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Diagnostico radiologico del osteosarcoma

por el doctor

Luis Carrasco

dei Instituto de Diagnoésticoy Te

[.a primera aplicacion médica de los
rayos Roentgen, se hizo al estudio de los
huesos. Si bien es cierto que los primeros
trabajos datan de 1899, en que BERARD y
PALLASON presentaron al Congreso de Ci-
runeta de Paris, su famoso rapport, es pre-
¢l=0 reconocer que todavia en la actualidad,
se presentan en muchos casos dificultades
de interpretaciéon casi insuperables, y no
se ha logrado establecer un cuadro carac-
teristico I)l‘l'l'i‘n de ecada entidad p;lln'.«')»
oica.

Vamos a referirnos de una manera espe-
cial, a las dudas con que se ll'n])it-x;l en
muchos casos, para el diagndstico radiolo-
oico del dsteosarcoma, dudas que por des-
oraci con frecuencia no llegan a aclarar
ni la elinica ni el laboratorio; las dificul-
tades son por otra parte comprensibles, ya
que las destrucciones y las reacciones de-
terminadas en los h'ji«lm‘ Oseo y ])('l'i('»s!i(w
por la neoplasia, son en todo semejantes a
las determinadas por otros procesos patol6-
21eos.

El dolor intermitente, mas intenso por
la noche, es con frecuencia el primer sin-

toma del sarcoma segiin NOVE-JOSERAND

Y puede persistir como tnico’ signo du-

rapéutico fisicos, de Barcelona

rante ll()w‘ 0O l“t’l"lll("llu MesSes, €8 41(‘('il'. l];l*i.‘l
pocas semanas antes de determinar la muer-
te del enfermo; es, por lo tanto, de la ma-
.\'n]‘ illl[ml'l:“l(‘i:l ].’l u})l(-lll"l(')ll (1(' 1';1(“0'_'1'2l-
fias al ]»l'im'ilviu de los procesos oseos dolo-
rosos, lo que |n-1'mili|"x muchas veces hacer
un diagnostico precoz: a este proposito
resultan interesantes las radiografias de las
figuras 1 y 2 de una joven de 27 anos, que
]l:il;f;l (’(-1111';11’410 mzlll'ilnnniu ll:l('l':l (1llill('l‘
dias, v que presentaba tnicamente desde
algunas semanas dolor en la rodilla, inter-
mitente y de una intensidad mediana; la
forma. el volumen y el color de ambas ro-
dillas eran idénticos; €' tipo del dolor y su
localizacion hizo pensar en un proceso reu-
matico: la radiografia nos revela un ésteo-
sarcoma: notese la discordancia entre la
benignidad del aspeeto clinico, y la impor-
tancia de las lesiones Oseas.

Otro de los sintomas del oOsteosarcoma
puede ser la fractura espontdnea; el diag-
néstico del tumor puede ser dificil, ya que
el enfermo la atribuye casi siempre a un
fraumatismo; en cuanto a la radiografia,
si la linea de fractura atraviesa un tumor
central todavia pequeiio, del que cada

fragmento se lleva una parte, la irregula-
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ridad de dicha linea v ¢l acabalgamiento
de los fragmentos , pueden hacer pasar
inadvertida la neoplasia; asi ocurrié en
el easo de la figura 3 obtenida después de
una caida, segtin manifestacion de la en-
ferma; la poca claridad del clisé (hecho
en malas condiciones en su domicilio) y
las manchas de sales metdlicas, que le ha-
bian sido inyeetadas y que se superponen
al foco de fractura, lli('i(‘l'un que seé «“:lg-
nosticara una fractura vulgar; el curso eli-
nico ]n(»slt-l'i()l' (]('l proceso y nuevas l‘m]iu-
erafias demostraron que se frataba de un
Osteosarcoma. El dolor, la movilidad anor-
mal y la infiltracion sanguinea acostum-
bran a ser menores en eslos procesos que
en las fracturas corrientes; el signo patog-
nomonico es el dolor anterior al trauma-
tismo.

Bapok, para su estudio radiolégico, di-
vide los dsteosarcomas en: cenfrales (con
geodag), periféricos totales (sin imagen la-
cunar) y producidos por transformacion
(]l' ('X(').*l(l~i.~ |u‘l‘i<’»\li(‘;l>‘: creemos se lill('ill'll
anadir los de osteoblastos, y los produci-
dos por 11(};\‘('111*!‘;:@1'»11 de osteitis 4lll|‘\li(';:>.

