'mu r ........... , . . . . . . . . . . . . . 1 O o 

Gráfica Ni' 3.- Los osteoblastos benignos se caracterizan, como todo proceso benigno, por su larga evolución, obligando a la consulta médica ya la tumoración de largo tiempo palpable o la aparición de dolor discreto por compresión de los tejidosperitumorales, aunque este hecho es excepcional.Los casos presentados corresponden a ósteoblastomas, tan­to pediculados como sesiles. La topografía en la metáfasis su­perior de la tibia corresponde al 35,7 % . En cuanto a los condroblastomas benignos, su aparición fre­cuente como una fractura patológica, corresponde a la asocia­ción de su estructura alveolar y la topografía habitual en la mano ( 78 �, ) • La edad de aparición clínica no tiene mayor valor, porque como sucede en el ósteoblastoma benigno, siem­pre son procesos de evolución muy lenta. Por último, la asociación de ambos procesos es el hecho más frecuente en la nosología y sería seguramente mayor si en todos se pudiera hacer estudio histológico. 
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Gráfic. N? 4. 
-OSTEOD�STOUA� lAIG�-

24 CSOS: lJ con confiración h1stol6&ica 
edad 

comienzo 

{ de 10 �- 20 aios: de 20 a JO " lOnO9 de 11) • 8G de 50 " 
J l 2 

[ do¡ &\os: 2 as de un a'o: J promedio cuatro meses: 

{
ext, sup. femur: 

t ext. inf, fomur: opobr. t. SU?• tibia: m7 sup. humero: ilíaco: 
Tratamiento realiudo: 

am,u tac 1o.: roen;en.. : no aceptaron tra. o
estaban fuera de 

l9 

J 
9 

l l 
8 
4 

todo -ecurso: 12 
¡, Resultados: 

JO 

�) l 
fallecieron con metastasis ¡ llmona­res dentro de 1 año de evolucion. seguido hasta dos años deJpues do la 
amnutac ion. failoc1do 3 a\os despues. sln datoo evoluti•oc. l 10 

Gráfica N!1 4.- Los ósteoblastomas malignos presentan co­mo elementos importantes, desde luego ya conocidos, su preco­cidad de aparición clínica y el poco tiempo transcurrido desde su comienzo a la consulta. En nuestros casos el 70 % eran en­tre 10 y 20 años y el 79 % tenían promedio evolutivo de 4 meses. La topografía más frecuente en las metáfisis cercanas a la rodilla ( 79,1 % ) . La frecuencia de la carcinomatosis metastática en períodos inferiores al año habla de la rapidez de evolución desde el co­mienzo de la sintomatología. El caso fallecido tres años después de la intervención, fue tratado con resección, injerto-Kuncher. 
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Gráfica NI 5. 

-QONiOBLASTQ�. MALIGNO§-
12 CSOS: 

edad 

topogr. 

,� 

1 secundario a n. 
6 con confiración 

enf. de Ollier 
histológica 

{
de 10 a 20 años 
de 20 a 30 " 
de 30 a 40 " 
de 40 a 50 " 

������los si�!���: 
menos de l año 
hasta l y años 

{ala ilíaca: 
ext. sup. fe1r: 
ext. inf. femur: 
humero: 
perone: 
ex. sup. tibia: 

!�mi �nt, �li �.:
amputacion: 

W casos 
2 " 
O n 

5 " 

3 
3 
3 l 
1 
l 

5 

" " 
" 
" 
" 

" 

" 
noengen y amputacion: l 
Roen;ent.: 4 

" 

EVOLUCION 

fallecidos antes del año: 
sin datos evolutivos: 

Gráfica N! 5.- En nuestros casos también es de destacar 
la aparición más frecuente en las primeras décadas de la vida 
y la rapidez de evolución hasta la consulta ( 83 % menos de 
un año). 
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Contrariamente al ósteoblastoma maligno, la topografía es, 
fundamenatlmente, de miembro inferior: ilíaco y fémur. 

En la evolución, la precocidad de las lesiones secundarias 
es similar al ósteoblastoma maligno. 

Gráfica Nº 6. 

-f.H LOPLAXOBLAS TOY.AS -

18 CASOS 
benignos (locali,,ados) 15 
trnsforoaciJn maligna: l 
(evolucíol al fibroblastoa M.) 

con confirmacion 2_i_st_o_lo_·=0 ic_a: -- -- ,---�--
edad [1g ! 3g ����

30 a 40 " 
40 a 50 " 

tiempo de comienzo: 
en goneral años, muelo s de ellos y. 
tratados antes de su ingreso al I.T. 

