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EPIPLON MAYOR: SU UTILIZA
- CION EN
FISTULAS PELVIANAS )

THE USE OF OMENTUM IN PELVIC FISTULAE

- Dr. Amado Gill Pessagno (**)
- Dr. Carlos Paiva More (")
- Dr. Rafael F. Lebron (***%)

SUMMARY

We present five patients with complex pelvic fistulae, by this term we
understand those fisiulae wich are bigger “recidivant” and secondary to
external radiotherapy.

The managment of these types of fistulae are more complex than the clasic
ones. In all of them we interpose omentum. The inmediate and long term results
were good and we acquire complete healing of the fistulae in all cases.

RESUMEN:

Se presentan cinco pacientes portadores de fistulas pelvianas complejas,

abarcando en este concepto a aquellas que, por et (}e gran tamafio, multirreci-
divadas o secundarias a terapia radiante, plantean dltlcultat_ies mayores a lfls que
pueden ser abordadas con los criterios cldsicos de reparacion. En todas ellas se

recurrié a la interposicién de Epiplon Mayor.

. Los resultados inmediatos y mediatos fueron 6p
Cién de las mismas.

timos, logrdndose la cura-

ional Argentino de Urolo-

: " Nac
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UCCION |
INTROD y Kiricuta ( 1956) pueden ser considerados gom-+

- BaSﬁamlscugl?s:c)ién del Gran Epipl6n para la reparacion de fistulagy
pioneros enla esc entonces, Su utilizacion se }}abf a convertido en una pygjp,
::g;nma];f:.rlzg;radora. sobre todo gastrointestinal.

Durante cierto tiempo, la técnica paso al olvido en Urologfa, hasta que
repopularizada por Tumer-Warwick (1967) y ahora todo ciru Jan0 Cuenta gng,
armamentario quinirgico de un recurso eﬁ.ca/, s Uege beneﬁc'l ar a un gyp,
de pacientes afectos de patologfa compleja recidivada post variaciones,

MATERIAL Y METODO

Entre abril de 1988 y setiembre de 1989, hemos recurrido en cinco Casos
la interposicién de Epiplon Mayor.

Todos corresponden a mujeres de edades comprendidas entre los40y
anos, que presentaron patologia compleja, entendiendo como tal, lasn
cidivadas, las secundarias a terapia radiante, las de gran tamafo o las
presentaban litiasis vesical concomitante, con el consi guiente edema que por
en duda la vitalidad de los tejidos a ser reparados. . -

_ En cada caso, aparte del examen fisico, se han practicado: urograil
intravenosa, a fin de demostrar 1a afectacion o indemnidad del aparato ufi

(s;;pcnor, Cistoscopia-vaginoscopia, con el objeto de cuantificar el dano
Scartar patologia vesical o vaginal concomitante.

mgoloz Cas0s aquf’ expuestos, tres fueron vésico-vaginales, una mitk

"VESiCo-vaginal y una urétero-recto-vaginal.

Encuanto 215 etiolo
Patologfa utering beni

s
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los resultados han sido excelentes, obteniéndoge 12 Curaps,
Seric OESS . "l

Encsta
todas cllas.

Como complicaci ]

a Pseudomonas aereoginosas, que

y hemos observado como complicacién la oclusi6n intestinal refarigs

] lilfc(:a;ra como secundaria al descenso del epiplon Mayor. Creemog ana:

daesoenso ua.nsmesoc(ﬁico. amén de otorgar mayor longitud al mism, ; vl

de la antes citada complicacion.

6n referimos dos infecciones urinarias (Pielonefritiq
cedieron con tratamiento médicg,

CONCLUSION

La interposicién del omento en fistulas pelvianas complejas, constituye;
excelente recurso, ya que resulta un soporte eficaz para la reconst
tisular; actia como parche vascular en tejidos afectados por infeccid
irradiacion, diabetes, etc.

