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iene definito tumore primario dell'osso un cancro che si sviluppa a partire
dall'osso stesso. Nella maggior parte dei casi i tumori primari dell'osso sono sarcomi
che si distinguono in osteosarcomi e condrosarcomi, sulla base della loro origine
cellulare: I'osteosarcoma A" uno dei piAt comuni tumori delle ossa e si sviluppa nel
tessuto osseo propriamente detto, mentre il condrosarcoma prende origine dalla
cartilagine.

Osteosarcoma

Tra le cellule presenti nelle ossa si che costruiscono la pe forte che invece

Paginal/4



Tumore alle ossa: osteosarcoma e condrosarcoma
http://www.dimensionenotizia.com/modules/news/article.php?storyid=11670

Viene definito tumoreA primarioA dell'osso un cancro che si sviluppa a partire dall'osso stesso.
Nella maggior parte dei casi i tumori primari dell'osso sono sarcomi che si distinguono inA
osteosarcomiA eA condrosarcomi, sulla base della loro origine cellulare: I'osteosarcoma A"
uno dei piAt comuni tumori delle ossa eA si sviluppa nel tessuto osseoA propriamente detto,
mentre il condrosarcoma prendeA origine dalla cartilagine.

vrita inoltre A sarcoma di Ewing, unA tumore molto aggressivo che si sviluppa sopratiutto nelle ossa di bambini e adolescenti, a differenza del condrosarcoma che colpisce pi* spesso gli adult

umori ossei metastatici, ovvero cellule tumorali presenti nellosso ma provenienti da tumori formatisi in altri organi: le metastasi ossee pi* comuni sono quelle originate dal tumore del seno, del polmone e dela prostata.

imili a quelli del tumore i50.A

istiche della malattia e le terapie dipendono dal tessuto di origine della metastasi e non dalia struttura delfoss

Evoluzione

mi per definire gli stadi del tumore delf'osso, e in particolare ellosteosarcoma, come per esempio il sistema di Enneking che prende in considerazione grado del tumore (G), estensione del tumore primario (T) e diffusione di metastasi (W) o la classificazione della American Joint Commission on Cancer (AJCC) che oltre alle tre precedenti variabili valuta anche la.
nodi (N).

In pratica perA? la maggior parte di tumori ossei viene classificata in base alla presenza della malatta in una sola zona o in piA+ zone, poichA® questa A” una delle informazioni piAt importanti per decidere che tipo di trattamento seguire.

Il tumore osseo si definisce:

localizzatoA se le cellule can

metastaticoA se e cellule tumorali hanno raggiunto altri distretti corporei. In genere le metastasi interessano i polmoni, ma possono manifestarsi anche i altre part dello scheletro;

recidivanteA se si ripresenta dopo i trattamento nella stessa sede del tumore originale o in un altro organo.A
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1A dolore e A gonfioreA localizzatiin un pikt comuni del

variano a seconda dell edella tumore: per esempio, il dolore iniziamente pu non essere costante e peggiorare di notte o durante Fatiith fsica e il movimento ma, con ltempo e con la crescita della malatia, diventa una presenza costante nelarco dela giomata.

In alcuni casi il tumore puA? ostacolare i normali movimenti o indebolire la struttura dellosso a tal punto da provocarefrattureA che vengono definiteA patologicheA per distinguerle da quelle che coinvolgono fosso sano in caso di trauma.

Avolte i presentano alri sintomi meno specifc come perdita i peso e affaicamento A

DiagnosiA

In presenza di sintomi sospetiA A" importante rivolgersi al medicoA che dopo una visita aftenta ¢ una serie di domande mirate per conoscere meglio il quadro di salute generale deciderA se A"l caso di prescrivere ulterior esami di approfondimento. GiA nel corso dela visia, infat, il medico poirebbe nofare la presenza di masse anomale, ma la diagnosi definitva di tumore delle
ossapotrh essere effettuata solo dopo esami piA* specific

Per artivare a una diagnosi certa di fosso si procede uno o piA esami immagini che capire se i A" in presenza di un cancro e se la malatia ha dato origine a metastasi, ¢ che aiutano nela scelta del trattamento piAt adato
iz in ganere con unaA radiogratia el regions sospett, sequta sventalmente da unah scinigraia ossea o dalaPETA omograia a missioned pasron) che sutano  stabilre con maggir carezza forgine dela radiografia e riescono a presenza di e in regioni diverse da quella di origine del tumore. In alcuni casi
o€ [@A TACA (tomo gr 2| SRR

scrit possono Ia presenza di un tumore, la su anche sotto forma di formate da un numero molto piccolo di cellule tumorali, che la maggior parte degli esami fa fatica a individuare) ma laA biopsia osseaA A" lunico esame che consente di essere cert
al 100 per cento della presenza di un cancro.
I prelievo di tessuto la biopsia puk special aghi che cilindri i tessuto o una piccola quantitA di cellule tumorali, oppure con una procedura chirurgica vera e propria che prevede 'esposizione dellosso e che viene eseguita sotto anestesia.A

| principali trattamenti per il tumore dell'osso sono, comunque, laA chirurgia,
laA chemioterapiaA e la radioterapia, spesso utilizzate in combinazione.

