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Prefazione

La valutazione ed il trattamento dei tumori delle ossa sono una parte critica nel
campo dell’ortopedia. E essenziale la correlazione e I'integrazione di aspetti signifi-
cativi delle scienze di base, soprattutto I’anatomia e ’anatomia patologica, unita-
mente ad un buon discernimento clinico. Sebbene alcune lesioni primitive siano ra-
re, altre sono pit comuni, ed i tumori ¢ le lesioni simil-tumorali delle ossa non sono
argomenti di puro interesse accademico. Pertanto & fondamentale che il clinico pos-
sieda solide nozioni di base sui tumori ossei ¢ sulle patologie che li simulano. Questo
¢ dunque lo scopo del volume. Ho cercato di presentare una rassegna selezionata
di argomenti di diagnosi, valutazione e terapia. Sono obbligato verso tutti gli Autori
per il loro contributo significativo e per la loro generosita nel fare dono della loro
esperienza e del loro tempo prezioso per la preparazione di questo volume. Desidero
ringraziare Debra Bachner per I’efficace amministrazione e coordinazione di questo
progetto e Christine Battle, mio redattore nella W.B. Saunders, per I’abile direzione
nella preparazione del volume.
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