Reemplaza pérdidas de tejidos en pelvis y en el periné, por
urodindmicamente m6vil. Nunca produce una densa fibrosis; esta capaci¢
facilita una posterior reexploracion.
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OSTEOSARCOMA EXTRAESQUELETICO(*)
OSTEOGENIC SARCOMA

(**)Dr. Manuel Riveros
(***)Dr. Jer6nimo Segovia
(****)Dr. Ramiro Garcfa Varesini

SUMARY

We observed one hundred and fifty patients with osteogenic sarcoma
between 1970 and 1988 at the National Cancer Institute.

Among these we have a patient with an osteogenic sarcoma of the breast,
one with an osteosarcoma of the thyroi and yet another with an osieosarcoma
and_ akidney carcinoma with lung metastasis. Enclosed is the case of amyositis
ossificans and of a parostal sarcoma which are included as differential diagno-
Ses.

-Soft tissue localization of osteosarcomas is infrequent, and we qlemfom
believe that publication of these cases aside from increasing the StaliSUcs, 2y

help improve our understanding of the rare events.

~ Allof our patients have a complete clinical history, radiological examind-
tions and histological confirmation, ~plus long term follow-up:

RESUMEN

lgaﬂcmos estudiado 150 pacientes con sarcomas
8 en el Instituto Nacional del Cdncer. o
otro en tiroides

énico en mama, PP
e0g o carcinoma de rinon con

osteogénicos entre 1970 y

y Entre ellos uno presentaba sarcoma 08l
Untercero un osteosarcoma concomitantemente &8

\-___

Dr, Manuel Riveros”

*) Insyj ital “Prof.
E.l )ll;:umlo Nacional del Céncer y del Quemado, Hospital Pro
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incluimos ademds €N ¢l trabajo un caso de mjaue

: arcs. .+ fin de discutir diagnosticos dsfan. s
i8 ulmon aostal a finde dis SUCOS dif; "
m?tliﬂjﬁc yi:m osteosarcoma pd rao CTencig.
osi
les. rcomas en tejidos blandos es infrecueng

6n de 0s1c0S4
e la publicacion
dar al conocimient
acientes tienen una historia clinica completa, ex4mena
histolégica, ademds de un seguimiento Pol'laggd

La localizaci
ello creemos qu
estadistica, y ayu

Todos nuestros pacitt
radiiol6gicos y confirmacion

tiempo.

6n de estos €asos contribuye a incrememarh
o de esta patologia.

INTRODUCCION

En el perfodo de tiempo transcurrido entre 1970 y 1980._ hemos obseryadg
enel Instituto Nacional del Céncer y del Quemado, de Asuncién, Paraguay, 15§
enfermos con sarcoma osteogénico, 4 enlocalizaciones extradseo: 1 enmama,
1 en tiroides, 1 en rifién, cuyas observaciones clinicas se detallan m4s adelante
y a los cuales se suma la observaci6n clinica de un enfermo con miositis
dosificante y sarcoma parostal para diagndstico diferencial.

Todos ellos tienen la confirmacion histolégica correspondiente y se hace
énfasis en uno localizado en el rifién, pero que presenta la caracteristica deestar
asociado con un carcinoma.

Creemos de: interés publicar el mayor nimero posible de casos, esperando
con ellos contribuir al mejor conocimiento de esta rara entidad.

; El sarcoma osteogénico es un tumor poco frecuente y cuando estd localizé:
0 fuera del esqueleto, es excepcional.

%m}:ézgggzsﬁ;:s‘i;gga del. Osteosarcoma extraesquelético, se agregan Olas
partes blandag o Palil:tlc.ula.res, en efecto, pero se pueden obser‘varen
hemangiopericito ronustiocitoma maligno y fibrosarcomas, angiomés:

Ma, que son m4s frecuentes en partes blandas, pueden 0S¢

varse en el hueso, haci | :
Indiscutiblemente p, ciendo por lo tanto, diffcil 1a localizacién anatémica, qué

hos centr
e 08 ex .
Xlraesquelético cluyen a los viscerales de cuadro del osteosarco™

» POT Cong;
MATE “Nslderarias €Omo focos de teratoma maligno:

