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4 de 0ste0sarcomas en tejidos blandos es infrecueng,
jzacion
La localiza

e la publicacion de estos ‘caso’s c}ont’ribuye a Incremengyy la

ello creemos q udar al conocimiento de esta patologia.

estadfstica, y @Y acientes tienen una historia clinica completa, eXdmepgg
d'T Olggsicgl:;stcrgrslf?nnacién histolégica, ademds de un seguimiento por largy

radiio |

tiempo.

INTRODUCCION

En el perfodo de tiempo transcurrido entre 1970 y 1980,' hemos observagy
enel Instituto Nacional del Cdncer y del Quem gdo, .de Asuncion, Paraguay, 155
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 observacién 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 de estar
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-
do fuera del esqueleto, es excepcional.

araAc\ é‘:{ ggg:sf{)ecuencia del'osteosarcoma extraesquelético, se agregan Otrds
=i e astimitie paqlgMgres, en efecto, pero se pueden observar en
hemangiOpericigM; brohistiocitoma maligno y fibrosarcomas, angiomas
Varse en el huesy hoo-. 0L M4 frecuentes en partes blandas, pueden 0SeE
' 80, haciendo por o tanto, dificil 12 localizacién anat6mica 4%

Indiscutible ;
ubicacign dmente n0modificala terapéutica pero creemos interesante parast
€ntro de 1a Patologfa tumoral, ,
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i Onsiderar]ag como focos de teratoma maligno:
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Qsteosarcoma exiraesquelético

Sin dolor, sin pérdida anormal por el pezén, sin adherenci

superficiales ni profundos, sin reaccign ganglionar. as a los planos

Elexamen mamogréfico y 1a puncign biopsi

phyllodes™, practicdndosele una lumorectomia s de “tumor

.

probable, entre cistosarcoma phyllodes y carcinoma metastésico: 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 gradoIl y IV,
que habla de carcinoma metapl4sico en extensa dreas de condro y Osteosarcoma
(Fig. N° 1 - 2). La enferma es controlada regularmente y 5 afios después vive
en excelentes condiciones, sin signos de recidiva ni metastasis.

# »
4o mamario (H.E. .
i oides, en tejido m

Fig, L Tumorﬂtsocecular maligno, col dreas mixoides

100)



i ¢ teoide y células
Fig. 2: Areas de tumor con aspecto tipico de osteosarcoma con o0s

pleombificas y fusocelulares malignas.
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Fig. 3: Aspecto histolégico de sarcoma, con células pleomébrficas y algunas células
gigantes multinucleadas de disposicién irregular (HE. x 400) Osteosarcoma de
Tiroides.

a con matriz osteoide y

eosarcon fea
ge: i eosarcoma de Tiroides.

F ig. 4: Aspecto histolégico caracterlstico . x 200) Os

cClulas pleomd rficas, fusiformes malignas (
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. ntomas urinarios ni intestinales, ninguna alteracigp del ¢

A idad, S1n : i - 3
mtens;;iadfue medicada sintom4ticamente

general ¥ ntes de su ingreso, el tumor crece rdpidamente, ¢ dol

Dos mesein 2; enia, anemia, ndusea, y pérdida de 1( kilog
exacerva, aco f

S0. : :
pe tra el abdomen asimétrico, abombadg ool

i S
| examen fisico MUESL< . :
mmﬁ? :ue ocupa el flanco izquierdo, hlpocondrlp y fosa lumbar iZquieg,
tumor de limites netos, consistencia firme, superficie regular, de 15 Cemfmm ]

de digmetro, sin trastomo urinario ni defecatorio, el examen radiolomv
muestra sombra calcificada de rifién izquierdo y una sombra en ] | ﬁbub

pulmonar izquierdo. (Fig. N°5-6 - 7).

Fig. 5: Radio grafia de
region lumbar,

Es operada con el
diagndstico de tumor
renal con metastasis pul
monar. Operada por la-
parotomia, se encuentra
un abdomen Sin ascitis,
sin n6dulos peritoneales
ni hepético, y un tumer
que asienta en el riiod
izquierdo, practicénd(_)-.-
sele una nefrectomi
izquierda, previaligad®
ra del uréter y del pedi-
culo renal.