Curetaje 
Curctaje as injartos 
Curetaj e mas roen;ent, 
nesecc ion 
Amnuacion 

-; He on;ent. 
5;¡, 

;!l��l2!

11 ' 
G 
4 
2 

� 1 
4 
4, 
l 
l 
l 
l 

l 
, 5 
9 
3 1 

3 03eOR evoluciu�aron hi313 el 
fi1>cob..astoa aligno. 

Loe dem,J c;r;os l.1n teniio t,a1ta 
chora tv0lu�i6n benigna, 

Gráfica N9 6.- Entre los 18 casos vistos hay que anotar 
la evolución hacia el fibroblastoma maligno en 3, por transfor­
mación 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 tenía conocimiento de una tumoración clínica desde 
algunos afios antes. 

Debemos anotar en la topografía, la frecuencia de la extre­
midad inferior del radio ( 27,7 í� ) , hecho no observado en los 
procesos tumora1es malignos anteriores. 

La evolución hasta ahora en 15 casos ha sido benigna en 
términos generales, aaún teniendo en cuenta la aparición de 
algunas recidivas de orden local. Gráfica N� 7 

HE1'l('('J.OllLAiTO�l.\H: J;; .,:,sos 11 ,·011 tOllfil'JJH\PÍÍ>ll ltistolñgica. Bdad: lfúximo "" ?ª �· :i• d,:,.ada .................. . Por fractun pa tológira ..................... . ('omienzo: Dolor rlura11t,• I'º"'" 11wsrs a11t<•s de su ingrr,o. Intcrtnwnnté,·,·:1 ............................. . Topogrnffa: K,tr. inf. fí•mur lfrtnf. sup. tihi:, .......................•..... \lptnfi inf. tihia ...........•................ ('ol11m11a dorsnl •............................. 
flú1>J'll ........•••..• ' •.•••. '' .• ' ••. ' •....• '. Columna lnmli:11· ............................ . '1•1·oné ..................................... . Trataneinto realizado: 
o\ mputa,·iÍln ....... , , ......... , ...... , , , , .... . RoPntgenternpia ............................. . Evolución: Fulll-r1• por he11101·ra-il\ po�thio¡isia .......... . 1�:,l11•<•<'1t ilr�¡m,�N ,J¡•J :dio (! ,,· 1 aios) ..... , . No hay ,]ntos n·olutin>s , . , . , , .......... , ... . . ('USOS 

3 "

(';IS() 1 1 1 
¡ C•lSOS 

., ., 

<·aso 
(i <·nsON 
,) -1

Gráfica N(' 7.- En los retículoblastomas aparece dentro de 
la estadística general, la localización en columna ( 46 % ) . La 
evolución clínica 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 años en un caso corresponde a un enfermo tratado con roentgente­rapia. Como en todos los procesos malignos, es precoz la carcino­matosis secundaria ( 46 % antes del año de tratamiento). 
Gr.fica N? 8. 

17 CSOS. l con sobrevida de as de echo aies, a 
comien zo lo c alizado. 

La fre cuenci& mxia se observa entr e 
los 40 y 60 a1os de edad 

lesion es iniciales en: 

11 casos 

hume ro , 
Topogr'a cubito l 

cos tillas l 

Q 

))) 

vertebra l 
con lesion es difusas a la consulta: 11 

_onfirac io n �!ogica 

por biopsia loal 
por mielogra& 
biopsia sospechosa con evolucion 

confirmaa 
biopsia positiva con mie logra. 

negativo 

!ratami!� efectuado 

roengent erap& 
ampu.e ion 
fallece a su ingreso 

lJ 
e ' 
l 
l 

1 
Bn los 12 CASOS restantes la indole de 

les lesi ones hizo posible soamente el 
trataiento sintomatico. 
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Gráfica NF 8.- En nuestra estadística no tenemos un solo 
caso de mieloblastoma solitario que haya evolucionado como tal. 

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

La evolución en la mayor parte de los casos ha sido des­
favorable, teniendo en cuenta la profusión de las lesiones. 

Gráfica N9 9. 

