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Objetivos
• Contexto histórico
• Definiciones
• Epidemiología y Clínica
• Imagenología
• Patogenia
• Clasificación: tipos y grado
• Anatomía patológica tradicional (casos del Comité de 

Tumores H Base Valdivia)
• Estudios especiales
• Tratamientos de vanguardia



Osteosarcoma periostal

- Neoplasia maligna de grado 
intermedio que se origina en la 
superficie ósea (OS 
condroblástico yuxtacortical)

- <2% de los OS
- Sin predilección de sexo
- Peak en 2ª a 3ª década
- Huesos largos caras anterior, 

lateral o medial
- Dolor y tumefacción 
- Rx: masa mineralizada densa 

adherida al periostio con 
imágenes en rayos de sol, 
hueso cortical engrosado y 
triángulo de Codman



Osteosarcoma periostal

Macro: 
- Masa lobulada superficial que 

envuelve el hueso 
- Azulino grisáceo al corte por 

presencia de cartílago
Micro:
- Variada cantidad de componente 

condroblástico
- Células redondeadas 

(cartilagíneas) o fusadas
- Alta actividad mitótica



Osteosarcoma periostal

Dg diferencial:

• Condrosarcoma periostal
• OS parostal
• Osteocondroma
• OS de superficie de alto 

grado con diferenciación 
condroblástica

Tratamiento:

* convencional 

Rosenberg AE, Chapter 16: Osteogenic tumors, in WHO Classification of Tumors Soft Tissue and Bone, pg 275, WHO PRESS, 2013

Vergara M, Chapter G: Bone Forming Lesions, in Bone and Soft Tissue Pathology, pg 111, 
Elsevier Saunders, 2012



Rosenberg AE, Chapter 16: Osteogenic tumors, in WHO Classification of Tumors Soft Tissue and Bone, pg 275, WHO PRESS, 2013

Clasificación



Osteosarcoma de alto grado de superficie

- Neoplasia maligna de alto grado 
que se origina en la superficie 
ósea (OS yuxtacortical)

- <1% de los OS
- Predilección de sexo masculino 

1,5:1
- Peak en 2ª década
- Huesos largos: fémur distal, 

húmero y tibia
- Dolor y masa firme 
- Rx: masa de la superficie con 

extensión a partes blandas. 
Agresivo y destructivo. Skip 
metastasis



Osteosarcoma de alto grado de superficie

Macro: 
- Masa lobulada superficial que 

infiltra el hueso cortical 
- Multilobulado, hemorragia y 

necrosis es la regla
- Superficie de corte firme a 

granular
Micro:
- Variada cantidad de matriz 

osteoide
- Marcada atipia celular, elevada 

actividad mitótica



Osteosarcoma de alto grado de superficie



Dg diferencial:

• OS convencional

• OS Paraostal

• OS periostal

Tratamiento:

* Tto convencional

* Mayor factor pronóstico es la 
respuesta a la quimoterapia
neoadyuvante

Osteosarcoma de alto grado de superficie

Rosenberg AE, Chapter 16: Osteogenic tumors, in WHO Classification of Tumors Soft Tissue and Bone, pg 275, WHO PRESS, 2013

Vergara M, Chapter G: Bone Forming Lesions, in Bone and Soft Tissue Pathology, pg 111, 
Elsevier Saunders, 2012



Rosenberg AE, Chapter 16: Osteogenic tumors, in WHO Classification of Tumors Soft Tissue and Bone, pg 275, WHO PRESS, 2013

Clasificación



¿Qué otras técnicas existen?



INMUNOHISTOQUÍMICA

• SATB2 (factor transcripción 
nuclear) tiñe osteoblastos

• Algunos casos CK y EMA (+)

• Cartílago S-100 (+)

• Confrecuencia CD99 (+) 

CITOGENÉTICA

* Aberraciones clonales
cromosómicas 

* Varias traslocaciones no 
específicas

* TP53 (17p13.1), RB1 
(13q14.2) y CHEK2 (22q12.1) 
mutados, entre otros

Nielsen GP and Rosenberg AE. Sección 2: Tumores Malignos formadores de Hueso, en Diagnóstico 
Patológico Hueso, pg 31,AMOLCA, 2018



¿Qué otras opciones terapéuticas existen?



ANTIANGIGÉNICOS

• Terapias target

• OS metastásico o inoperable

• QT de segunda línea

• Estudios en fase II


