Fino agli anni Sessanta del secolo scorso, la maggior p P molto invasivi che spesso consistevano nelfamputazione delfarto malato, ma oggi la situazione A e la chirurgia si pre di piA*

Grazie ai progressi nel campo della diagnosi precoce e a nuovi farmaci molto efficaci, A" possibileA rimuovere solo la parte malata dell'ossoA che viene poi sostitita da un innesto costituito da un 0sso prelevato da un altra parte del corpo del paziente (o di un donatore) oppure da una protesi metallica o di altro materiale.

Uno dei problemi principai A" fapplicazione di queste protesi nei bambini ancora in fase di crescia: in quesii casi dopo il prim ntervento ne potrebbero servire alri pr sostiire a protes originale con un'alira piA lunga e piA adeguata alla crescita del piccolo paziente. | umori ossei che i presentano in ll degi i da curare con la
chirurgia, ma comungue non A" esclusa la possibiltA diimuovere con il bisturi anche tumori posizionaii  lvello della mandibola o delle ossa del bacino,

LaA chemioterapiaA ha I 5copo di distruggere il ancro con farmaci somministrat per via orale o per utiizza in dal momento che i nella circolazione sanguigna e sidiffonde in utto forganismo. Nella maggior parte di casi fosteosarcoma viene trattato
o e iR cnemiortapa i et £ agieoA (el neoschiane)pe i o Smenon dl v, Sogus o i s s G0 Jpereone. (Gremioapis sl scop c lmihars eve i i st 1 o

Lak radioterapia, owverola distruzione delie celue del tumore con radiazioni ad ata requenza, non A" molto efficace nella cura delfosteosarcoma e del tumori delle ossa, ma put essere uiizzata per fdurre e dimensioni del cancro prima dela sua asportazione chirurgica o a scopo paliaivo, cioA” per idurte i sintomi nele fasi piA® avanzate della malatia.

Sono oggiin fase di studio anche nuove terapie per combattere fosteosarcoma. Tra queste A" possibile ricordare gliA anticorpi onali, ovvero i cosiddett che specifica molecol tumorali  non su quelle sane. Per il tumore dellosso, per esempio, A" in fase di studio unA anticorpo monoclonalediretto contro una
molecola chiamata IGF-1R.

Una strategia che si A" giA rivelata efficace in altr tipi di tumore ed A” oggi in fase di studio anche per l'osteosarcoma si basa sullutilizzo diA farmaci capaci di indirizzare il sistema immunitario del paziente contro le cellule malate.

Infine, i ricercator stanno valutando Ia possibiiA di usare farmaci nota biofosfonat, giA ampiamente utlizzati per curare fosteoporosi.A
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Chi A" a rischio

Le cause che llo sviluppo del tumore delle ossa. in gran parte sconosciute, ma le caratteristiche della malattia hanno permesso di individuare alcuniA fattori diA rischioA e di formulare ipotesi sulle cause molecolari

Losteosarcoma, per esempio, si manifesta sopraiutio in bambini e adolescenti cioA” nel periodo di massima crescita delfosso, e gl adolescenti affett da osieosarcoma sono in genere piuttosto alt per la oro el : queste osservazioni fanno pensare che proprio laA crescita rapida dell0ssoA sia un fattore i ischio.

- - n - - ~

Sono stati inoltre identifcati fattori di rischio genetici per osteosarcoma come, per esempio, mutazioni nei geni oncosoppressoriA p53A eA RB 14 responsabili anche della comparsa di altritipi di cancro e presenti nella forma mutata in alcune sindromi ereditarie che predispongono al tumore. Tra queste sindromi, che he il rischio di si laA

s s BT GBIV 5B, s s s s s s st 5t 5 5 e

Ilrischio di sviluppareA condrosarcoma, un diverso tipo di tumore osseo, aumenta invece nelle persone affette daA esostosi multipla ereditaria, una malattia che si manifesta con la crescita di protuberanze formate soprattutto da cartilagine a livello delle ossa ed A” causata da mutazioni in uno dei 3 geni EXT1, EXT2, 0 EXT3.
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