Observacian Ne
F.de
" Daragua a .
Ya, de 52 anos de edad, madre de 4 hijos, QUien Consulm



I Osteosarcoma extraesquelético

por nédulo mamario, el 21 de Junio de 1983 _
céncer, por el Dr. Miguel Aguilar), portadora : al instituto de
22 dias antes de su ingreso, nota un peque
asentando en el cuadrante superior, de 8 cm. de didgmetro s6lid

l s . '
Sin dolor, sin pérdida anormal por el pezén. si
_ : ) 20N, sin adh. i
superficiales ni profundos, sin reaccign ganglionar Crencias a los planos

Elexamen mamogréfico y la puncién biopsia hace el dia

" ' ésnco “
phyllodes™, practicdndosele una tumorectomis & de “tumor

La anatomfa patolégica dice tratarse de un tumor maligno fuso celular
predominantemente sarcomatoide con 4reas de condro y osteosarcoma phyllo-
des maligno, cuya clasificaci6n precisa es diffcil y dando como diagnéstico
probable, entre cistosarcoma phyllodes y carcinoma metast4sico: con cuyo
diagndstico se practica una mastectomia radical tipo Halstead, cuya pieza
operatoria pesa 2,850 gramos y el diagnéstico anatomopatolégico dice: focos
de carcinoma intraductual infiltrante pobremente diferenciado de grado IT y IV,
que habla de carcinoma metaplésico en extensa 4reas de condro y Osteosarcoma
(Fig. N° 1 - 2). La enferma es controlada regularmente y 5 afos después vive
en excelentes condiciones, sin signos de recidiva ni metastasis.

oldes, en (ejido mamavio (HE. X

. . . eds Mix
f;% L. Tumoy fusocecular maligno, con dreas!
)
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Fig. 2: Areas de tumor con aspe
pleombrficas y fusocelulares malignas.

: ide y células
clo tipico de osteosarcoma con osteoide y

Observacion N2 2

P.F
Instity

. 5EX0 masculino, de 53

anos de edad, paraguayo, quien consultaenet
10 Nacional de] Céncer, ¢

N marzo de 1980, por un tun-lor
duraci6n, que evoluciona sin signos funcionales ni de °°m :
PETO que en Jog (ltimog meses, crece, se vuelve duro, iﬂBgUlar_- SIN %
punes 100, La centelleografia hapy o un nédulo tinico, §011d;’ e
puncion biopsia, de Proceso neopl4sico maligno, sin especificar 1a el

S¢ le praciicy tiroidectomia syl (oa] con vaciamiento Cef"lc;l
derecho Iy analomfa pato6gic, dice: osteosarcoma de la gldndula s
o auicn Eanglionar (pig “No 7= 4). La evolucién postoperat0 rdid
o dentcs y g oy 4Nle un ano, sin ningiin trastorno y 1uego

de Pravi.. afos de edad, sin hijos, paragufg( s
R P00 S0cial, cop o) Ny aer o RO y

o, tggee i;(;i;; gn el ltlospilal Centra)
ra ' POTlumorg o
de gy INgreg not6 yp, rnolro:-"r:lnyed

1 ol
- cial,
del Insituto de Prevision Do
oloren el flanco izquierdo. 48
anco izquierdo con dolo
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e . A A 0N
Fig. 3: Aspecto histolgi
minse o histoléeico de sarc
e st C fL' de sarcoma, con células pleomérficas y al
ol ucleadas de disposicion irregular (H.E y algunas células
Tiroides. (HE. x 400) Osteosarcoma de

L

osteoide ¥

osarcoma con matriz
Tiroides.

