LA ECUACION
CLINICA-RADIOLOGIA-HISTOPATOLOGIA
EN EL DIAGNOSTICO
DE LOS TUMORES OSEOS

Dres. DAVID ISRAEL CRESPO 'y DAOIZ MENDOZA

Todos los que nos han precedido en el uso de la palabra
han senalado, explicita o implicitamente, la importancia de la
ecuacion clinica-radiologia-histopatologia en el diagndstico de
los tumores de los huesos; y creemcs que es procedente y de
suma utilidad exponer ese hecho haciéndolo punto focal de un
planteamiento, reafirmando el concepto de la trascendencia que
tiene una adecuada y estrecha colaboracion de los distintos sec-
tores del arte médico para contribuir a ese diagnostico.

Hay que agregar que, en ocasiones, el laboratorio aporta
datos de gran valor y muy probablemente, cuando la investi-
gacion histoquimica aplicada a los tumores 6seos alcance su ple-
no desarrollo, quiza la ecuaciéon tendra cuatro factores en vez
de tres.

Aunque este planteamiento es comun a casi todos los te-
mas meédicos, en algunos de ellos su significacion es mayor que
en otros. Es asi en nuestro caso.

Asimismo, y como corolario, surge de este enfoque la justa
valoracion de posibilidades positivas y negativas de cada una de
las disciplinas médicas que se aplican en cada caso particular.
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Podria parecer ocioso este objetivo por obvio pero pensa-
mos que no es asi, pues la colaboraciéon que preconizamos como
una norma de contenido metodoldgico y sistematico, de abso-
luta reciprocidad, no siempre es realizada en la magnitud de-
bida en el diagnoéstico de los tumores 0vseos; y porque no hay
absoluto estado de conciencia sobre las reales contribuciones y
limitaciones de las distintas especialidades en este tipo de
diagnostico.

Subrayamos: mo importa que se admita esta verdad; impor-
ta la manera de comprender y sentir esta verdad; importa que
se esté con ella en intima relacién; que sea vivencia permanente
frente al problema diagndstico de toda lesion tumoral Jsea.

Avalamos esta opinion con el juicio expuesto por Jaffe, que
ha enfatizado este problema en su ultima y reciente obra, lle-
gando a diagramarlo, y de la que nos permitimos transcribir los
parrafos siguientes:

“De acuerdo a nuestro parecer, todo lo concerniente con
los tumores 6seos, debera realizarse de acuerdo con lo que lla-
mamos la vista tridimensional de ellos.”

“Esto es posible solamente en la extension en que el cli-
nico, el radidlogo o el patdlogo, individualmente, sean capaces
de ver el problema diagnostico no solamente desde su angulo,
sino desde los otros dos.”

Y Jaffe diagrama asi este concepto (fig. A)

UNA VISTA TRIDIMENSIONAL
CLINICO
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pues este diagrama (fig. B)

TRES VISTAS UNIDIMENSIONALES
CLINICO

PATOLOGO RADIOLOGO
conduce a errores.

En nuestro medio, el Prof. Bado ensena en sus clases. ..
“Es gracias y exclusivamente al empleo de tres palabras que se
puede construir la frase del diagndstico: la clinica, la radiologia
y la histopatologia. Oir una sola palabra y gracias a ella pre-
tender extraer el significado de la frase es, en el mejor de los
casos, apresuramiento y, en todos, exponerse a errores que pue-
den ser graves.”

Como ejemplos demostrativos de esta verdad, presentamos
algunas observaciones extractadas entre muchas lesiones tumo-
rales de los huesos que, encaradas aisladamente, desde un punto
de vista exclusivamente individualista, parecian manifestaciones
de determinado tipo lesional, pero que, a la luz de un “enfo-
que tridimensional” permitieron el correcto diagnostico de las
mismas.