-f UlHOBL STO\AS MLlG NOS-

lE'NIGNOS: , CASOS confirados en su evolucion. 
1 intervenido ( extr. inr. radio) 

MA,ICNOS: 

/ 17 CSOS primitivos 
J 
1 

• ,evolucionando en un mieloplaxoa 

ead 

• evolucionando en una enr. de Paset 

12 casos con histologia confiraa 
d,e 10 a 
de 20 a 
de JO a 
de 40 a
,mas de 

20 alos 
JO " 
40 " 
50 " 
5 ,0 • 

J casos 
1 
5 
2 
4 

0,c omie nz,o : 'termino mdio 6 meses 

: 
6 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

= ! 
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Gráfica N!) 9.- Las localizaciones de este blastoma maligno son sin mayor predilección en las diferentes regiones del es­queleto. De los 17 casos tratados, 3 eran mieloplaxomas, con dege­neración maligna de su estroma, y 1 evolucionando en una en­fermedad de Paget. También es precoz en su aparición y corta duración de la sintomatología antes de la consulta. Por último, debemos anotar la frecuencia de las lesiones metastáticas ( 52 % ) . Como dato importante, debemos anotar la sobrevida duran­te más de tres años, de un caso. 
Gráfic. N? 10 . .\XGTOBLAi'l'O�I .\ 8 Benignos: 

3 casos a localizaeión YHtt•lJr:i 1. T1atamie11to realizado: 
Roentgenternpia: ! ea�os. Malignos: 

1 caso (oxtr. sup. húmrro) c·on ronfirm:wiím histolt',gica. Tratamiento realizado: 
D�Rartieulari6n, falleciendo por hc•110rngia �- rC'ridin lo,·:,1. 

LLPOBLAS'l'OM.\R Malignos: 
1 caso con biopsia positin1. 
�o hay latos e"olutivos. :IXOBLA8T0)1A8 Benignos: ! casos, ambos con confirmaciún histolúgi(•:t. 'l'opografía: 

�letaf. sup. tibia: l. P,·inl<'r metat:usiano: l. 
Tt atamiento realizado: 

lh-secci6n: l. 
Hcrhaza tratmni1•uto: l. Malignos: 

1 c·aso ron biopsia ¡wsitin1. 'l'o¡,ografín: primer ml'tat:i rsi:no. Ttatamiento realizado: Resección. Evolución: 
ti ;,iios despu's vivía siu arus:ir trastornos. 
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Gráfica N� 11 

(Bla�tomas secundarios) 

'l'otalc" 

Comieuzo con fral'tun patolúgica 

Localización del primitivo: 

Nútllero 
d(' caso, 

S.'no . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1� 

Pd,stata s 

Puhntm 6 

l?iñbn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . í 

Tracto dig<•stivo 

Laringe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

.\l<>lanomn 

Posible Paget con kg. 111:11. .••.....•••.•...••.. " 

Testírulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
HiH loealiznrllín dPl p1·initi,·o .. , ....... , . . . . . . . . . . . . ,1.) 

Gráfica NIJ 11.- En la carcinomatosis metastática debemos anotar la frecuencia de su aparición en neoplasmas de seno y la dificultad en la localización del primitivo ( 36 % ) . El debut de la lesión como una fractura patológica cons­tituye el cuadro más frecuente en este tipo de lesiones. -303-



Gráfica N9 12. 

-DISPASIA FIBROSA-
12 CASOS. con confilacio11 h1stol6;ica

síndrome de Albri¡ht 

comienzo 

menoa de 10 a�os 
edad de 10 a 20 años 

Nas de 20 uñoe 
ein preci�ar edad 

debut nor fract. �atol6�ica 
dolores y trast. tuncionalee 
modificacion.a en femur " femur y 1elviatt femur y tibia 

colmna y costillas 
difusas -o-

-HIDA7IDOSIS !-13 CASOS 

V 
con confimación histol6cica 

ie 20 u 30 aios 
edad de 40 a 50

n1as de 50 
sin precisar edad 

1xtr. sup femur 
extr, inf. femur 
tercio medio feuur 
extr. iup. tibia 
extr. sup. hlero 
1leon-is4uion 
omoplato 
Tratamiento realizado 

amputaci6n 
dcaarticulacion 
curetaje 

5 
l 
3 
5 
3 
l 
7 
5 
l 
2 
l 
l 
7 

12' 

4 
5 
3 
l 
5 
2 
2 
l 
l 
l 
l 
' 
3 
3 
l 

r. r/0 reseccion 
Evolucionl caso con reseccion y anquilosis

eotoba bien a loe 4 años 
l caso con reseccion y artrodesis
buena evolucinn a loo 12 añoo

Gráfica NI 12.- En la displasia fibrosa en cuya estadística 
figura un solo caso de síndrome de Albright típico, debemos 
anotar como datos interesa}tes, la edad de aparición clínica con 
mayor frecuencia entre 10 y 20 años y su debut como fractura 
patológica en 58 % de los casos. 