[Las geodas son elementos transparentes

que invaden la parte central de la diafi-

la zona lacunar es muy difusa, sus li-
mites irregulares, a veces cirecunseritos por
una especie de céscara, con prolongacio-
nes que se pierden en el tejido sano, y
caracterizadas por la presencia dentro de
la zona clara, de restos caleificados; a ve-
ces la estructura del hueso es casi normal ;
otras veces, todo o parte de d¢ste aparece
transparente, como si la placa estuviese
velada, llegando esta transparencia a igua-
lar la de las partes blandas vecinas, des-
:l])all‘('('i('llll() toda ll'.‘llu'l‘lllix;l(‘i(’)ll. como sl
el hueso se fundiese en un tumor; la de-
calcificacion puede tener un aspecto irre-

gular formando arborizaciones.

[Las ](‘>iulnz~' ]leli'n manifestarse tam-
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bién por hechos de condensacion; el hueso
se yuelve eburneo, muy opaco, desapare-
toda

determinan a la vez lesiones de deecalcifica-

ciendo estructura; muchos tumores
cién y de condensacion. La cortical puede

estar diversamente afectada; a veces es
casi normal, apenas si se notan algunos
mamelones; otras esti exfoliada y otras
adelgazada y rota, mostrando por dénde la
neoplasia central se continta con la pa-
rostal, Kl

agrandado por adelgazamiento de la capa

canal medular puede estar

cortical ; con frecuencia se ven en ¢l islo-
les 1';_\'1‘«»\; (‘ll:”ltlu l;l «lm’;l]l'il'i(':l('i('xll €S [ul‘u»
nunciada llega a desaparecer.

reduce

51 Gsteosarcoma periférigo, se

en algunos easos a una nebulosa alrede-
dor del hueso; hay que hacer notar que la
integridad aparente de ¢éste, no permite
afirmar que la region central esté indem-
frecuencia, el Gseo €8

ne. con contorno

irregular, presenta asperezas, espolones,
agujas, mas o menos oblicuas, con rela-
cion al eje del hueso; en la superficie del
periostio despegado se ven placas de osifi-
cacion; pero dan siempre la impresion de

fejido en vias de destruceién. Es muy
frecuente la }ll'rwl)(‘i:l de un l's[m]x')n pe-
riostico en el punto en que el tumor se
destaca de la diafisis.

1 sarcoma total es el mas frecuente
en la practica; en su prinecipio, en una
escotadura de la cortical, se implanta el
sarcoma superficial, en forma de almen-
dra. Creemos que esta forma descrita por
3ABOK es, en realidad, una de las dos an-

teriores, observada en un periodo mdis
avanzado, en que por interesar el centro
y la periferia del hueso, el tumor parti-
(’i[ul de los dos ﬁ]ms deseritos,

[Las exostosis de origen generalmente
luético, asi como los osteomas y condro-
mas, ]»Ht'(l('ll transformarse en sarcomas Yy

se ven en la radiografia zonas en que se
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conservan las caracteristicas de la lesion
primitiva y otras en las que aparecen las
del sarcoma ya descritas. Lo mismo ocurre
con las osteitis quisticas, que después de
durar meses y aun aios, con el aspecto
(';ll':l('l(‘l‘f.\‘li(‘n que se zl[l]'('('i:l en la ﬁg‘. 4,
al degenerar pierden limpieza los tabi-
ques, llegan a romperse en algunos pun-
tos, aparecen islotes caleificados y el hue-
so toma, en fin, el aspecto caracteristico
del sarcoma; es dificil marcar un limite
radiolégico entre el proeeso benigno y el
maligno.

[Los sarcomas Osteoblasticos (fig. 5) son
caracteristicos por la presencia de nume-
I'OR0O8 ]u-tlllvl-ln.\ In'nlll]t» de oran 1[(*ll~i(1:ltl
y mis o menos irregulares, diseminados
de una manera anarquica en el interior
del tumor; la imagen radiologica es carac-
teristica y se presta a pocas confusiones.

Diagndéstico diferencial. (FAUDIER en
1923 presenté el caso de un voluminogzo
fumor del muslo adherido al fémur, en
el sitio de una antigua herida de guerra,
con una red venosa subeutdnea importan-
te: la radiografia demostré una muesca
de la cortical, con desaparicion de un tro-
20 de (sta v destruceion de la mitad del
espesor del hueso; la de perfil una poreion
de la cortical adelgazada y levantada; se
diagnostica un sarcoma, se amputa el
muslo y se comprueba que se trata de un
aneurisma de una rama profunda de la
femoral.