La evolucion Posg
i ratoria es sin in¢i&
io anatomopatol(f)gico habla de una masa lp:biiada de 17x 12% 1,

3 €N sumg i
auima reng| en rteyor Parte por tejido adiposo. Disecada, reconoce P
Media lateral Y Se continida con 4reas del tumor:

¥ “&

tes y el estuq
M. rodeada
8) lapa

id
pica ndecy : Opaca, microscépicamente adhe:)w
€ la ven rep PSulacién dificil, no se observa invasion & al, 1*
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0 ione JNES pericapsulares y 4 de 1a P>
rfot?s b Particu]ay erf goflldesmdlo dnatopatolégico d?ce: tumor malig?”
0. bien ¢ ferenc; © $¢ notan 4reas de carcinoma tipo celuldf

» 4I€as de carcinoma gigante, fusocelular @
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Fig. 6: Uy ografia
muestra lesion
Caicifi(f(ldg

Sico y extensag dreas de
Osteosarcoma: el tumor
invade pelvis, calices y
grasa peri renal ( Fig. N°
9-10-11-12-13-14-
15 - 16) Evolucién post-
Operatoriasinincidentes,
practicindose dos meses
después lobectomia del
l6bulo izquierdo. La ana-
tomfa patolégica del 16-
bulo medio, ganglio del
hilio, ganglio paratra-
queal, informa: tumor
metastasico.

Fig. 7: Sombra en el
[6bulo inferior del
pulmén izquierdo

El 16bulo medio de
pulmén estd casi total-
mente reemplazado por
un tumor maligno ana-
pldsico de aspecto fusoy
giganto-celularcona.reas
6lidas, sin osteoides
maligno o hueso, com-
patible con el diagnosti-
co de metastasis de car-
cinoma renal, invasion
pleural sin invasion t!e
la costilla, metast.asns
ganglionar de carcino-

ﬁ ma anapldsico.
i acion y fallece sin que

7
nos de generallz

Tres meses més tarde presenta Si&
fuera posible practicar la necropsia
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Fig. 10: Formacion de os

Aspecto histolégico. Diagnéstico de osteosarcoma. (HE. x 200) Osteosarcoma de
rinon.

feoide con células pleomérficas y fusocelulares malignas.

B A,

" ihig AT

Fig, 11; Osteosarcoma de rifion.
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Fig. 14: Formacién de osteoide con células pleomdificas y fusocelulares malignas.
Aspecto histolégico, diagndstico de osteosarcoma de riiién (HE. x 200)
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Fig. 15: Cétulas poligonales y fusocewma de rifion (HE. X 200)
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Observacion N° 4

W. S., paraguayo, soltero, de 21 afios de edad, r;‘gislra(!o (l:)on(fl:i II\T;’SS;‘I%
quien ingresa en el Instituto Nacional d“f', Céncerel 21 d? ()clut r‘c matism(’)d
dolor y tumefaccién del muslo derecho. Tres meses antes [UV(‘) ‘rau . dol'
muslo derecho, como accidente de Foot Ball. y desde cnt(?nccs se quejl o
y tumefaccién con ligera limitaci6n de la flexién en la articulacion de la

. ]
En el examen se encuentra dolor en 1a rodilla, edema del ‘mlem!);(s)éi’] i
tumor ovalado que asientaen el tercio inferior del muslo, de consistenci

de superficie lisa, sin adherencia ala piel ni reaccién ganglionar y sin ning
Otra manifestacién en el resio del organismo.

El examen radiolégico informa- formaciones 6seas de dificil locahZ ‘
PUES 10 se puede determinar si es del esqueleto o de partes blandas
arteriografia que informa- lesiones a nivel de 1as arterias del muslo,

desPlazamienIo de la arteria femora] superficial, no se aprecian neov
2acibn en I3 region de 13 lesién.

(=W
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El estudio anatomopatoldgico informa: tejig
masa muscular, muestra aspecto eSPOnjos'o CJ(') 0 Gse
abundantes dreas de proliferacion idiopatica. o] : reac
con foco de metaplasia cartilaginosa, no se oi)servs:lr;):]

neopldsico maligno, el diagndstico es compatible ostplas celulares ni proceso

= Whariod i eitis osificante.
postoperatorio es sin incidentes y cont .

