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Resumen Laincidencia de cancer en una mujer embarazada es un evento relativamente poco
frecuente, la asociacion de tumor 6seo, embarazo y adolescencia es en evento extremadamente
raro. La influencia del embarazo en la iniciacion, promocion y desarrollo de los sarcomas es
todavia poco claro. El enfoque médico esta fuertemente influenciado por el tipo y localizacion
del tumor primario, la tasa de crecimiento y sintomas asociados, y por la necesidad de tratar
a la mujer y reducir al minimo la toxicidad fetal. La evolucion del embarazo esta fuertemente
influenciada por la necesidad de tratamiento a corto plazo, las pruebas complementarias como
la RMy el ultrasonido y biopsia, son seguros durante la gestacion. Se presenta el caso de mujer
adolescente con diagnodstico de sarcoma osteogénico, por la rareza del evento, asimismo, una
revision del tema actualizada de la literatura mundial.
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Osteosarcoma in a pregnant teenager

Abstract The development of cancer in a pregnant woman is relatively rare and the associa-
tion of bone tumor, pregnancy and adolescence is exceptional. The influence of pregnancy on
the initiation, promotion and development of sarcomas is still unclear. The medical approach is
strongly influenced by the type and location of the primary tumor, the growth rate and associa-
ted symptoms, as well as by the need to treat the patient and minimize fetal toxicity. Pregnancy
outcome is strongly influenced by the need for short-term treatment. Additional tests such as
magnetic resonance imaging, ultrasound and biopsy are safe during pregnancy. We report the
case of an adolescent girl diagnosed with osteogenic sarcoma, a rare event, and provide a
review of the world literature to date
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Introduccion

* Autor para correspondencia.

El osteosarcoma osteogénico es el tumor maligno de hueso
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lugar por su frecuencia dentro de los tumores malignos en
pediatria, su pico de incidencia en la 2.2 década de la vida
(coincide con un periodo de crecimiento 6seo rapido) ligero
predominio en varones. Esta neoplasia se ha documentado
excepcionalmente asociada a la gestacion. Investigaciones
recientes implican a la mutacion del oncogén P53 en el 25%
de los casos de osteosarcomas.

Presentacion del caso

Se trata de paciente del sexo femenino de 16 anos de edad,
sin antecedentes de importancia, control prenatal irregular,
cursa con embarazo de 25,1 semanas por amenorrea, cinco
semanas antes de acudir a consulta de obstetricia, presenta
aumento de volumen de miembro pélvico, dolor localizado
en mismo sitio, piel brillante, red venosa colateral y dolor en
tercio proximal de pierna izquierda, acude a valoracion por
el servicio de ortopedia, el cual decide practicar ultrasonido
asi como biopsia dirigida, se practico reseccion bidpsica, con
reporte histopatoldgico que concluye osteosarcoma osteoli-
tico de la epifisis proximal del peroné, se realiza RMN de
torax y rodilla izquierda que reporta la ausencia de metas-
tasis y la presencia de una lesion osteogénica confinada
a cabeza de peroné, se continua vigilancia estrecha hasta
resolucion del embarazo mediante operacion cesarea tipo
Kerr, obteniéndose recién nacido vivo del sexo femenino,
peso de 3.100¢g, Apgar de 8 y 9, puerperio quirdrgico sin
complicaciones, alta hospitalaria.

Comentario

La incidencia reportada de neoplasias malignas durante el
embarazo 1 por cada 1.000 gestaciones. El tipo de neoplasia
se relaciona con la edad reproductiva de la mujer. Por su
incidencia los mas comunes son: cancer de mama (26%), de
cérvix (26%), leucemia (15%), linfoma (10%), melanoma (8%),
de tiroides (4%) y otras neoplasias (11%)".

Dentro de este Ultimo rubro que corresponde al 11%,
estan los tumores 6seos y de tejido blandos que complican
el embarazo, esta asociacion es extremadamente rara.

