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INTRODUCCION

D uran te la ú ltim a década, m ediante el uso de la micro- 
.'espectrofotometría, se han realizado estudios sistem áticos del 
4 .ÓN (ácido desoxiribonucleico) en núcleos de gran cantidad 
<Üe procesos patológicos m alignos y prem alignos.

De acuerdo a los trabajos de A tkin, S an d ritte r y otros, las 
variaciones de la distribución del ADN nuclear están en estre ­
cha relación con la atip ía celular, que es a su vez considerada 
como índice de m alignidad. De esta form a se podría llegar 
a  una determ inación de la  m alignidad de un  proceso analizando 
cuan tita tivam en te  el ADN celular, lo que ev itaría  errores sub- 
; etivos al que podría inducir el sim ple estudio citomorfológico 
del proceso. Este tipo de estudios fueron efectuados en varios 
procesos tum orales malignos, fundam entalm ente en tum ores 
peí sector ginecológico con resultados halagüeños. (1, 2. 3, 4. 5)

No hemos encontrado en la  bibliografía referencias sobre 
estudios de esta natu ra leza en tum ores del esqueleto. La-r difi 
cultades diagnósticas diferenciales en tre  tum ores benignos v 
m alignos de la serie cartilaginosa nos ha inducido a efectuar 
la m edida histofotom étrica del ADN de los núcleo? de las 
(pélulas cartilaginosas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron seis casos de condrosarcom as y cuatro con­
drom as provenientes del Registro Latinoam ericano de Patología 
Osea dirigido por uno de nosotros (F. S .) . cuyos datos se obser- 
v añ  en la Tabla I.

(*) Registro Latinoam ericano de Patología Osea, Hospital I ta ­
liano y D epartam ento de Radiobiología, Comisión Nacional de E ner­
gía Atómica.
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Todos los casos fueron fijados en formo! y procesados cíe 
acuerdo a las técnicas de ru tin a  para la inclusión en parafiná, 
efectuando cortes histológicos que se colorearon con hem atoxi- 
lina y eosina. P ara  la dem ostración del ADN se realizó la 
reacción de Feulgen en cortes de 20 m icrones con una hidrólisis 
en CLH 5N de 35 minutos. P rev iam en te  se efectuó la determ i­
nación del tiem po óptimo de hidrólisis en una serie de cortes 
del mismo m aterial.

La cuantitación m icroespectrofotom étrica se realizó u tili­
zando el m étodo de Scanning en un m icroespectrofotóm etro 
Cytoscan Zeiss con p latina autom ática realizando el barrido 
to ta l de cada núcleo con un núm ero aproxim ado de 25 a 50 
“spot” de 1 ix cada uno.

Los resultados, en unidades arb itra rias, fueron graficados 
en histogram as de frecuencia. Como control del valor diploide. 
se cuantificó el ADN de linfocitos presentes en los mismos cortes 
histológicos.
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RESULTADOS

En la figura N9 1 se presen tan  en form a conjunta los his- 
togram as correspondientes a los casos de condromas. En elios 
se observa un solo pico modal con poca dispersión de valores 
y coincidiendo dicho pico con el determ inado por los linfocitos 
tom ados como control diploide.

CONDROSARCOMAS 
GRADO I

20 -

Las figuras Nos. 2, 3 y 4 rep resen tan  los histogram as de 
los condrosarcom as agrupados según el grado de m alignidad 
histológica, es decir, bajo grado (grado I) , m ediano grado 
(grado II) y alto grado (grado III). Los de bajo grado p re ­
sen taron  un valor m odal igual al de los linfocitos controles, 
pero en estos casos, a d iferencia de los condromas, los h isto­
gram as presen taron  una asim etría  de valores hacia la derecha, 
es decir que en estos tum ores existe un porcentaje de células 
m ayor en el rango diploide-tetraploide (células en pro life­
ración).
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Los condrosarcom as de m ediano grado presen taron  un valor 
m odal d iferen te al de los linfocitos, m anteniendo la asim etría 
a la derecha como en el caso anterior.
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P or últim o, los condrosarcom as de grado III (alto grado) 
p resen taron  dos picos modales bien definidos, uno en el rango 
tetrap lo ide con respecto a los linfocitos (es decir dos veces 
m ayor) y  el otro en el valor doble con respecto al prim ero 
(cuatro  veces m ayor que los linfocitos).
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En el caso N1-’ 10 fueron graficados separadam ente la zona 
m uy celu lar del borde de los nodulos y la zona cartilaginosa 
con núcleos necrobióticos y condroplastos grandes. Se observa 
para el borde celular, histogram as como los ya descriptos para 
los condrosarcom as de grado III, en cambio los histogram as de 
la zona cartilaginosa necrobiótica presen taron  dispersión de los 
valores y mal definidos picos modales.

