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Caratteri generali 

Tumori ossei: 

• Tumori formanti tessuto osseo 

• Tumori formanti tessuto cartilagineo 

• Tumori a cellule giganti 

• Tumori del midollo osseo 

• Tumori del tessuto connettivale 

• Lesioni pseudotumorali 

• Localizzazioni metastatiche 

Peculiarità: 

• Polimorfismo istologico 

• Variabilità radiologica 

• Incertezza prognostica 

• Distinzione tra comportamenti non sempre agevole 

• Evoluzione dell’aggressività  





Gangli e cisti sinoviali 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• Degenerazione cistico-mixoide del tessuto connettivo 

(ganglio) 

• Erniazione di membrana sinoviale (cisti) 

Clinica 
• Localizzazione frequente al polso 

• Tendenza all’accrescimento 

• Cisti di Baker poplitea (AR) 

Definizione: formazioni «pseudo-cistiche» (solide) in 

prossimità di una capsula articolare/guaina tendinea  



Gangli e cisti sinoviali 

Anatomia patologica 
• Nodulo duro, mobile translucido, con aspetti 

pseudocistici 

• Aspetto frequentemente multiloculato 

• Degenerazione mixoide 

• Contenuto simil-sinoviale (assenza di comunicazione) 



Tumore tenosinoviale 

 a cellule giganti 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• M:F=1:1, II-VII decade 

• Forma solitaria (ginocchio 80%, tendini flessori mani, 

piedi) 

• Forma diffusa  

• Traslocazione somatica t(1;2)(p13;q37): fusione geni 

COL6A3-CSFR1) 

• Iperespressione del gene M-CSF 

Definizione: massa intrarticolare non coinvolgente la capsula 

Varianti:  

• Sinovite villonodulare pigmentata (diffusa) 

• Tumore a cellule giganti delle guaine tendinee (localizzato) 



Tumore tenosinoviale 

 a cellule giganti 

Clinica 
• Forme diffuse:dolore, moderato, poi intermittente, 

persistente 

• Forme localizzate: non dolenti 

• Sintomi da danno articolare (clicking) 

• Danno funzionale 

• Talora storia di trauma 

• Erosioni corticali adiacenti (15%) 



Tumore tenosinoviale 

 a cellule giganti 

Anatomia patologica 
• Aspetto rosso-brunastro-arancione 

• Cellule neoplastiche (2-15%): similsinoviocitiche 

poligonali 

• Formazione istiocitaria, cellule schiumose e giganti, 

flogosi, fibrosi 

• Massa sessile (raram. peduncolata), adesa alla 

membrana (1-9cm) 

• Colore grigio-bruno, aspetto corrugato 

• Talora presenza di necrosi diffusa 



Tumore tenosinoviale 

 a cellule giganti 





Caratteri generali 
Patologie predispondenti: 

• Ollier disease / Maffucci syndrome 

• Familial retinoblastoma syndrome 

• Li-Fraumeni syndrome 

• Rothmund-Thomson syndrome 

• Paget disease 

• Fibrous dysplasia 

• Bone infarction 

• Chronic osteomyelitis 

• Metallic and polyethylene implants 

• Osteogenesis imperfecta 

• Giant cell tumour of bone 

Epidemiologia: 

• Neoplasie relativamente comuni 

• Incidenza forme «benigne» sconosciuta  

• Sarcomi  0,2% di tutte le forme «maligne» 



Caratteri generali 

Osteosarcoma 

Chondrosarcoma 

Ewing sarcoma 

Undifferentiated 

pleomorphic saroma 

All diagnoses 

Clinica: 

• Dolore (notturno) 

• Edema 

• Fratture patologiche 

• Alteraz. funzionali 

• Sintomi neurologici 

• (diagnosi incidentale) 

DD: 

• Metastasi 

• Neoplasia maligna 

• Neoplasia benigna 

• Infezione 

• Emopatie 



Stadiazione (TNM): 

• Sottotipo istologico 

• Dimensioni 

• Continuità 

• Grado 

• Diffuzione locale 

• Metastasi 

Stadiazione (TNM) tumori ossei eccetto: 

Osteosarcoma/condrosarcoma iuxtacorticale 

• T1: <=8cm 

• T2:>8 cm 

• T3: focolai discontinui 

• N1: linfonodi regionale 

• M1a Polmone 

• M1b Altre sedi 

Raggruppamenti: 

• Benigni 

• Localm. Aggressivi 

• Raram. Metastatizzanti (<2%) 

• Maligni 

Caratteri generali 



Caratteri generali 
Diagnosi (imaging):  

• Rx (fondamentale) 

• TC 

• MRI 

• PET (in corso di validaz.) 

