
NEOPLASIE OSSEE

° NEOPLASIE PRIMITIVE DELLO SCHELETRO: 

0,2% di tutte le neoplasie umane (RARE)

MA é

° FREQUENTI NEI BAMBINI

° AD EZIOLOGIA ANCORA MOLTO MAL DEFINITA

° I RECENTI PROGRESSI NELLA LORO 

CONOSCENZA E TRATTAMENTO 

INDICANO CHE Eô POSSIBILE MIGLIORARE 

LA SOPRAVVIVENZA 

ANCHE DELLE FORME AD ALTA MALIGNITAô



CLASSIFICAZIONE 

WHO anno 2002



INCIDENZA (dati WHO 2002)

0,2% di tutte le neoplasie

1/10 delle neoplasie dei tessuti molli

Nord America e Europa: 

circa 0.8 nuovi casi per 100.000 abitanti/anno

Incidenza più alta nei maschi di Argentina, Brasile, Israele.

Forme più comuni:

° Osteosarcoma (35% dei tumori maligni primitivi dellôosso. 

Percentuale ancora più elevata nei paesi ad alta  

incidenza)

° Condrosarcoma (25%)

° Sarcoma di Ewing (16%)



ETAô E SEDI ANATOMICHE DI DISTRIBUZIONE

Il ñTASSO DI INCIDENZAò e la ñFREQUENZA PER CLASSI DôETAôò 

dei SARCOMI OSSEI è BIMODALE

(1° picco nella seconda decade di vita

2° picco oltre la sesta decade)

Il rischio di sviluppare un sarcoma osseo 

¯ simile nelle due classi dôet¨, 

ma il numero assoluto di casi è superiore nella classe oltre i 60 anni

Lôandamento bimodale del tasso di incidenza 

dei SARCOMI OSSEI

differisce da quello 

dei SARCOMI DEI TESSUTI MOLLI

(che presentano un progressivo incremento con lôaumento dellôet¨)  



LA FREQUENZA RELATIVA DEI SARCOMI OSSEI

VARIA NELLA RAZZA BIANCA RISPETTO A QUELLA NERA



ETAô E SEDI ANATOMICHE DI DISTRIBUZIONE

OSTEOSARCOMA: 

° Soprattutto in soggetti di meno di 20 anni. 

° In questo gruppo:metafisiossa lunghe delle estremità (80% dei casi).

° Dopo i 50 anni: ossa lunghe delle estremità (50% dei casi); pelvi e

ossa craniofacciali (20% dei casi); tutte le restanti sedi (30% dei casi).

CONDROSARCOMA: 

° Progressivo incremento fino ai 75 anni.

° Ossa lunghe delle estremità (più del 50% dei casi).

° Altre sedi più frequenti: pelvi, costole.

SARCOMA DI EWING: 

° Soprattutto in soggetti di meno di 20 anni.

° In questo gruppo:predilige diafisi ossa lunghe. 

° Predilige fortemente la razza bianca.



PRECURSORI DELLE LESIONI MALIGNE OSSEE

La maggior parte delle neoplasie maligne dellôosso origina ñde novoò.

Tuttavia ci sono sempre più evidenze che alcune di esse si sviluppi in 

associazione con lesioni identificabili come ñprecursoriò.  

PRECURSORI:

1. Lesioni non neoplastiche che predispongono alla trasformazione

maligna.

2. Neoplasie benigne che possono evolvere in maligne. 

3. Sindromi coinvolgenti lo scheletro, geneticamente determinate, 

nel cui contesto possono manifestarsi neoplasie maligne ossee

(per es. Malattia di Ollier ïencondromatosi- e Sindrome di 

Maffucci). 



PRECURSORI 

DELLE LESIONI 

MALIGNE OSSEE

Fattori eziologici?



ASPETTI CLINICI

Aspetti clinici dei tumori ossei: NON SPECIFICI

(spesso è la causa di gravi ritardi diagnostici).

Sintomi principali: DOLORE, GONFIORE, MALESSERE GENERALE

Altri meno frequenti: LIMITAZIONE DELLA MOBILITAô, 

FRATTURE

Rigonfiamento duro, liscio, nodulare del femore 

distale. Cute e tessuti molli facilmente 

muovibili. Rotula facilmente mobilizzabile 

Osteocondroma

Osteosarcoma

Rigonfiamento del femore distale. Tessuti molli 

difficilmente muovibili, di consistenza 

aumentata/dura. Ipertermia cutanea. Vene congeste 



Sarcoma di Ewing

Lesione duro-elastica, tesa, ulcerata dellôomero 

prossimale. Cute lucente con tonalità grigio-

bianca di fondo. Striatura cutanea venosa. 

SINTOMI PRINCIPALI

(per ordine di gravità e frequenza)

Dolore

Se non da frattura: ingravescenza 

progressiva. Spesso interpretato come 

ñdolore reumaticoò o artritico o post-

traumatico.

Gonfiore

Spesso unica manifestazione e presente da 

molto tempo al momento della diagnosi, 

soprattutto in lesioni benigne.

Crescita rapida: sospetto di malignità.

Limitazione dei movimenti

Tipica dei tumori coinvolgenti le 

articolazioni (osteoblastoma, 

condroblastoma, tumori a cellule giganti) e 

in tutti i sarcomi. 

Fratture patologiche

Frequenti come prima manifestazione in 

cisti giovanili e in alcuni fibromi non 

ossificanti dellôosso.

Sintomi generali

Febbre, spossatezza, dimagramento.



DIAGNOSTICA PER IMMAGINI


