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RESUMEN

A propésito de dos casos de Carcicoma de Células Escamosas complicando a
Osteomielitis Cronica, se hace una revision de la literatura haciendo hincapié en
la necesidad de un estudio histopatoldgico en las Osteomielitis Crénicas de larga

evolucion.

Descriptores: Carcicoma de Células Escamosas y Osteomiclitis Cronica. Osteo-
mielitis Crénica y Carcicoma de Células Escamosas.

SUMMARY

Two cases of Squamous Cells Carcicoma in Chronic Osteomyelitis are reported.
The bibliography has been reviewed. Special emphasy is given to a histopathological
research of the long-term Chronic Osteomyelitis.

Key words: Squamous Cells Carcicoma and Chronic Osteomyelitis. Chronic Os-
teomyelitis and Squamous Cells Carcicoma.

Introduccion

MARIJOLIN (24) en 1928, fue el prime-
ro en llamar la atencion sobre la degene-
racion maligna cn una fistula crénica. Sin
embargo fue HAwkiNns (28) en 1835,
quien publica por primera vez una dege-
neracion maligna cn una osteomielitis
cronica.

Desde entonces un buen numero de
trabajos y revisiones han sido publicados
en la literatura mundial, coincidiendo la
mayoria de autores en que esta complica-
cién ¢s poco frecuente (15), incidiendo
en pacientes en los que la ostcomielitis
crénica tiene una larga historia de 20-30

anos de evolucion con persistencia de fis-
tulas de evolucion tortuosa con cicrre
temporal y postcrior apertura de su tra-
yecto, drenando una secrecion de color
achocolatado, maloliente y hemorragica
(23). con climinacion dc sccuestros y pre-
sencia en la boca de la fistula de una
masa fungiforme tumoral. con progresivo
aumento del tamano de la fistula (6).
(18), (19), (20).

La malignizacion mas frecuente suele
tratarse de un Carcinoma de Células Es-
camosas (9). (12), cldasicamente denomi-
nado Carcinoma Epidermoide (17) o Epi-
telioma Espinocelular (7), (8) si bien ca-
sos de Carcinomas Basocelulares (11).



402 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Adenocarcinomas (2), Fibrosarcomas (1),
(10). (26), Plasmocitomas, Reticulosarco-
mas, Rabdomiosarcomas y Sarcomas Pa-
rostales (16). han sido publicados con
menor frecuencia.

Este proceso va a ser mas frecuente
en hombres que en mujeres, en una pro-
porciéon de 7 a 3, con mayor incidencia
entre la quinta y sexta década; en el 85%
de los casos se localiza en extremidad in-
ferior y el 50% del total afectara a la ti-
bia, en pacientes con una historia de re-
petidas intervenciones quirdrgicas sobre

los trayectos fistulosos y hueso subyacen-
te (4). (13), (30).

FIG. 1.— Aspecto macroscopico del caso 1.

Dos casos vistos en nuestro Servicio en un
intervalo breve de tiempo, son el motivo del
presente trabajo.

CASO I (Figuras 1 y 2).— A.V.B. varén
de 51 afos que ingresa por presentar tlcera os-
teomielitica en pierna derecha con un estado
de desnutricion severa. Antecedentes de inter-
vencién quirdrgica a los 11 afnos de edad en
ambas piernas por «tumores blancos», con per-
sistencia de fistulas en pierna derecha durante
algunos afios, cerrando posteriormente.

Hace 10 anos se reinicia supuraciéon con
episodios hemorrdgicos a través de los trayec-
tos fistulosos, yendo su secrecién progresiva-
mente en aumento. Se sobreafiade sintomato-
logia general con astenia, anorexia, cuadro
diarreico, no fiebre y pérdida de peso (20 kg

FiG. 2.— R X del caso 1I.
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en 2 meses). No afectacion ganglionar. RX no
metdstasis.

Se procede a amputacion supralesional. In-
greso en U.C.I.

Evolucién desfavorable, falleciendo el pa-
ciuente al mes debido a complicaciones de su
estado general.

CASO 1I (Figuras 3y 4).— G.A.T. varén
de 65 afos que ingresa en nuestro Servicio por
presentar ulcera osteomielitica en pierna dere-
cha.

