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UN ASCESSO

Fig. 1- Metastasi mandibolare
da carcinoma tiroideo.
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Riassunto
L'outore prende in esome g/i ospeF

ti eziopotogenefici e clinici delle mefo-
sfosi ossee ol mosce//ori. Viene, inoltre,
tyoftoto un coso porticolormenle srgnr:
ficotivo. Uno diogno.si precocg on-
che se non n'so/uilvo del tumore, per-
mette dinspormiore nolevoil pene o/
moloto e consenfe I'otluozione di uno
lerooio miroto.

presente in ogni porte dello schele-
tro, mo con I'oumentore dell'etò è
sostituito do tessuto odiposo (mi-
dol lo giol lo l ,  con I 'eccezione del
cronio, sterno, coslole, clovicole,
vertebre, seg menti prossimoli degli
orti. Queste sono onche le zone
dove si locolizzono di preferenzo
le metostosi ossee.

Poiché nei moscel lor i ,  con gl ion-
ni, il midollo giollo vo progressivo-
mente sostituendo il midollo rosso,
si spiegherebbe lo roritò delle me-
tostosi in questo sede.

Tutti i corcinomi possono deter-
minore melostosi ossee seouendo
lo consueto seeUenzo: feg"oto-mi-
dollo osseo-polmone, mo "solo ol-
cuni tipi di corcinomo presentono
un podicolore tropismo per I'osso.
Questi sono: il concro del seno,
dello tiroide, dello prostoto.

Questo tipo dí invosione meto-
stotico sembro determinoto non
solo do un fottore mecconico, co-
me giò detto, mo do uno porticolo-
re sensibilitò di certítipi di corcino-
mi ol tessuto del midollo. Questo
doto deve essere do guido nello ri-
cerco onomnestico e cliníco del tu-
more primitivo. Infotti, in un terzo
dei cosi lo locolízzozione ner covo
orole dello metostosi, precede lo
comporso sul piono cl in ico del tu-
more orimitivo.

Lo principole vio di occesso del-
lo metostosi nell'osso è roppresen-
toto dollo corrente songuigno (vi-
sto che il midollo non possiede un

o scheletro è lo più comune
sede di metostosi e nell'os-
so le lesioni secondorie so-

no più comuni degli stessi tumori
orimitivi.

Nei moscellori lo situozione non
è così drommotico, ed olcunioutor i
ossommono o  non p iù  de l l ' l% d i
tutti i tumori moligni presenli nel co-
vo orole lo percentuole legoto o
meiostosi in questo sede.

ll processo didiffusione tumorole
sembro prediligere le osso più ric-
che di midollo osseo rosso. ll midol-
lo contiene, infotti, diversi fottori
chemiotottici (peptidi) per le cellule
tumorol i ,  che ne oumentono I ' ipe-
roderenzo, e ne focilitono lo migro-
zione diretto ottroverso I'endotelio
vosole. Inoltre, lo stesso strutturo
voscolore dello rete copillore, mol-
to fitto, rende più focile I' impionto
neoolostico.

Nei giovoni il midollo osseo è
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sistemo linfotico) secondo due mo-
dolitò, o dopo over invoso il siste-
mo linfotico locoregionole, linfo-
ghiondolo dopo l infoghiondolo,
oer ooi essere immesso nel torrenle
circolotorio, o dopo over eroso pic-
coli vosi venosi o porete sottile, ed
immesso nel flusso retrogrodo pic-
coli emboli e neoplosticl. E difficile
che vengo invoso un'orterio che
presento uno porete robusto, re-
sistente ollo penetrozione del tu- .
more.

Per le ossc moscellori vo consi-
derolo anche uno trosmissione per
contiguiiò nel coso di corcinomi
del lo for inge.

Per quonto concerne ì foll 'ori po-
togenetici che influenzono lo diffu-
sione metostotico, ricordiomo le
clossiche ricerche di Willis, che se-
onolo uno ridotto odesivitò reci-
óroco tro le cel lule iumorol i ,  e lo
possibilitò stesso di fogocitcre le
cel lule sone cont igue con movi-
menti omeboidi. Vo citoto inoltre il
roooorto diretio tro dimensioni del
tumore e possibilitò di metostosi
(Von Dongen). Roberts evidenziò,
inoltre, che se non vi è presenzo di
cel lule tumorol i  in circolo strumen-
tolmente r i levobi le.  ouondo i l  tumo-
re è loscioto in sede, monovre di
polpozione sul corcinomo pr imit ivo
(corcinomo ovoricol possono ou-
mentore lo ouont i tò di  cel lule tumo-
rol i  nelsongue o 40 cel lule per mi l-
li l itro, e lo suo rimozione chirurgico
provoco l' innolzomento dello sies-
so volore o 120.

Lo locolizzozio n e d e I le m eto stosi
è prevolentemente o corico dello
mondibolo, ed è di t ipo osteol i t ico,
tronne olcuni cosi  di  corcinomo
scirroso del lo rnommello e del con-
cro ollo orosfoto.