Observacion N¢ 1

Anatomia Diagnéstieo

Cliniea Radiologia patolégica clinteo-radio-
patolégico

20 afos,
Traumatismo pu- | Caraeteristica de. Hemangioperiei- | Hemangioperici-
fio izquicrdo. tumor de e€lulas’ toma con meta-| toma de epifisis
Dolor e impoten- | gigantes o mie- plasia dsea. inferior de ra-
cia funecional. loplaxoma. dio,

Tumefaceidn pu-
fo,

listado general:
s/p.

— 333 —



Fig. 1.— Caso 1. Imagen radioldcida localizada en la regiun epifi-
sometafisaria del radio que sopla el hucso, sin destruir la corti-
cal, ni invadir la wrticulacion, con ligero trabeeulado en su inte-
rior, caraeteristica de tumor de célulag gigantes o mieloplaxuma.

Fig. 2— Dieza quiridrgica del caso 1, seccionada longitudinalmente
que permite apreeiar el aspecto solido y fibroso del tejido tumoral,
a8 como su extension hacia la didfisis.
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Fig. 3.— Microscopicamente se aprecia un tejido euracterizado por

su riqueza en capilures, lox cuules se¢ encuentran rodeados por

manguitos de céluluy periteliales, Se ohservan, ademis, pegueiios
focus de metaplasia Osen,

Fig. 4— Detalle hListologico del eampo anterivr para mostrar 1:
hiperplasia eelular perivascular.
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Observacion N¢ 2

Anatomia Diagndstico
Clinica Radiologia patoligica clinico-radio-
patologico
33 aios. |

Desde 7 meses | Caracteristica de | Lesién  benigna | Blastoma malig-
atrits dolor dis-| blastoma malig- | fibromatosa con | no yuxtacortical
creto de rodilla, | no yuxtacortical | metaplasia dsea | osificante.
extr. inferior de | osificante. (Os-|y ecartilaginosa.| Fibrohlastoma
fémur derecho. | teoma parostal maligno con me-
Desde 6 meses| de G. vy C) tuplasia osea.
atris  tumetae-
cidbn de ereei-
miento progre-
sivo; miis dolor.
Estado general:
s/p.

Fig. 5 y 6.—Caso 2. En la extremidad inferior del fémur, sobre

la superficie poplitea y lado externo metafisario, se observa una

neoformacién yuxtacortical, de densidad 6sca, a contorno perifé-

rico polilobulado bastante Dbien delimitado, y que no invade el

cortical osifieante (sarcoma parostal) o blastoma maligno yuxta-
cortical osificante,
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Fig. 7.— Pieza quirurgica del caso 2, seccionada longitudinalmente.
Se observa cl limite preeciso del tumor asi como el aspecto s6lido
del tejido Gsteofibroso guc lo constituye.

Fig. 8.— Obsérvese los caracteres microscépicos de un fragmento

cortical de dieha lesién. Se aprecia el tejido fibroeelular en cuyo

seno se han formado una trama de trabéculas éseas. En la peri-

feria se cncucntra una capa de tejido cartilaginoso coun Areas de
osificacién encondral.



Observacion N° 3

Clinica

7 aiios.
Traumatismo de
clavieula.
Sogpecha de
fractura patold-
gica,

Radiologin

Caracteristicas
de quiste dseo
ancurismitico

con fractura pa-

tolbgiea.

Anatomia Diagnéstico
patologica clinico-radio-
patolégico

192y Quiste Oseo
simple.

29) Quiste oOseo
aneurismatico.
(Angioblastoma
benigno.)