: 1ol ~ (!
revelan anormalidades. €s radiol6gicos peri6dicos no

Observacion N® 3

J. G., 70 anos de edad, alemdn, ingresado en 1 '
. P ! aclinica det
X, del Hospital de clinicas, el 10 de febrero de 1969, registro lrlrrl?i(c)lzzz i??l’;l 7s;l’]a

Consulta por un fumor de dos afios de evolucién, con asiento en la parte
media del muslo, de evolucion lenta, hasta alcanzar una dimensién de 30 x 17
cm.

Al examen es portador de un tumor que asienta en el muslo izquierdo, de
forma ovalada, s6lido. duro, indoloro, adherido a planos profundos, bien
delimitado, consistencia irregular; con dificultad para la flexion y para la
marcha, sin adenopatia regional, ni alteracién del estado general.

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

Se hace el diagndstico clinico de condrosarcoma, miositis dosificante u
osteosarcoma.

Se practica una biopsia escisional, mediante una incisién longitudinal de 40
cm. sobre la cara externa del muslo izquierdo y se encuentra un tumor por detrés

de los muisculos. formacién s6lida, dura, bien limitada, que s¢ enuclea h§5f2
encontrar una insercion Gsea en la cual se halla un hueso cariado, que requiri

unos golpes de martillo para su extirpacion.

El estudio de anatomapatol6gico lleva N2 543 - 69 ydlce: gg re(ilé)iﬂl"lag‘;ls
fragmentos de los cuales Ia tumoracién mayor €8 ovoide ded c)(()n numerosoé
aproximadamente, con superficie externa irregular, aboiaaréz c?entral g
fragmentos de tejido fibromuscular, qué contras:g o al corte, muestra Zonas
da portejido oseo que llegaen parte hasta l_a Supeal % :s formac;iones quisticas
de tejido con aspecto més 0 mMenos esponjoso ¥ gur'1m;¢ma en partes lisa y €
que llegan hasta 3 cm de didmetro cor ]a superfici€ 1

]a mayor parte de la
parte irregular, este (€jido e e polrzss(:)eir;o de hzeso compacto-
superficie de corte y en algunas 20na8 Conserva; < ya que no identificamos los
Nos resulta dificil identificar1os restosgf";ier;a[aioﬁ Ja tumoracion-
eXtrem 1a parte en relacion : m. de
g r tejido plando mide 11x6¢

La abolladura mayor constituida po
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sulado y el tejido tiene una coloracign p,

clara, con aspecto de remolino, un n6dulo redondo mide 2 cm. de didel
ara.

ueci ' los demas, se toman 4 ¢¢

i ecino, algo diferente de 108 d |
tiene aspeCto blang 1 l l ll
zona de part eSponden [)1()I)ab emente alap rees

os blandas que cOTT ! | . ‘
matosa y 2 cortes de la parte 0sca para incluirlo, previa descalsificacigp,
Entre los demds fragmen

tos que se reciben hay uno de 3 cm. de didmetrg
aspecto francamentc mixoide, mientras que los demas tienen aspecto similar.
lo que corresponde a 1a piez

digmetro, al parecer pien encap

a mayor (Fig. N° 17 - 18 - 19).
Se incluyen también: algunos cortes de los que vienen por separados,
halla crecimiento de tipo fibromatoso con elementog ‘
gigantoides at{picos O anapldsicos con los elementos fibrosos referidos que
forman haces entrecruzados en algunas 4reas, tiene todo el tumor de las mismag
caracteristicas, 1 cual cabe recibir a un tumor de origen conjuntivo fibrosareo-
matoso y que por la referencia clinica y radiolégica, hacen el diagnésticode

sarcoma parostal.

Con este diagn6stico se propone una amputacion y el paciente no acepta; o
abandona el servicio sin conocer la evolucién posierior. b

Microscopia: se

e

S falhini
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¥ig.19: Condrosarcoma de partes blandas del miu
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5 y CONCLUSIONE

o fuera del hueso N0 €S MUY raro comg
benignos como €1 los tejidos d.e Cicatriz ,
osterosarcoma es excepcional, (1

osteosarcoma se suman factores de diagnosﬁm
oA e fcily con un hecho singular como et el caso de osteogapyy
- terapéuucaﬁim en partes plandas con variedad anatomopatolGgicag que
frecuentes €N el hueso como el osteosarcoma, el condrosarcoma
i m:S Ewing y que tienen relacién con el r','ueso, 0fras veren ven
el ee son de localizacion mds frecuente en tejido blando, pero queg ;
sarilqmzs QUen los huesos, es decir que hay osteosarcoma de partes blandag Qe
izados : I ,
Lcilceden simular variedades de osteosarcoma 0steogénico.