Nove-Josseraxnp dice que puede pres-
tarse a confusion el hematoma osificante,
que tiene por sitio predilecto la diafisis
del fémur; cita el caso de un obrero que
ha sufrido un traumatismo; después de
unas semanas de curaeion aparente, se
presenta una tumoracién blanduzea del
muslo: la intervencién nos da tejidos de
apariencia fibrosa con puntos de osifica-

cién, todo infiltrado de sangre; el labora-
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torio dice tratarse de un Osteosarcoma: un
examen mas detallado demuestra la exis-
tencia de un hematoma osificante; el en-
fermo curd.

Con la dsteomielitis es con la que la di-
ferenciacion resulta mas dificil en nuestro
concepto, desde el punto de vista radiold-
gico: en los casos agudos, el principio ra-
pido, la hipertermia, y la rdapida tenden-
cia a la formacion de abscesos y secues-
tros, facilitan en general el diagnostico;
pero ll:l.\' que tener en cuenta, que el sar-
coma puede algunas veces tener un prin-
cipio agudo.

Las radiografias de las figuras 6 y 7
corresponden a una joven de 16 afos,
sin antecedentes de illl]ml'i:lh('i;l y sin mo-
lestins anteriores, que presenta tumefac-
cion de la rodilla, dolores de intensidad
intermitente y temperaturas diseretas; cli-
nicamente se diagnostica una Gsteomieli-
tis, que parece confirmada por la radiogra-
fia; la intervencion demuestra que se trata
de un osteosarcoma, (comprobacion and-
tomo-patoldgica). Tenemos, por el contra-
rio. una enferma de 48 anos (fig. 8), con
una tumefaceién de la pierna que data
de varios meses, con dolores intermitentes,
al parecer mas intensos durante la noche,
sin temperaturas; la radiografia no es de-
finitiva, el curso clinieo se inclina mas a
pensar en una neoplasia; la intervencion
(ll'lll!!("sh’;l fratarse (ll' una (').~'l<'(nx|i:'|ili<
crénica. La enferma ecura en algunos
1eses.

Las radiografias de dsteomielitis pueden
presentar lesiones de decaleificacion intra-
trabecular. con tendencia a la destruccion,
muy semejante a las del dsteosarcoma; en
general hay una fuerte reaccién peridstica
que forma un doble contorno a la super-
ficle Gsea y las osificaciones nuevas son,
por 4]('('i1'14) zl.*l’. ln;'h nl‘<l¢'ll;1(l:l>} l.a 4‘('\';1‘;~

cificacion puede revelarse simplemente por
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una mancha clara, limitada, muy dificil
de diferenciar. Nove-Josseranp confirma
la dificultad y llega a decir que hay casos
en que resulta insuperable. 151 mejor re-
curso en nuestro concepto es la obtencion
de radiografias sucesivas, ya que las lesio-
nes del sarcoma progresan con mucha ma-
yor rapidez que las determinadas por la
Osteomielitis erénica.

Segtin la localizacién el sarcoma puede
prestarse a confusiones con artritis fimi-
aclara casi

¢ la radiografia

siempre
estos casos. JUpET presentd a la Sociedad
de Cirugia de Paris un easo de coxaleia én
una nina de doce anos. que la radiogra-
fia demostré ser un sarcoma del pubis,
Kn la forma hiperostosante de la sifilis,
la didfisis toma una forma de huso alar
gado gemejante a la de algunos sarcomas
peridsticos; en la lbes los bordes son lim-
pios y precisos v la cortical estd inteera o
(‘Il!;l'un‘l‘l.'l_ YV éen 4'! sarcoma (".-[:l (a-l:i :1'11'[»
medular en

gazada o destruida; el canal

1

a sifilis es generalmente normal v en el

sarcoma presenta geodas o puntos de osi-
ficacion, En la forma esclerogomosa, las
no tie-

ulceraciones policiclicas gomosas,

nen la exuberancia de los brotes sarco-

matosos. Los gomas limitados presentan
dificultades diagndsticas grandes cuando
radican en una epifisis y respetan la ar-
ticulacién; presentan una zona clara de

destruceién Osea, sin. reaceidon peridstica

importante, que no tiene nada de caracte-
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ristico. Se citan varios casos de dsteosarco.

1as «]i:lulm\liv:l«]u\‘ ('Ifl)i'-;l . lI‘i«“Hl(’l‘L',ii“:.,

mente. en que un fratamiento especifico

instaurado medio diagndstico h
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producido una euracion.
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