del osté
). Osteosarcoma de

Fi )
8. 4: Aspecto histolégico (.'ara('ff‘rfm:‘u
HE. X 200

cé 0 :
lulas pleomé rficas, fusiformes malighas (
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.. iocni intestinales, ninguna alterac;

d. sin sftomas urinarios ; g Facion dej ey,

gintomdticamente. e

fue medicada
eso, el tumor crece rdpidamente, g dolo,

ntes de su ingr ;
afado de astenia, anemia, ndusea, y pérdida de 10 g

intensida

Dos meses 4
exacerva, acomp

En el examen ffsico muestra el abdomen asimétrico, abombadg o
tumor que ocupa el flanco izquierdo, hipocondrio y fosa lumbar iZqﬁf
sistencia firme, superficie regular, de 15 ceng

tumor de lfmites netos, CONSISICHLAE F |
de digmetro, sin trastormno urinario il defecatorio, el examen radip]

muestra sombra calcificada de rifién izquierdo y una sombra en g]

pulmonar izquierdo. (Fig. Ne5-6-7).

Fig. 5: Radiograffa de r
region lumbar.

Es operada con e
diagnéstico de tumor
renal con metastasis pul
monar. Operada por l&
parotom{a, se encuentid
un abdomen sin ascitis,
sin n6dulos peritoneales
ni hep4tico, y un fumor
que asienta en el rifl
izquierdo, practicdndo=
sele una nefrectomid
izquierda, previaligadt™
ra del uréter y del e

culo renal. 1
B

La evolucién po

peratoria es Sil in

tes y el estud;
0 anat ;
;ﬁli' fodeada en g n?l:y(:)[:ratomglco habla de una masa lobulada de 17X !

Marenal en | Parte por tejido adiposo. Disecada, reconoce

parte medj _
4lateral Y se continda con 4reas del tumor. (Fi&: }

dm?h (f)fpaca, microscépicamente adhert
i § ndi cil, no se : iGn ma
l0nes dej tum ace estudios g ot?sewa invasl

WV e dos secciones de la vend

to
. » 4 S 1 A .
morfologfa S_eccu)nes ye eCCl(.)neS pen(:apsulares y 4 de la pelvls ;
al'thuJar €Studio anat. . S 1
8ranulo en don, opatolGgico dice: tumor Ma®e

sOi bi 1 €
® diferencigg, aric Dotan 4reas de carcinoma tipo cel
» 4ICas de carcinoma gigante, fusocelular
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Tres meses md4s tarde present:
fuera posible practicar la necropsia.

| i b cc

337

Fig. 6: Urografta
muestra lesion
calcificada

Sico y extensas 4reas de
Osteosarcoma; el tumor
invade pelvis, calices y
grasa peri renal ( Fi g. N°
9-10-11-12-13 - 14
15 - 16) Evolucién post-
Operatoriasinincidentes,
practicindose dos meses
después lobectomifa del
16bulo izquierdo. La ana-
tomia patolégica del 16-
bulo medio, ganglio del
hilio, ganglio paratra-
queal, informa: tumor
metastasico.

Fig. 7: Sombra en el
I6bulo inferior del
pulmén izquierdo

El 16bulo medio de
pulmén estd casi total-
mente reemplazado por
un tumor maligno ana-
pldsico de aspecto fusoy
giganto-celularcon a}eas
sGlidas, sin osteoides
maligno o hueso, com-
patibglg con el diagnosti-
co de metastasis de qar-
cinoma renal, in‘vasujn
pleural sin invasion de
la costilla, metastasis
ganglionar de carcino-

ma anapldsico.
e sin que



!

eros, Jeroni , .
nimo Segovia, Ramiro G
arcl
clay,
Qreg;
8

Manue! Ri»




Osteosarcoma extraesquelético

139

Fig. 10: Formacion de oste

Aspecto histoldgico. Diagnéstico de osteosarcoma. (HE. x 200) Osteosarcoma de
rinén.

oide con células pleomérficas Y fusocelulares malignas.