Creemos interesante definir qué se entiende por 0Ste0Sarcoma extradseo;
tumor mesenquimatoso maligno, que produce material 6seo o condroidey
localizado en tejidos blandos, sin relacién con el hueso y que se puede ponerep
ediante examenes radiolégicos o ser descubierto durante el acf

0
MENTARI
e de tejido 0S¢

ion
La formac 10§ Procesos

rvarsecn algu -
g:rii)mas de partes plandas, per0

A la poca frecuencia del |

evidencia m
operatorio.

El osteosarcoma es un tumor poco frecuente y cuando estd localizado fuera
del hueso es excepcional y asi se explica que desde la primera publicacién
atribuida a Wislow (27), en el afio 1946, se publiguen casos aislados o0 nimeros
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 revisién dela
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).

L Ge;ﬂd Fine y Stout (11) sobre una experiencia del Presbiterian Hospital
€W York y del Francis Delafield describen sobre 457.864 especimenes

quirurgico y de 9.065 especimenes de autopsia, 147 sarcomas osteogénicos &
un solo caso de estraesquelético.

Das Gupta y colaborad

ores (9), ¢ : : artamel”
o de patologfa de| Meno (9), con el materia proveniente del dep

rial Hospital de New York, describen 9 casos:
rentzon, con el ma
1968, sobre 242

Rao y Cola

terial proveniente del registro de cdncer (¢ .
Sleosarcoma, describe 4 casos de extradseo:
boradores, (25) descr
84rcoma Extraesquelé

Raollo
de 1958 4

: o
ibe 160 casos de sarcoma osteogénic?
tico,
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seo los que se observan en la mama, en el
en la prostata, y otras visceras, porque congiq
dificiles de distinguir del carcinosarcoma: [an];—iréa
mas malignos, de manera que, tener yn (;riterjo n
necearia la produccion de tejidos sarcomatoso de (;))Sa
y la exclusion de que sea de origen 6seq.

que, algunos de ellos, sor;
excluyen los mesénquino-
ra pbicar 4 esta patologfa
teoides o de hueso malign(;

Desde entonces existe la opinién sostenida d
tico de osteosarcoma extraesquelético, se necesitan los siguiente isitos:
tiene que ser tumor maligno y no tener relacién con e hueso echthCQU(ljsn;)&
viscerales (porque se 10 considera como teratoma maligno de los cual?snur? g :
los elementos hacen su evolucién maligna) es decir que est4 partiendo de(:m:
histogénesis conocida del osteosarcoma.

€ que para aceptar el diagnés-

Desde el punto de vista clinico general puede decirse que los osteosarcomas
extraGseo tienen muchas caracteristicas en comiin, la poca frecuencia como la
que hemos referido anferiormente en laliteratura, no tienen mayor predileccién
de sexo. Sonmas frecuentes en personas de mas de 45 afios, habiéndose descrito
como el més joven el observado en un nifio de 8 afios, 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
siempre presente el dolor y el tumor, y €l diagnostico se puede hacer con la
radiologia y con la biopsia.

Desde el punto de vista clfnico la primera difi

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

cultad es saber si el tumor
aberse iniciado en el hueso

e 1 i6n con el hueso se puede obtener
Esta dificultad de ver si tiene 0 nO relaci6 bjetivado e g

mediante 1a arteriograffa como el caso que hemos 0 e g
miositis osificante con el sarcoma parosFal. Al aporltgcalizado ey
tadano podemos hacer ninguna referit v Vefediante una puncion biépsia
determinar su naturaleza, la cual puede obtenerse

convencional, acy oM (ratamiento de

El pronéstico es més grave qué encl OS[eOS;:)C:o dé escision local, Si‘{ndo
predileccion se prefiere la cirugfa, §ca i lr:ismo que la escision amplia Y
Seguida por recidiva o generalizacion, lo diante 12 amputacion.
pareciendo obtenerse mejores resultados me

jencia.
iaCi muy poca experien
Del valor de la quimioterapia y la irradiacion, hay muy
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