• Scintigrafia (metastasi) 

 

Caratteri 

• Sede e sottosede topografica 

• Margini 

• Matrice 

• Reazione periostale 

• Dimensioni 

• Asse della lesione 

• Limiti 

• Pattern di distruzione ossea 

• Triangolo di Codman* 

* 
Trattamento: 

• Chirurgia 

• Chemioterapia 

• Radioterapia 

Anatomia patologica: 

 

Diagnosi 

• Checklist diagnostiche 

 

Grading: 

• Cellularità 

• Caratteristiche nucleari 

• Mitosi 

• Necrosi 



Caratteri generali 





Neoplasie formanti cartilagine 

Classificazione (WHO 2013):  
• Benigni 

• Osteocondroma  

• Condroma 

• Encondroma 

• Condroma periostale 

• Osteocondromixoma 

• Esostosi subungueale 

• Proliferazione osteocondromatosa bizzarra 

paraosteale 

• Condromatisi sinoviale  

• Intermedi (localmente aggressivi) 

• Fibroma condromixoide 

• Tumore cartilagineo atipico 

• Intermedi (raramente metastatizzanti) 

• Condroblastoma  

• Maligni  

• Condrosarcoma 

• Condrosarcoma dedifferenziato 

• Condrosarcoma mesenchimale 

• Condrosarcoma a cellule chiare 

Classificazione (WHO 2013):  
• Benigni 

• Osteocondroma  

• Condroma 

• Encondroma 

• Condroma periostale 

• Osteocondromixoma 

• Esostosi subungueale 

• Proliferazione osteocondromatosa bizzarra 

paraosteale 

• Condromatisi sinoviale  

• Intermedi (localmente aggressivi) 

• Fibroma condromixoide 

• Tumore cartilagineo atipico 

• Intermedi (raramente metastatizzanti) 

• Condroblastoma  

• Maligni  

• Condrosarcoma 

• Condrosarcoma dedifferenziato 

• Condrosarcoma mesenchimale 

• Condrosarcoma a cellule chiare 



Osteocondroma solitario 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• Insorgenza in adolescenti e giovani adulti (picco II 

decade) 

• M:F=2:1 

• Dislocazione della placca di accrescimento 

Definizione: formazione ossea esofitica a partenza dalla 

superficie dell’osso, rivestita da cartilagine 



Osteocondroma solitario 

Clinica 
• Massa indolente, di lunga durata, spesso asintomatica 

• Diagnosi spesso incidentale (imaging) 

• Talora dolore alla pressione locale o per fratture 

• Non necessità di trattare le lesioni sintomatiche 

• Recidive rare, se incompletamente asportati 

• Recidive multiple in rapporto a trasformazione maligne 

• Trasformazione in condrosarcoma in meno dell’1% dei 

casi 



Osteocondroma solitario 

Anatomia patologica 

• Esostosi peduncolata (Rx) rivestita da cartilagine (1-2 cm) 

• Ossificazione encondrale 

• Cartilagine talora calcifica <2cm (dd con condrosarcoma) 

• Zona midollare in continuità con il midollo osseo 



Encondroma 
Epidemiologia -eziopatogenesi 
• Incidenza non valutabile (forme asintomatiche) 

• 15-25% di tutti i tumori cartilaginei 

• M:F=1:1 

Definizione: neoplasia benigna con produzione di 

cartilagine, ad insorgenza midollare 

Clinica 
• Asintomatica 

• Massa talora dolorosa (piccole ossa) 

• Possibilità di fratture secondarie 

• Terapia non necessaria nelle forme clinicamente 

indolenti 

• Curettage nelle forme sontomatiche 



Encondroma 

Anatomia patologica 
• Massa cartilaginea bluastra, talora calcifica 

• Aspetto nodulare/multinodulare, a margini netti 

• Rari condrociti in lacune 

• Talora degenerazione mixoide 

• Nuclei piccoli eccentrici, visibili solo in HPF, no 

nucleoli 

• DD: condrosarcoma a basso grado, osteosarcoma 

condroblastico 



Encondromi multipli 
Definizione: encondromatosi benigna diffusa (M. di 

Ollier); encondromatosi con associati emangiomi dei tessuti 

molli (S. di Maffucci) 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• Mutazione geni IDH1-2 