En la revision mas amplia documentada en la litera-
tura sobre tumores 6seos que complican el embarazo se
reportaron 17 casos, siendo el osteosarcoma el mas comun,
seguido de condrosarcoma y al final por el tumor de células
gigantes?.

Su localizacion mas frecuente es la region metafisiaria
de los huesos largos, preferentemente en miembros inferio-
res (casi la mitad se localizan en la rodilla). Se caracteriza
por un crecimiento rapido del tumor con extension locorre-
gional y difusion metastasica a pulmon; generalmente, 20%
de los pacientes presentan metastasis en el momento del
diagndstico. Su documentacion en el embarazo es ocasional.

Entre los factores de riesgo implicados para la aparicion
de osteosarcoma podemos mencionar los siguientes:

—_

Periodo de crecimiento repentino en la adolescencia.

2. Tratamiento anterior de otro cancer con radiacion, par-
ticularmente a edad temprana o con dosis altas de
radiacion. La probabilidad de un osteosarcoma en zona
irradiada es 2.000 veces mas elevada.

3. Existencia de una enfermedad 6sea benigna.

4. Existencia de ciertos canceres heredados poco comunes,
ejemplo:

o El sindrome de Li-Fraumeni: predisposicion familiar
poco comUn a varios tipos de canceres (como por
ejemplo, sarcomas de tejido blando, cancer del seno,
tumores cerebrales, osteosarcoma, leucemia, mela-
noma, cancer de la corteza suprarrenal, y otros)
causada por la mutacion en un gen, el gen supresor de
tumores P53, que normalmente reduce la posibilidad
de contraer cancer.

e Retinoblastoma: tumor maligno de la retina que suele
afectar a nifos menores de 5 afos, con delecion
del cromosoma 13. La probabilidad de desarrollar un
osteosarcoma de miembro es 500 veces mas elevado en
ninos con retinoblastoma bilateral (forma autosémica
dominante) que en la poblacién general®*

El dolor es el signo mas frecuente que manifiesta el inicio
de la enfermedad, puede ser de intensidad variable, perma-
nente o intermitente, localizado o irradiado, de acuerdo a
la localizacion, transcurriendo un periodo promedio desde
el inicio de la sintomatologia al diagnéstico de 3 meses. Asi-
mismo, se manifiesta con tumefaccion de partes blandas y
cuando el estadio es mas avanzado con fracturas patologi-
cas. Dentro de los procedimientos diagnosticos la radiografia
estandar (frente y perfil) del hueso comprometido que se
puede modificar por: Aumento de densidad por osteocon-
densacién, zonas de radiotransparencias por ostedlisis, o la
combinacion de ambas.

Los sitios de predileccion son las extremidades inferiores.

Se ha documentado osteosarcoma en el embarazo en sitio
menos comin como la cabeza y el cuello®.

El diagnédstico definitivo se hace mediante biopsia de
hueso comprometido, generalmente a cielo abierto. Las
variedades histologicas son:

a) Osteosarcoma convencional: 70% de los casos (mas

comun).
Tiene 3 subtipos:

1) osteoblastico
2) condroblastico
3) fibroblastico

b) Osteosarcoma telangiectasico: (predominan lesiones liti-
cas pequenas, sin esclerosis).

c) Osteosarcoma de células pequenas: (forma agresiva
con células pequenas, redondas y producen sustancia
osteoide).

La cirugia en la actualidad es el procedimiento de elec-
cion para remover el tumor primario, con reseccion amplia
con borde adecuado, antiguamente el Unico tratamiento
consistencia en la amputacion radial, con el mejor cono-
cimiento de los agentes quimioterapicos y los adelantos en
cirugia ortopédica, se pueden conservar miembros funcio-
nales en la mayoria de los pacientes®.

Un grupo multidisciplinario se recomienda para esta-
blecer las pautas del manejo, consistente en pediatra,
perinatologo, cirujano ortopedista, oncologo, psicologo.
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