Fig. 11: Osteosarcoma de rifion.
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malignas con formacién de osreai&f

Fig. 12: Células plomdrficas y fusocelulares
(Osteosarcoma de rifién) (HE x 100)
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Fig. 14: Formacion de osteoide con células pleoméificas y fusocelulares malignas.
Aspecto histolégico, diagndstico de osteosarcoma de riiién (HE. x 200)

S

] “s e“lo

Vit 15t Cétutas potigonales y fusocent P, (i, x2

ane 1
sarcomatoide. Osteosarcon
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Fig. 16: Osteosarcoma de rinén

Observacion N“ 4

W. S., paraguayo, soltero, de 21 anos de edad, registrado con el N2 31046
quien ingresa en el Instituto Nacional del Cancer el 21 de octubre de 1983,p
dolory tumefaccion del muslo derecho. Tres meses antes tuvo traumatismod
muslo derecho, como accidente de Foot Ball, y desde entonces se quejade
y tumefaccién con ligera limitaci6n de 1 flexi6n en la articulacién de 1a 1o

En el examen se encuentra dolor en |a rodilla, edema del miembro
tumorovalado que asientaen el tercio inferior del muslo, de consistenciasolic

de supert.‘lcie lis.a, sin adherencia a 1a piel ni reacci6n ganglionar y sin nin
Otra manifestacién en el resto de] Organismo.

Pllefl nzmm mdiolégjco. informa; formaciones 6seas de dificil locali
S gmsi?f puede determmar. Si es del esqueleto o de partes blandas. U
1a que informa: lesiones a nive] de las arterias del muslo, ¢

. €nto de Ia arieria fﬁmom] superfici : an neovase
zacién en 13 region de Ia Jesigp, periicial, no se aprecian ASC
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El cs::g;?ﬂf”ﬁ:g:“:pammgico informa: tejido 6seq calc;
masa m : ' p S rg aspef:lo eSponjoso con reacc‘oa cificado en plena
abundantes dreas de proliferacién idiopdtica, el estro 10N osteobldstica con
con foco de metaplasia cartilaginosa, no se ot Ma es muy vascularizado

neoplédsico maligno, el diagnéstico es compatiblea;st:siltzilz Cei:lares i
osificante,

El postoperatorio es sin incidente
. S Y cont . ’
revelan anormalidades. ! roles radiolégicos peridicos no

Observacion N? 5

J.G., 70 anos de edad, alem4n, ingresad ;
i 7 Elag , 0 en la clinic
X, del Hospital de clinicas, el 10 de febrero de 1969, rega;s(ziotl:n“;ggzz crl;lzl: géa

(;onsmta por un tumor de dos afios de evolucién, con asiento en la parte
media del muslo, de evolucién lenta, hasta alcanzar una dimensién de 30p 17
cm. X

Al examen es portador de un tumor que asienta en el muslo izquierdo, de
forma ovalada. s¢lido, duro, indoloro, adherido a planos profundos l;ien
delimitado, consistencia irregular; con dificultad para la flexi6n y p'ara la
marcha, sin adenopatia regional, ni alteracion del estado general.

Un examen radioldgico no es concluyente, si su asiento es en partes blandas
0 en el hueso, y se recurre al uso de la arteriograffa que se interpreta como
asiento 0sco.

Se hace el diagndstico clfnico de condrosarcoma, miositis dosificante u
osteosarcoma.
a escisional, mediante una incisi6n longitudinal de 40
cm. sobre la cara externa del muslo izquierdo y s€ encuentraun tumor por detrds

de los musculos, formacion s6lida, dura, bien limitada, que s¢ enuclea hasta
encontrar una insercion Gsea en la cual s¢ halla un hueso cariado, que requiri6

unos golpes de martillo para su extirpacion.

Se practica una biopsi

El estudio de anatomapatoldgico lleva N°543-69y dice: Se recnbenlvlanos
fragmentos de los cuales 1a tumoracién mayor €S ovoide de 25 x 13 u’;ner;sl:)lé
aproximadamente, con supe rficie externa irregular, abollanada C{;la?consﬁmi'
fragmentos de tejido fibromuscular, qué contrasta c.on ';agsrf: nmucstra zonas
daportejido oseo que llega en parte hasta la superficie :s L st
de tejido con aspecto mds 0 menos esponjoso Y algun

ie i en partes lisa y €n
que llegan hasta 3 cm de didmetro cor la superficie :;.n :11111: magor parte de 1a
parte irregular, este tejido 0se

= 108!
0 es finament® P’ de hueso compacto.