DISCUSION

Son bien sabidas las dificultades de diagnóstico diferencial 
en tre  el condrom a y el condrosarcom a de bajo grado de m alig­
nidad. o sea bien diferenciado, desde el punto  de vista clínico, 
radiológico e histopatológico. Debe recu rrirse  a un estudio cito- 
lógico de num erosas zonas para  detec tar los aspectos histoló­
gicos que perm itan  d iferenciar ambos procesos, en especial la 
presencia de células con núcleos globulosos, hipercrom áticos 
o de células con 2 ó más núcleos, los que son índice de 
m alignidad.

Con el fin de detec tar con m ayor seguridad el equivalente 
de esas diferencias m orfológicas hem os realizado el estudio de 
una serie de casos benignos y m alignos utilizando la cuantita- 
ción m icroespectrofotom étrica del ADN.

Nos hemos basado en la  experiencia obtenida con esta m e­
todología en otros tipos de tum ores en los cuales h a  sido estu ­
diado prev iam ente con resultados alentadores aunque no todavía 
definitivos, especialm ente en tum ores del aparato  genital fem e­
nino. (6, 7, 8)

Los resultados obtenidos en nuestro  estudio a pesar de 
estar basado en un núm ero lim itado de casos, han sido de 
in terés para d iferenciar los procesos m alignos y benignos y lo 
que es m ás im portan te en tre  benignos y de bajo grado de 
m alignidad. Esto podría constitu ir un  avance im portan te en el 
diagnóstico de estos procesos.

Como dato de in terés práctico, ha sido in teresan te  .el com ­
portam iento  del ADN en relación a la localización den tro  de 
los nodulos de crecim iento tum oral. En efecto, la  distribución 
típica se encontró solo en las zonas corticales que represen tan  
áreas en crecim iento y con buen aporte  nu tritivo ; las zonas 
cen trales m ostraron una dispersión de posible causa necrobió­
tica que oscurece el verdadero  com portam iento celular.

Nos proponemos continuar este tipo de investigación en un 
núm ero m ayor de casos de tum ores cartilaginosos y en otros 
procesos tum orales del esqueleto y partes blandas donde se
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TABLA 1

Caso No Sexo Edad Localización Djagnóstico

i M 4 Mano. 59 dedo. I9 fa­
lange

Condroma

2 F 33 Mano. Dedo índice. 11 
falange

Condroma

3 F 25 Mano. Dedo índice. 2“ 
falange

Condroma

4 F 12 Mano. 1* falange Condroma m últiple
5 F 37 Pubis Condrosarcom a 

Grado I
6 M 41 Región escapular Condrosarcoma 

Grado I
7 M 18 Fém ur, tercio superior Condrosarcoma 

G rado II
8 F 38 Esternón Condrosarcoma 

Grado II
9 F 31 Cabeza de h ú m e ro . 

Escápula
Condrosarcoma 
G rado III

10 M 15 Fém ur, tercio superior Condrosarcoma 
Grado III

presen tan  sim ilares d ificultades diagnósticas, con el objeto de 
obtener valores que tengan en el fu tu ro  un valor estadístico 
significativo.

RESUMEN

Con el fin de evaluar la  posibilidad de establecer el grado de 
m alignidad de tum ores de la serie cartilaginosa por medio de 
la  h istofo tom etría del ADN hem os efectuado el estudio de una 
serie  de 4 condrom as y 6 condrosarcom as de d iferen te grado de 
m alignidad, com parando los resultados con el análisis histopa- 
tológico.

Hemos podido dem ostrar que ex iste  una ev idente correlación 
en tre  los resu ltados del estudio histofotom étrico y el grado de 
m alignidad de los procesos analizados.

SUMMARY

In order to stablish th e  grade of m alignancy of cartilage 
tum ors, DNA histophotom etric study  of series of 4 chondrom as



154 SOCIEDAD ARGENTINA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOIjOGÍA

and 6 chondrosarcom as of d iffe ren t grade of m alignancy has 
been perform ed, com paring the  resu lts  obtained w ith  íhe  histo- 
pathoiogical features. An ev ident correlation  of both m ethods 
has been dem ostrated .
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