Antecedente de fractura abierta de tibia
derecha hace 20 anos Evolucién térpida con
trayectos fistulosos que cursan con cierre y
apertura periodicos y con progresivo agrava-
miento desde hace dos afos. No afectacién
ganglionar. RX no metdstasis.

FiG 3.— Aspecto macroscopico del caso 2.

Se procede a amputacién supralesional.

Buena evolucion, sobreviviendo el paciente
en la actualidad, siendo su cstado general sa-
tisfactorio.

Anatomia patolégica

En ambos casos el estudio hitopatolégico
confirmd el diagndstico de Carcinoma de Cé-
lulas Escamosas. (Figura 5).

Discusion

El mecanismo por el que se produce
este proceso no estd del todo definido,

Fi. 4.— R X del caso 2.
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puede formarse en el revestimiento epite-
lial de una cavidad 6sea e invadir el hue-
so circundante antes de seguir el trayecto
fistuloso hasta la superficie del miembro,
pero con mayor frecuencia el epitelio me-
taplasico precursor de la degeneracion
maligna, tiene su origen en los bordes su-
perficiales de la fistula y a través de ella
se propaga hasta el mismo hueso inva-
diéndolo (21), (22), (25).

Respecto a la estirpe anatomopatold-
gica de esta neoplasia existe una prepon-
derancia del carcinoma de Células Esca-
mosas, si bien se han descrito casos de
Fibrosarcomas, Angiosarcomas, Rabdo-

FIG. 5.— Microfotografia en que se aprecian
cordones y nidos de células escamosas tipicos.

miosarcomas, Linfomas, Osteosarcomas y
Hemangioendoteliomas (5).

La clinica de estos pacientes va a te-
ner unos rasgos caracteristicos de deterio-
ro progresivo de su estado general, reac-
tivacion de su proceso osteomielitico de
larga evolucién, con secreciones abun-
dantes y malolientes a través de los tra-
yectos fistulosos, con aumento del tama-
fio de las fistulas y aparicion de una masa
tumoral fungiforme en la superficie de las
mismas (27).

- Radiolégicamente son caracteristicas
unas imagenes destructivas amplias, inva-
sivas, con escasa reaccioén esclerosa e in-
tensa afectacion de partes blandas.

Ante estos datos clinicos y radiolégi-
cos deberemos sospechar la malignizacién
de una osteomilelitis crénica y recurrir a
la confirmacién histolégica mediante
biopsia (14).

El tejido canceroso presenta por lo
general estructura microscopica bien defi-
nida de un carcinoma de células escamo-
sas, si bien puede plantear problemas al
patdlogo de Diagnéstico Diferencial con
un Sarcoma de células fusiformes y con
una hiperplasia  pseudoepiteliomatosa
fundamentalmente.

El carcinoma de células escamosas
como complicacion de una osteomielitis
cronica, es generalmeunte de bajo grado
de malignidad. Su pronéstico por tanto,
sera de cierta benignidad siempre que
sean tratados correctamente y no existan
metastasis. La frecuencia de éstas es del
14‘4% par VISHNIASVKY (31), SELDING y
FLEMING (29), manifiestan que cuando
metastatizan lo hacen precozmente. den-
tro de los 18 meses que siguen a la ciru-
gia, de tal manera que aquellos pacientes
que sobreviven mas de tres anos sin me-
tastasis tendran un buen prondstico.

Peor pronostico tendrédn los sarcomas,
que metastatizan en el 56% de los casos
y no permiten supervivencias mayores de
3 anos.
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BERESTON y NEY (3). manifiestan que

la mayor parte de los carcinomas de cé-
lulas escamosas no metastatizan a distan-
cia ni en ganglios lifaticos. Las adenopa-
tias regionales inicialmente no se corres-
ponden necesariamente con un origen
metastasico sino que suelen ser debidas a
una linfadenitis crénica, como lo demues-
tra el estudio histopatolégico de la mayo-
ria de los casos.

En cuanto al tratamiento. una cirugia

radical, amputacién supralesional y even-
tual toilette ganglionar seguida o no de
radioterapia c¢s la opinion coincidente de
la mayoria de los autores.

ra
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10.
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