Nos resulta dificil identificar 108 resw? P’es-e nﬁa con la i

' 6 cm. de
or constituida por tejido plando mide 11 x

La abolladura may
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. wulado y el tejido tiene una coloracigp e
_ . r bien encapsulac : o ol
gigmetro. al parf(fedc remolino, un n6dulo redondo mide 2 cm. de digmep
con “pb'lanquccino. algo diferente de los dem4s, se toman 4 corteg gy
tiene aspecto sponden probablemente a la parte fibrogges.

. s pares blandas que corTe il - : )
Sﬂ f‘;n:ones de 1a parte 6sca para incluirlo, previa descalsificacign, 5

Entre los demds fragmentos que S¢ reciben hay uno Qe 3 cm. de didmetrg gy
aspecto francamente mixoide, mientras que los dems tienen aspecto similara
Jo que corresponde a la pieza Mayor (Fig. N° 17 - 18 - 19).

Se incluyen tambi¢n: algunos cortes de los que vienen por separados,

Microscopfa:
gigantoides atfpicos 0 anap

se halla crecimiento de tipo fibromatoso con elemenge
14sicos con los elementos fibrosos referidos W

forman haces entrecruzados en algunas dreas, tiene todo el tumor de las mismag
caracteristicas, o cual cabe recibir a un tumor de origen conjuntivo fibrosareg-
matoso y que por la referencia clinica y radiolégica, hacen el diagnéstico & :
sarcoma parostal. Y

Con este diagnéstico se propone una amputacion y el paciente no acepta;
abandona el servicio sin conocer la evolucién posierior. 3
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0 w1
¥ig.19: Condrosarcoma de partes blandas del muslo
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S
ARIOS Y CONCLUSIONF' .
COMENT oo fuera del hueso 1O €5 MUY raro gomo

La formacion de tej:ogegts)s benignos como en los tejidos d?, Cicatriy -
observarse en algunos P pero el osterosarcoma es excepcional, (1

es plandas,
g p:ﬁ uencia del osteosarcoma S€ suman factores de diagnee:
A la poca ITeC

ingular como ser el caso de ostegg
* el y con un hecho SINEWE .
de terapéutica dlffCl:]Y artes blandas con variedad anatomopatolGgicas gy
que se desarrollan 6% 1% | hueso como el osteosarcoma, el condrosargop:

esenc ) 131
muchos ms frecuent nen relacién con el hueso, otras veceg g &

' ue ftie 2
elsmmmb - deeEs:)V:tlige l)écqalizacmn m4s frecuente en tejido blando, perg que et
ocalil:aadsoc'lsuen los huesos, ¢s decir que hay osteosarcoma de partes blandas, g
Lueden simular variedades de osteosarcoma osteogeénico. 1

Creemos interesante definir qué se entiende por 0ste0sarcoma extradseg;

: ‘ duce material 6s€0 0 condroiden:

tumor mesenquimatoso maligno, que pro condroidey
localizado en tejidos blandos, sin relacién con el hueso y que se puede poneren
evidencia mediante exdmenes radiolégicos o ser descubierto durante el cto

I

operatorio. :

El osteosarcoma es un tumor poco frecuente y cuando estd localizado fuera
del hueso es excepcional y asf se explica que desde la primera publicacifn
atribuida a Wislow (27), en el afio 1946, se publiguen casos aislados o nimerns
muy limitados y localizaciones muy dispares; ( 3-4 -5 -8-9-14-15-17
20-22-24 -25 -27 - 28).

, Christopher, J. Alan, an Edward H. Soule MD., (2) en una revision de la
literatura sobre un estudio histol6gico de 2.600 casos refiere 2.100 tumoresen

general sobre los cuales encuentra 650 sarcoma osteogénico y 26 casos @
sarcoma de tejidos blandos (2).