• Sregolazione della metilazione del DNA 

• Modificazioni epigenetiche nelle cellule circostanti 

• S. di Maffucci (encondromatosi+emangiomi tx molli) 

• M. di Ollier (encondromatosi) 



Encondromi multipli 

Clinica 
• Ollier: 

• Masse a lenta crescita nelle dita (infanzia) 

• Spesso arresto della crescita tumorale alla 

pubertà 

• Deformità ossea 

• Tendenza alle fratture 

• Rischio di trasformazione maligna 

(condrosarcomi 15-20%) 

• Maffucci: 

• Emangiomi alle estremità (spider) 

• Encondromi multipli 

• Rischio di trasformazione maligna 

(condrosarcomi, gliomi, angiosarcomi, t. 

epatobiliari 20-30%) 

Anatomia patologica 
• Masse indistinguibili dall’encondroma solitario 

• Presenza di atipie (nuclei visibili in MPF, nucleoli) 

• Clustering condrocitario 

• DD: osteosarcoma condroblastico 



Condroma periostale 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• Incidenza bassa (1% dei tumori ossei) 

• M:F=1:1 

• Più comune nei giovani, possibile a tutte le età 

Clinica 
• Tumefazione, talora con dolore moderato 

• Non tendenza alla crescita 

• Terapia: escissione chirurgica 

• Rare le ricorrenze (vs lesioni alto grado) 

Definizione: neoplasia benigna con produzione di 

cartilagine della superficie dell’osso 



Condroma periostale 

Anatomia patologica 
• Nodulo cartilagineo lobulato (<3cm) 

• Calcificazioni irregolari 

• Capsula fibrosa periferica 

• Matrice cartilaginea ialina a margini netti 

• Talora presenza di noduli satelliti 

• DD: condrosarcoma, osteosarcoma 



Corpi isolati condro-ossei 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• Pregresse fratture osteocondrali, osteoartriti, 

osteonecrosi 

• M:F=1:1 

• Età medio-avanzata 

Definizione: frammenti osteocartilaginei intraarticolari  



Corpi condro-ossei isolati 

Clinica 
• Localizzazione frequente al ginocchio 

• Tumefazione, dolore, alterazioni della motilità 

• Raramente aspetto soffice 

• Terapia chirurgica 

• Recidiva in persistenza delle cause 

Anatomia patologica 
• Noduli a superficie liscia 

• Struttura ialina concentrica attorno a un nucleo 

necrotico 

• Cellularità moderata, condrociti diffusi 



Condroblastoma 
Epidemiologia -eziopatogenesi 
• Forma rara (<1% tumori ossei) 

• Incidenza in età adolescenziale 

Clinica 
• Localizzazione epifisaria, rara in ossa piatte 

• Dolore comune, claudicatio 

• Decorso protratto, autolimitante 

• Terapia chirurgica, recidive rare (<15%) 

• Molto rare le metastasi (post-frattura) 

Definizione: neoformazione producente matrice fibro-

condroide 



Condroblastoma 

Anatomia patologica 
• Tessuto grigio compatto emorragico e calcifico 

• Dimensioni < 5 cm) 

• Margini netti vs osso circostante 

• Erosioni corticali 

• Rara l’estensione ai tessuti molli 

• Matrice fibrocondroide, calcificazioni irregolari 

• Cellule rotonde mononucleate con nuclei eccentrici 

• Osteoclasti sparsi 



Condrosarcoma intramidollare 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• 10% di tutti i tumori ossei, 15% dei maligni 

• M:F=1:1 

• Picco di incidenza intorno a 50 anni (40-60 aa.) 

• Forme secondarie (da pregr. encodromi, Paget) 

Definizione: neoplasia maligna con produzione di 

cartilagine (condrosarcoma centrale) 



Condrosarcoma intramidollare 

Clinica 
• Localizzazione tipica a pelvi, cingolo scapolare, 

omero, coste (vs encondromi) 

• Dolore sempre presente, talora riferito da 

compressione di nervi (pelvi), progressivo/stabile 

per anni 

• Palpabilità nelle localizzazioni ossee esposte 

• Comportamento localmente aggressivo, talora 

letale (disseminazione) 

• Possibili metastasi anche in lesioni di gr. I 

• Terapia chirurgica, anche radicale 

• Insensibilità alla chemioterapia 

• OS 5 aa: 90%(gr.I), 40%(gr.III) 