Do recenti ricerche di Cromer si
evidenzierebbe un riloscio di fottori
chemiotottici do porte delle cellule
tumorol i  che st imolono i l  r iossorbi-
mento osseo. Si trotto probobil-
mente di prostoglondine che otti-
vono gl iosteoclost i .  Mo in fcse più
ovonzoto si ho lo scomporso di
questi ultimi, e le cellule tumoroli ot-
toccono direttomente il tessuto os-
seo rimonente con sostonze decol-
cificonti. Questo studio viene tutto-
ro opprofondito per lo possibil;tò
formocologico di  in ibire lo produ-

zione di  prostoglondine, e quindi
inibire l'ozione osteolitico delle me-
tostosi.

Vi sono numerosi sinlomi che
vonno tenut i  present i  nel lo diogno-
si differenziole con un comune
oscesso odontogeno. Soprottuito
perché negl i  ul t imi onni s i  è ossist i to
od un ul ter iore incremento del l ' inci-
denzo di  lesioni  secondorie nel di-
stretto moxillo-focciole, per l 'ou-
mento generole nello soprowiven-
zo di oozienti oortotori di tumori
primitivi.

Bisogno notore che il periostio
funge do borriero nei confronti del-
lc di f fusione locole e del lo piogeni-
citò del tumore. Se viene suoeroto,
è foci le lo comporso di  uno sintp-
motologic eclotonte ed uno svi lup-

po orole del lo neoplosio. Si  può
overe essenziolmenle, tumefozio-
ne, dolore, febbre, perdito di ele-
menti dentori, trismo, linfoodeno-
potío, porestesie. ll tutto legoto ol
problemo mecconico, mo onche
ol lo sovropposizione di  germi del lo
covitò orole.

È fipico, dopo un'estrozione den-
torio, che lo sintomotologio non vo-
do in regressione e se vi è uno mo-
mentoneo remissione, si ossiste pre-
cocemente od uno recrudescenzo
dei s intomi.

È sufficiente uno comune rodio-
grofio ponoromico, primo dell'estro-
zione, per evitore questo ritordo di
diognosi.  Un' immogine di  t rospo-
renzo sospetto, mogori in zono lon-
tonc dogl i  elementi  dentor i ,  oci

Fig. 2 - Ortopantomografia
eseguita 8 anni prima della nostra
osservazione (A), ed al momento

del ricovero (B).
Si pone in evidenza I' interruzione

della lamina coÉicale ed i l imiti
della radiotrasparenza.

un' interruzione del lo cort icole, im-
pongono I'esecuzione di esomi stru-
menloli più o ppro{cnditi {ecog rofio
epotico, x stondcrd del loroce,
scintigrofio osseo, in primo iston-
za, poi eveluolmenie mommogro-
fio, scintigrofio tiroideo ecc.) neidi-
stretti più sospefti, ollo scopo di svi- -
luppore uno moppo del lo di f fusio- )
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ne tumorole. Solo in secondo is lon-
zo, per le regioni onotomiche inte-
ressote, vo eseguito uno siudìo più
miroto.

In un lovoro di  Kougors viene
esominoto lo relozione tro troumo
deniole, solito mente u n'estrozione,

torie, esocerboto dollo mosticozio-
ne, o porienzo dol l 'emimondibolo
sinistro.

Recotosi dol proprio odontoio-
tro venivo eseguito un'estrozione
dentorio con porziole risoluzione
dello sintomotologio, mo pronto ri-
preso del quodro cl in ico dopo ol-
cuni giorni .  Dopo I 'esecuzione di
un'ohro estrozione, Io siniomotolo-
gio divenne imponente con lo com-

del ricovero ovevo giò evidenzioto
I'osteiie neoplostico (fig. 1 ). Gli ulte-
riori esomi slrumentoli rivelorono lo
presenzo diun concro del lo t i roide.
Lo poziente venne owioto od un
centro oncologico ed è oncoro vi-
venîe.

Dott. P. Debertolis
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Caso clinico
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Fig. 3 - Particolari di rx
del cranio dello stesso caso

in proiezione antero-posteriore (A)
e latero-laterale (B).

porso di uno cospicuo iumefozione
ol l 'emimondibolo sinis lro ed oc-
centuozione del dolore, oro ben lo-
colizzolo, e comporso di poreste-
sie.

Accolto presso lo nosiro Clinico,
I'esome obietiivo mise in evidenzo
uno tume{ozione di  olcuni ceni ime-
lri di consistenzo duro in reoione
emimondibolo sinistro. Lo cuie so-
vrostonte ero intotto onche se ioe-
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mucoso sovrostonte ero indenne.
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pio ontibiotico lc sintàmotologio
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con r iduzione del le dimensioni del-
lo tumefozione. Mo un esome orto-
ponoromico eseguito ol  momento
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Fig.4
Particolari di rx

del bacino.
Metastasi da
carcinoma

tiroideo al col lo
del femore
destro (A).
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