. Ge;ald Fine y Stout (11) sobre una experiencia del Presbiterian Hospital®
€W York y del Francis Delafield describen sobre 457.864 especimeis

quirurgico y de 9.065 especimenes de autons: icosyl
utopsia, 147 sarcomas osteogénicos ¥
un solo caso de estraesquelético. § ] {

Das Gupta y colabor

adOI‘CS 1 : artall el
o de patologfa de] Me (9), con el materia proveniente del depart

morial Hospital de New York, describen 9 casos:

Rm uore . A
de 1958 4 19?820;:;;0 N el material proveniente el registro de cdncer de SUEE
» Sobre 242 OSleosarcoma, describe 4 casos de extradseo:

Rao y Colaborad P
4505 A001ES, (25) descri ¢nico¥®
C cribe

de Osleosarcoma extraesqueléticolﬁo CRsg8 o sarcomiB BN

De eg blicac
: cac :
rlsce'r ales y tejido co::}ﬁflfijg describe la localizacién extradsea con
Ocalizaciones yigcer|eg 1a3m(5 "8-9-13.16-20-21-22-24)st¢8

4003 !’,
4 frecuentes, asf vemos que, en una revisio™

as pu
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Fine y Stout (11), al hablar de 1og ost

- e
tivo, encuentra 72 casos de formas 0Sarcomas yige

' Sy34 i
?lgunos autores como Fine, excluye del €N tejidos blandos
seo los que se obs ca L
eeola ?éqtata observan en la mama, en el pitulo d
gnﬁa]gs cic dl;[y Oll“fmd\’fSCCTaS. Porque congi las tiroides en 1a veij
! stinguir del carcin e, al : Jiga,
: : osarcoma: : » algunos d
mas malignos, de manera que, tener u'::a, ' xcluyen los m«3est=,élh::|'s. son
: i B ¢ i - nquino-
necearia la produccn(m de tejidos sarcomatos q
y la exclusion de que sea de origen 6seo eoides o de hueso mali
S€0. gno

er i
ales o en tejido conjun.-

visceral . :
ing def:] ::;n(lporr?ue se 1o considera como teratoma maligno de |

) tos hacen su evolucién maligna) es decir que est4 0s ffuales uno de
histogénesis conocida del osteosarcoma R o -

Desde el punto de vista clini
vista clinico general ‘
_ ued
extraéseo tienen muchas caracteristicas enI.) comeﬁie? . queflos enclaanich
L R , 1a poca frecuencia como |
g:: :emgs referi dfu anferiormente en laliteratura, no tienen mayor predileccios
x0. Sonmds frecuenies en person
ecue as de mas de 45 arios, habié '

" | ; ndose descrito
como el méas joven el observado en un nifio de 8 afos, pero parece que los
osteosarcomas se presentan con mayor frecuencia en las dos primeras décadas

de la vida.

: El asiento m4s frecuente es el miembro inferior, y como signos clinicos estd
Sl&{ﬂpre presente el dolor y el tumor, y el diagnGstico se puede hacer con la
radiologfa y con la biopsia.
ficultad es saber si el tumor

Desde el punto de vista clinico la primera di
haberse iniciado en el hueso

asienta en partes blandas, con invasién de hueso, 0
y tomado las partes blandas.

Esta dificultad de ver si tiene 0 nO
mediante la arteriografia como el caso que hemos
miositis osificante con el sarcoma parostal. Al aporte
tadano podemos hacer ninguna referencia. Unavez lopal
determinar su naturaleza, la cual puede obtenerse median

convencional,
¢
El prondstico es mds grave que en el os(eosarcc:) m;é )::sc
predileccion se prefiere la cirugfa, sea por mé.to Y ue la
S€guida por recidiva 0 generalizacion, ¥ n&:;ﬂltg lcill amputacion.
pareci res resultados Me o
endo obtenerse mejores poca experiencia

-  eadiaci muy
Del valor de la quimioterapid ¥ |a irradiacion, hay

relacién con el hueso se puede obtener
objetivado en el enfermo de
de la tomograffa compu-
izado el tumor hay que
te una puncion bidpsia

omo tratamiento de
isién local, siendo
escision amplia ¥
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