OSTEOSARCOMA COSTAL

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS
Historia Clinica.
Servicio del profesor Manucl José Luque. — Sala San Francisco.

Cama N° 19.

Junio, 21/44. — Agosto, 24|44,

Nombre: A. R.

Natural de Ramiriqui —clima templado— (Boyaca).

Procedente de Bogota donde trabaja desde hace varios aios
como electricista.

Viene al hospital por un tumor localizado en la region intei-
vértebro-escapular derecha.

Antecedentes familiares—I1 padre murio hace 20 anos a la
edad de 45. Era dado al alecohol y enfermd del estémago a conse-
cuencia de lo cual murio después de 10 aiios de enfermedad. La ma-
dre vive, se censerva bien auncuando sufre de ataques periodicos
de ictericia; de sus hermanos 4 murieron recién nacidos, los otros
5 que son mayores que él, gozan de buena salud.

Antecedentes personales—Nacido a término, tuvo las enferme-
dades propias de la infancia; tifo a los 16 afios con convalescencia
de dos meses, disenteria durante la cual hizo deposiciones blancas
con estrias de sangre. Ha tenido dos chancros aparecidos entre dos
¥ tres dias después del contacto carnal. Ultimamente ha padecido
frecuentes afecciones bronquiales,

Examen elinico. — Raza blanca, tipo longilineo, constitucion
asténica, estatura 1,59 ems., peso 110 libras, estado de nutricion
bueno.

Aparato circulatorio—Tension: Mx 13, Mn 7
cos normales, macicez cardiaca normal.

. Ruidos cardia-
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Apuarato respiratorio—Sano. La auscultacion del pulmoén de-
recho en sus dos tercios superiores es imposible debido al tumor.

Aparato digestiro—Dientes en mal estado; lengua atona, hi-
meda, apetito normal, deposiciones cada tercer dia, con frecuencia
tiene vomitos a cunalquier exceso alimenticio; al examen fisico el
estomago se encuentra moderadamente dilatado, descendiendo has-
ta tres dedos debajo del ombligo: dice el enfermo que experimenta
dolores en la regiom epigastrica, que irradian hacia atrds, hacia el
sitio del tnmor y no tienen relacion con las comidas, El higado, de
tamano normal; el bazo, no es percutible.

Aparato génito-urinario—Nada anormal; tiene dos hijos sa-
nos que actualmente cuentan 2 y 1 ano de edad respectivamente.

Sistema nervioso.—Sano.

Deseripeidn de la lesion—Se inicio hace dos afios por una pe-
queiia “bolita” que aparecié espontineamente: en un principio inmo-
vil, més tarde era posible movilizarla con los dedos. Localizada en
la regiom vértebro-escapular derecha, de consistencia blanda se po-
nia tensa al inclinar el cuerpo hacia delante manifestindose enton-
ces por ligera sensacion molesta. Dadas sus pocas manifestaciones,
el enfermo se olvido de ella hasta que hace tres meses comenzo, por
si tamaifio, a hacerse visible atin con vestidos ¥ este concepto esté-
tico lo obligd a acudir en busca de curacion.

Al examen encontramos un tumor del tamafio de una naranja
grande, liso, de contornos regulares, del aspecto de un lipoma pero
sin las lobulaciones de éste, inmovil, dando la sensacion de estar
adherido a la columna vertebral. Los movimientos de la escapula y
¢l hombro no le ocasionan ninguna modificacién: la piel, entera-
mente sana alli, resbala facilmente sobre é1 ¥y no existe la llamada
“piel de naranja”,

Datos de Laboratorio.
Orina:

Albiimina : No hay
(ilucosa : No hay
Sedimento : Leucocitos, células de descamacion.

Sangre:

Hematies 1 3.600.000 por mm’
Leucocitos 1 10.800 por mm’.,
Hemoglobina : T0%
Valor globular : 1.02
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Farmula leucocitaria.

Elementos normales: Elementos anormales:
Polimorfonucleares neutrof. 75% Metamielocitos neutrof. 3%
Polimorfo-nucleares eosinofilos 2%

Polimorfo-nucleares basofilos 0%
Linfocitos pequefios 20%
Linfocitos medios 1%

Reaccion de Wassermann y Kahn (—)

Radiografia. (Examen radiologico N° 1). En el examen radiold-
gico del torax se observa destruida la parte interna del arco poste-
rior de la VII costilla del lado derecho; a esta misma region co-
rresponde el tumor que presenta el paciente en la espalda y en este
tumor aparecen sombras calcdreas. Iin los campos pulmonares no
aparece nada anormal y el corazén y la aorta muestran su configu-
racion habitual.

