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De­seo re­fe­rirme al artículo que sobre el Osteosarcoma Te­lan­gectá­sico, se publicó en el       
último núme­ro de la Re­vista Acta Mé­dica Costarricen­se‑ Vol. 46 #1, con el que discre­po ya que 
de­ja en el pen­samien­to ideas poco claras o con­fusas, tal vez por la re­dacción del mismo.

1.	 El diagnóstico dife­ren­cial de una le­sión de este tipo es prime­ro con otras le­siones malignas. 
La prime­ra posición es que se trata de osteosarcoma, después se le ve­ra el “ape­llido”.

	 Si no se aclara bien este pun­to, se cure­tearan le­siones malignas, tomadas por quistes óseos 
aneurismá­ticos o se amputaran estos an­tes de te­ner claro el diagnostico.

	 En el estudio ge­ne­ral de los tumores malignos de­ben realizarse: arte­riografía y re­sonan­cia 
magné­tica, no se habla de ellas, ni de posibilidad de realizar una cirugía de salvamen­to de 
la ex­tre­midad, ten­den­cia actual. Se toma de la de­cisión de amputar de en­trada. Limb Sal
vatage March-Abril 1990.Cl. Orthope­dics 153:81-1980 J. Bone and J. 70A: 307- 1988.

2.	 Actualmen­te no es posible o tole­rable, salirse del protocolo del tratamien­to de tumores malig
nos de hue­so, en que se espe­cifica que la me­joría en el ín­dice de sobre-vida en estos tumores 
(osteosarcomas en ge­ne­ral) obe­de­ce a la con­ducta de dar quimiote­pe­rapia “múltiple” o sea 
varias drogas, (no solo dos), tan­to en el pre-ope­ratorio‑como en el post- ope­ratorio.

	 Hay varios artículos que así lo comen­tan, no es un: “no del todo cuan­tificado”, pue­de         
in­terpre­tarse como un:‑así pare­cie­ra.

3.	 La transformación sarcomatosa en la en­ferme­dad de Paget es baja, solo el 10% de los 
Paget y esta en re­lación con la se­ve­ridad de la en­ferme­dad de fon­do y con la can­tidad de 
hue­sos afectados. La en­ferme­dad de Paget como forma monostótica (1%) es muy rara, 
eso haría que tomarlo como prime­ra posibilidad diagnostica sea un error. En el porcen­taje 
total de OTS,‑de­rivados de En­ferme­dad de Paget, la mayoría correspon­de en la Histología 
al OTS “clá­sico” jun­to con las le­siones del Paget, las varian­tes fibroblásticas y de cé­lulas 
pe­que­ñas. La te­lan­gectá­sica es aun más rara. En ge­ne­ral se trata de gen­te de mayor edad, 
la me­dia es de 60 años.

	 (Electronic Fascicle of Armed Forces Institute of Pathology)

4.	 En el Osteosarcoma te­lan­giectá­sico los radiólogos están de acuerdo en de­finir la le­sión 
como: puramen­te lítica y que la reacción pe­rióstica (Trian­gulo de Codman) está pre­sen­te 
en el 78% de los casos. Su evolución, radiología y ataque al estado ge­ne­ral, es totalmen­te 
distin­ta a las le­siones be­nignas del hue­so.

	 Ocasionalmen­te pue­de con­fun­dirse con el quiste óseo aneurismá­tico,‑en el microscopio, 
la fre­cuen­cia de fracturas patológicas es alta (25%) y la historia: de me­ses hasta 1 año. 
Evolución muy rá­pida te­nien­do en cuen­ta que es la varie­dad más in­dife­ren­ciada y maligna 
de la familia de los osteosarcomas.

5.	 Esta varie­dad fue re­portada 1º por el Dr. Swing y en nuestros días fue estudiada y totalmen
te dife­ren­ciada del llamado clá­sico por el Profe­sor Mario Campanacci del Instituto Rizzoli 
y no se le men­ciona.

	 Estos comen­tarios de­ben de ser tomados como crítica constructiva, en aras de una me­jor 
compren­sión de esta patología tan maligna en los artículos que sobre ella se publiquen, 
que se pien­se en la posibilidad de salvar una ex­tre­midad y re­forzar el con­cepto de que los       
protocolos fue­ron he­chos con crite­rios técnicos probados para me­jorar la sobre­viva.

Solo así podre­mos avan­zar en el difícil arte mé­dico.
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