Condrosarcoma intramidollare 

Anatomia patologica 
• Massa cartilaginea translucida, bluastra 

• Aspetti mixoidi, talora degenerazione liquida 

• Cellularità densa, nuclei atipici, fusati 

• Mitosi nelle forme HG 

• Aspetti cistici, emorragici (tumori HG) 

• Margini non circoscritti intramidollari 

• Possibile estensione ai tessuti molli 

• Grado I: celllularità moderata, nuclei uniformi, 

dettagli nucleari non visibili 

• Grado II: ipercelllularità diffusa, nuclei pallidi, 

dettagli visibili 

• Grado III: cellule in nidi, nuclei grandi, con dettagli 

visibili in LPF, mitosi (>2x10HPF) 

• DD: encondroma; fibr. condromixoide, osteosarc. 

condrobl. 



Condrosarcoma intramidollare 



Condrosarcoma dedifferenziato 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• 10% di tutti i condrosarcomi 

• M:F=1:1, picco in VI decade 

• Stesse localizzazioni del condrosarcoma (pelvi, omero)  

Clinica 
• Dolore persistente, massa tenera 

• Talora insorgenza di dolore o aumento di volume 

di pregressa massa indolente 

• Terapia chirurgica demolitiva 

• Scarsa sensibilità alla chemioterapia 

• OS 5 aa.:<10% 

Definizione: neoplasia maligna con produzione di 

cartilagine con componente ad alto grado non cartilaginea 



Condrosarcoma dedifferenziato 
Anatomia patologica 
• Aspetto bifasico 

• Zona centrale pallida, bluastra, talora fluida 

• Componente necrotico-emorragica soffice 

periferica 

• Talora ossificazione (calcificazione)periferica 

• Scarsa delimitazione delle due componenti 

• Area condrosarcomatosa bene differenziata (gr.I)  

• Componente anaplastica necrotica, ad alto PI 
• Pleomorfismo marcato 

• Aspetto sarcoma-like 





Difetti corticali fibrosi 

Fibroma non ossificante 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• Più comune lesione benigna dello scheletro 

• Insorgenza quasi esclusiva nell’infanzia 

• M>F 

Clinica 
• Localizzazione a femore e tibia (metafisi) 

• Rara localizzazione mandibolare 

• Forme talora asintomatiche, incidentali 

• Diagnosi nell’adolescenza 

• Tumefazione talora dolente 

• Prognosi eccellente (restitutio ad integrum 

senza terapia) 

• Curettage in caso di frattura 

Definizione: difetto di sviluppo con proliferazione 

fibrolastica intramidollare con crescita storiforme di cellule 

fusate e multinucleate 



Difetti fibro-corticali 

Fibroma non ossificante 

Anatomia patologica 
• Massa rosso-brunastra di aspetto granulare, con foci 

giallastri 

• Crescita storiforme di cellule fusate 

• Assenza di atipie 

• Presenza di emosiderina e di occasionali mitosi 

• Aggregati macrofagici schiumosi 

• Assenza di matrice cartilaginea e/o ossificazione 



Displasia fibrosa 

Epidemiologia -eziopatogenesi 
• Arresto localizzato dello sviluppo osseo 

• Forma relativamente comune 

• Insorgenza nell’infanzia e nell’adolescenza 

• M:F=1:1 

• Fore monostotiche (70%) o poliostotiche 

Clinica 
• Mandibola, cranio, ossa lunghe, coste 

• Asintomatica, talora causa di deformazioni/fratture 

• Evoluzione e disabilità nelle forme poliostotiche 

• Forme poliostotiche talora associate: 
• S. McCune-Albright (fibrodisplasia, pigmentazione 

cutanea, anomalie endocrine – pubertà precoce) 

• S. di Mazabraud (fibrodispasia, mixoma intramuscolare) 

• Forme mono-: prognosi eccellente (fratture nelle f. poli-) 

• Rara la trasformazione maligna 

• Terapia chirurgica 

Definizione: lesione fibro-ossea intramidollare simil-

tumorale, mono/poliostotica 



Fibrodisplasia 
Anatomia patologica 
• Espansione ossea, con proliferazione fibroblastica 

• Formazioni pseudocistiche a contenuto giallo 

• Margini netti,  assenza di rima osteoblastica 

• Trabecole curvilinee di tx osseo intrecciato 

• Stroma collageno stellato-fusiforme («ideogramma cinese») 

• Assenza di atipie o mitosi  