Por la imagen radiologica hallada considero que se trata de un
osteocondroma de la séptima costilla. E. Falla O. (F'do).

(Examen radiologico N9 2). El estomago es de tamanio y for-
mas normales v no hay ninguna lesién orginica en sus paredes. La
evacuacion se inicio rdapidamente; la imagen del duodeno es nor-
mal. E. Falla. (Fdo.).

Diagndstico elinico—En presencia del caso descrito y con los
eximenes ya anotados hicimos el diagnostico de:

Osteosarcoma costal,

Se decidio la intervencidon quirtrgica, y después de preparar
al enfermo y hallados aceptables los examenes de rigor como tiem-
po de coagulacion, recuento globular, ete., se procedié al acto opera-

torio.
Intervencién quirirgica.

Junio, 1644,

Tension arterial: Mx 12 Mn; 8

Pulso: 85 al minuto.

Temperatura: 36,5

Anestesia general con mezela de Sleich.
Cirujano: Prof. Manuel José Luque.

Primer ayudante: sefior Bernardo Montes D,
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Descripcion del acto operatorio.

Se hizo una incision circunscribiendo la masa neoplasica en
conjunto y dejando el segmento de piel adherido al tumor: en se-
guida seccionamos las costillas a alguna distancia de é1, desinser-
tando los miusculos intercostales lejos del neoplasma y seccionando
igualmente los demés planos musculares que en el sitio indicado
formaban la region de la espalda. Por tltimo, desarticulamos las
cabezas costales de la articnlacion costo-vertebral, sacando todo en
un bloque.

Sobra agregar que sangrd en abundancia y que fue necesario
el taponamiento. Cerramos parcialmente con crines, dejando dren
de gasa,

Diagndstico anatomopatoligico—Enviada la pieza al labora-
torio Santiago Samper, la seccion de anatomia patologica contesto:

Examen N¢ 03710. Descripeion macroscopica. La pieza se com-
pone de una masa de tejido semi-firme, parcialmente encapsulada.
Dimensiones: 10,5 x 8 x 4,3, Al corte la superficie de seccion pre-
senta nicleos cartilaginosos; color rojo gris, aspecto granuloso,

Diagnostico microscopico: Osteosarcoma.

El material enviado para examen muestra un tumor maligno
de origen conjuntive desarrollado a expensas del periostio. El poli-
morfismo y las variaciones de tamano de los elementos neoplisicos
son poco marcados; ordinariamente predomina la forma alargada.
Se observa hipercromatismo y son escasas las figuras de division
indirecta; con frecuencia se confunde el tumor con las paredes de
los vasos sanguineos. Se ven areas de necrosis hemorragia y edema,
(Fdo.) M. Sdnchez Herrera.

Post-operatorio. — Primer dia. — Durante la intervenciom qui-
rargica el enfermo recibio 300 c. ¢. de plasma por via intravenosa,
luego se aplicaron 1000 c. c. de suero dextrosado al 5%, gota a gota
por via intravenosa. El pulso fue de 125 por minuto; no hubo hi-
pertermia.

Segundo dia.—Lengua hameda, pulso de 90 por minuto, ten-
sion; 11 y 7, temperatura 38°, Se ordend suero (500 c. c.). Se per-
mitieron los alimentos liquidos en poca cantidad.

Tercer dia. Tension: Mx 12, Mn 7, orina normal, no ha hecho
deposicion desde el dia de la operacion. Se quitan las mechas que
va se habian retirado un poco el dia anterior; se ordena un lavado
intestinal. En la noche la temperatura ascendié briiscamente hasta
40°, hubo sudor, ansiedad y pulso fuertemente acelerado. Se le apli-
caron 500 c. c. de suero y sulfanilamida a la dosis de 3 Gms. en las
24 horas.
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Cuarto dia. — La temperatura bajo. orina normal, pulso 80,
buen apetito, no hace deposicion.

Quinto dia. — Estado general bueno: el enfermo inicia la ali-
mentaciéon corriente en el hospital.

Serto dia. — Los ganchos de la herida han desgarrado la piel
debido a los movimientos del brazo que efectiia el enfermo descui-
dadamente; por esta razon se resuelve quitarlos y dejar que en las
partes donde no se ha aleanzado la cicatrizacion por primera in-
tencion se logre ésta por segunda inteneion.,

Séptimo dia y siguientes. — Se continfia haciendo euracion to-
dos los dias con aplicacion local de pental, La cicatrizacion marcha
correctamente.