Quiste oOsco
ancurismitico
de diafisis de
clavicula con
fractura patolé-
gica,

Fig. 9.— Caso 3. En la parte media de la eclavicula, se observa
una imagen radioliicida, con fractura patolégica y, alejada de la
superficic ¢sea, una fina liwmina de densidad O0sea quo circuns-
cribe el proceso, dando el aspecto tipico visible en cl quiste dsco
aneurismético,
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Fig. 10.— La picza unatomopatoléogica fue interpretada primitiva-

mente de quiste Oseo simple, pero luego, ul ser estudiado el caso

en conjunto, y con nuevos elementos histoligicos de juicio, se llegd
al diagndostico definitivo de quiste dseo aneurismitico,

Fig. 11.— TPared del quiste en la cunl se apreeia las cavidades
vasculares situadas en el seno de un tejido fibroso eon zonas muy
ricus en células gigantes multinueleadas,
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Fig. 12.— Caracteres histoldégicos de una zona de la pared del
quiste mostrande las cavidades vaseulares rodeadas por un tejido
con numerosax células gigantes multinucleadas.

Observaciéon N¢ 4

Anatomia Il)ila'gnést:lcto
Clinica Radiologia patolégica ¢ mco-ra. io-
patolégico
13 afios.
En tratamiento| 1?) Lesién blas- | Fibroblastoma Fibrogranuloma

de oOsteoarteritis
bacilar de cade-
ra derccha.
Hallazgo radio-
légico de lesién
en metédfisis in-
ferior de fémur
derecho.

Buena evolucién
hasta el momen-
to.

tomatosa malig-
nat
2°) Fibrogranu-
loma metafisia-
rio.

maligno con
mieloplaxas de
baja malignidad
histolégica.
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Figs. 13 y 14— Caso 4. En la region metafisodiafisaria del fémur
en posicién excéntrica, se aprecia una imagen radiolicida, a con-
torno interno nitido y denso, ¥ que en la periferia, en la proyeec-
cién radiogréifica lateral, interrumpe la cortical en algunas partes.
Se plante6, en primera instancia, la duda de si no podia ser una
lesién tumoral maligna. Pero un nuevo andlisis permite fundar el
diagnéstico radiolégico de fibrogranuloma metafisario.



Fig. 15.— (Caso 4. Ohsérvese el aspecto fibrosarcomatoso de la
Jesion con numerosas mitosis que hizo sospechar cerréncamente una
lesi6n maligna,

De todo lo planteado, no pretendemos deducir que las opi-
niones del clinico, el radiélogo y el anatomopatdlogo, son equi-
valentes en cuanto a su importancia para cada caso en particu-
lar, en el diagnodstico de la naturaleza de un tumor 6seo, que en
igual proporcion, cada uno de ellos tiene la ultima palabra para
el exacto diagnéstico.

Creemos si, como quedé demostrado con los ejemplos pre-
sentados, que una posicion dogmatica individualista del clinico,
radidlogo o histopatdlogo en el enfoque diagndstico, puede con-
ducir a los mas graves errores de consecuencias a veces irrepa-
rables para el enfermo.

Que cada uno de ellos, frente a un determinado caso, pueda
tener la razén, no implica que siempre la tenga.

Y siempre, o casi siempre, en cambio, el analisis conjunto
de los tres en funcion de equipo diagnostico, conducira a una
sintesis diagnostica exacta.

Diriamos entonces que, el Unico dogma aceptable, es este
ultimo.
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Pensamos que el estudio de una lesion tumoral 6sea es un
viaje en tres etapas que se desarrolla con una secuencia tem-
poral y espacial sistematica.

Decimos etapas, pero sin darle al término un sentido de
divisiéon, de diversificacion del proceso diagnoéstico, sino como
instancias que se cumplen en dicho proceso, con sentido de uni-
dad, alrededor del enfermo.

La clinica, primera etapa, primera expresion de relacién
entre el enfermo y el médico, ve el complejo patologico en su
exterioridad.

La radiologia, segunda etapa, que sigue a la anterior, ve el
conjunto lesional en su interioridad.

La histopatologia, tercera etapa, que completa la unidad
diagnostica, ve el conjunto lesional en su intimidad.

La correlacién sistemdtica y reversible de estas tres instan-
cias, nos muestra y define la realidad del caso en estudio en su
total integridad.
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