La difusión de las lesiones en el momento de la consulta 
es un hecho frecuente de destacar ( 58 % ) . 
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La hidatidosis ósea predomina en su topografía a nivel de 
la extremidad superior del fémur ( 41 % ) , correspondiendo 2 
casos de los vistos a ósteoartritis hidática. El único caso obser­
vado de extremidad superior de húmero, era también una ósteo­
artritis. 

Gráfic. N9 13 

EXFER�fEDAD .DE \'O\ REl'KLJNllAU8E; 

;¡ C:180S ( eotr> ªº y 10 nio� d,• Nlnd).
2 " se prt'sen tn ron con frnrtun patol6gi1·n. 
2 " con síndrome humoral. 
1 caso con síndrome humoral y rPnnL 

Tratamiento realizado: 

! casos inter\"ellillos eo11 hu>u resultado (paratiroidectomía). 

E¡�'EJDU;))AJ> rn: l'.\GET 
16 casos. 

2 ron confii mación l1istológica. 
1 evoluciollundo al fibrohlnstoma maligno. 
Edad: todos 'istos después le los 40 años. 
C'omienzo: sufrimiento do tipo "n•umntieo" de l,nga 'lata. 
í casos consultnron por fnr. ,at. 

Fémur 
Fémur y p:lds . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . + 
Tibia 

Fémur, pelvis y tibia ........................... . . , 
Pelvis, fémur. columna .......................... .
Fémur, tibin. cráneo ............................ . <·aso

Gráfica N' 13.- De 3 casos de enfermedad de von Recklin­
ghausen vistos, 2 han sido intervenidos por paratiroidectomía, 
con excelente resultado. 

En cuanto a la enfermedad de Paget, es de destacar la fre­
cuencia de su aparición como fractura patológica ( 43,7 % ) y lo 
habitual de una larga historia con sufrimiento catalogado como 
"reumático" hasta que las radiografías revelan la naturaleza de 
las lesiones. 
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Gráfica. N9 14 

OHT�O\IA 08TEOI rn: 
15 casos. 

i ron confirma1·ión histológica. 
1 c·o11 diagncístil'O de• pro,·,•su i11flam:itul'io némiro . 

• \f'1xima ft'l't'Ul'll(•ia 1•11tn• li �· :i; :,ios clc• 1·11H,l (10 1·11so•). Comienzo: 
Hh'lll[JJ't' dolor Hll'St'S alltvs. 

Tratamiento: 
(ureta.i<' 11 1·,·�••r1·i{,n <l,• l;c zo11a :,frl't:idu. 

Evolución: 
l-:11 todos los ca�os f1n·o1·:1hl1• ,·on desnparición di' In sintom11• 
tologí:1. \1eta f. sup. fémur .............................. . 
Tercio mctlio diaf. f�nur ........................ . 
Ternio 1111•tlio cli:if. tihia ............... ........... . 
Tt•rcio lllPdin clia f'. ld111H'ro .....•.................. 
�;xti-. inf. c·úhito ................................. . 
A p6fisis trm1sn•rs:i ............... . , ........ , .... . 
Astrágalo ........... .' ............................ . 
Epífisis listal primer u,otatarsi:1110 ............... . 
Epífisis srgundo etntarsiano ..................... . 

f flllWCl H.\ :\TL0lf .-\ 11 E'l'.\ 'f HA HIO 
20 casos. 

, <·<m co11fin1:11•ión l,istolbgira. 1 u 10 aiíos 
De JO a �O aios 
De ?O :i 30 nios ........................... .. 
\1'1s de .n años ............................ .. 

Topognfía: 
Metaf. inf. fémur 
\Ieta f. su¡,. tibia 
Mctuf. inf. tibia 
Tercio ned. diaf. N11111r .....•....•.......... 
Ext. inf. rndio ....•..... , ...... , •....• , .. , .. . 

Tra-tamtento realizado: 
lntcrvendón 1Jio',psica y e11rn1·i6n ........... . 
Curetujc e inje,-to ......................... . 
Hese1·eió11 y tras¡,Jnnf<' 
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Gráfica N!1 14.- En esta gráfica, con respecto al osteoma os­teoide, es de hacer notar la rebeldía e intensidad del dolor y su desaparición completa y rápida con el tratamiento quirúrgico, habiendo tenido todos los casos una evolución favorable. El fibrogranuloma metafisario con su topografía e imagen radiológica característica, posiblemente sea una lesión mucho más frecuente de lo que revela nuestra estadística. Su evolución, prácticamente asintomática, lo justifica. En la mayor parte de nuestros casos han sido hallazgos en un examen de rutina. Sólo se han intervenido el 30 'A de los casos, siempre con buen resultado. -307-