121 10° dia se presenta otro ascenso brusco de temperatura se-
mejante al que hallamos el tercer dia, con ansiedad, alteracion del
estado general, ete. La temperatura dura dos dias alta y luego haja
espontineamente, ;

El enfermo sale del hospital el dia 20 de agosto, por curacion.

Breves consideraciones.

En clinica se llama comtnmente “osteosarcoma” al sarcoma
desarrollado sobre un hueso, aun cuando histologicamente esté for-
mado de c¢élulas que no sean realmente esqueletogenas (pericon-
drio, medula dsea, periostio) sino de un tejido conjuntivo de otr
naturaleza, como el tejido conjuntivo banal, bien sea fuso-celular o
globo-celular.

En nuestro caso, el estudio histopatologico comprobdé plena:
mente el diagnostico elinico cuando dijo: “El material enviado pa-
ra examen muestra un tumor maligno de origen conjuntivo desa-
rrollado a expensas del “periostio”.

Mas atin: ¢l origen periostico nos hace pensar en el sarcoma osi-
ficante cuyo “polimorfismo y las variaciones de tamafio de los ele-
mentos neoplisicos son poco marcados, ordinariamente predomina
la forma alargada”. (Prof. Sanchez Herrera). “Histologicamente
los traveces oseos que produce el sarcoma osificante son incomple-
tos, eshozados, pero formados sin embargo segiin el tipo general de
osificacion periostica”. (Lecéne). Acuerdo en que se hallan el Prof.
Sanchez Herrera y el gran cirujano francés,

El tratamiento de los tumores primitivos del esqueleto del
torax debe ser, en regla general, la extirpacion amplia, practicada
lo antes posible, pues es ella la que da las mayores probabilidades
de curacion, o al menos, las mis prolongadas sobrevivencias.

El schock, la bronconeumonia, y especialmente la infeccion
pleural son las causas habituales de la muerte después de la ope-
racion.
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Los resultados lejanos, variables con la naturaleza el tumor
extirpado, tratindose de sarcomas, no pueden considerarse como
brillantes pues la mayoria de los operados presentan una reinciden-.
cia en el curso del primer aiio que sigue a la intervencion. Sin em-
bargo, en el tercio de los casos hay curaciones después de muchos
afios.

Manuel José Lugue

SUMARIO

I El Prof. Lugque presenta la historia clinica, con dos ilustraciones, de un
joven con un tumor localizado en la region intervértebro-escapular de-
recha. Relata el examen e sus aparatos y especialmente describe la
lesion, evolucidn y caracteres. Transcribe los examenes de laboratorio
practicados.

II  El examen radiolégico (doctor Falla) dio el resultado de un “Osteocon-
droma” de la séptima costilla. Diagnostico ¢linico (doctor Lugue) “Os-
teosarcoma costal’.

ITII Describe la téenica quirdrgica seguida y el post-operatorio y anota gne
hrbo fuerte hemorragia siendo “‘necesario el taponamiento’,

IV  Diagnéstico anatomopatologico (doctor Sinchez Herrera). “Osteosar-
coma”.

g Finaliza su estrdio con unas “Breves Consideraciones”, definiendo lo
que en c¢linica se llama “Osteosarcoma”, haciendo algunas anotaciones
sobre la naturaleza histo-patolégica, acuerdo en que se hallan el Prof.
Sanchez Herrera y el gran cirujano francés Leeene.

Da la regla general del tratamiento de estos tumores y el porvenir de
los pacientes,

SUMMARY

1 Professor Luque gives the clinical history sheet ——with two illustra-
tions— of a young man with a tumour localized on the right of the
intervertebral-scapular region. He gives a syymmary of the examination
of the organs and a special description of the lesion, its development
and characteristics. The relevant laboratory tests are also given.

IT The radiological examination (Dr. Falla) showed an “Csteo-chondroma’™
(softening) of the seventh rib. Clinical diagnosis (Dr. Luque) @ “cos-
tal Osteo-sarcoma’.

TII He describes the applied surgical technigque and the treatment after
performance of the operation and notes that there was an intense
haemorrhage whitch made “plugging (tamponage) necessary™.

IV Anatomical and pathological diagnosis (Dr. Sinchez ITerrera) : “Osteo-
sarcoma”.

V  He completes his survey with some “Short Observations” defining what
in eclinical practice is called “Osteosarcoma”, making some remarks
regarding its histo-pathologic nature, a point upon which both Professor
S4nchez Herrera and Lecene, the famous French surgeon, are in agree-
ment.

The general procedure applied in the treatment of this kind of tumour
and later condition of the patients are set forth.
Translation by Rafael Mufioz D. del C.



