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Resumen

Introduccion: El osteosarcoma extradseo es un tumor maligno muy infrecuente. Es de origen mesenquimal y
productor de material osteoide, hueso o cartilago. Aparece en tejidos blandos, sin tener relacién con
estructuras 0seas. Representa el 1% de los sarcomas de partes blandas y €l 4% de |os osteosarcomas.
Presentamos el caso de una paciente con osteosarcoma pélvico extradseo tratado en nuestro centro.

Caso clinico: Mujer de 88 afios con antecedentes médicos de hipertension arterial, diabetes mellitus e
insuficienciarenal crénica, que consulté por dolor abdominal y fiebre de 38 °C. Laexploracién fisicarevel6
defensa en fosailiacaizquierda. La analitica mostro elevacion de reactantes de fase aguda. La TC abdominal
objetivo un engrosamiento de la unién recto-sigmoidea asociado a neumoperitoneo y liquido libre
intraabdominal. Se decidié realizar unaintervencion quirdrgica urgente, donde se evidencio una perforacion
de recto superior, con un plastrén inflamatorio pélvico y mdiltiples colecciones intraabdominal es. Se realizé
una sigmoidectomia tipo Hartmann y colocacion de drengje. El analisis histol 6gico evidencié unainfiltracion
parietal del recto por osteosarcoma extradseo primario. Dado €l resultado anatomopatol dgico, se completo el
estudio con unaRMN que mostré una tumoracién pélvica afectando al Utero y al mufion rectal, sin identificar
afectacion Gsea a ningun nivel. En el postoperatorio, presentd una coleccién intraabdominal que se resolvio
de forma conservadora con antibioterapia intravenosa. El caso fue valorado por el Comité Multidisciplinar
gue, debido ala edad de la paciente, decidié adoptar medidas paliativasy fallecio alos 5 meses del
diagndstico.

Discusion: Los osteosarcomas extradseos se localizan mas comunmente en las extremidades inferiores,
siendo €l torax, €l retroperitoneo o la pelvis localizaciones muy infrecuentes. La sintomatol ogia que producen
es inespecifica, puesto que depende de lalocalizacion donde se asientan. Por este motivo, en muchas
ocasiones se confunden con neoplasias primarias del lugar donde se ubican. El diagndstico definitivo es
establece por medio del estudio histolégico. El tratamiento esténdar eslareseccion quirdrgicade lalesion
con margenes libres. Son tumores que tienen mal prondstico, puesto que no presentan una buena respuesta a
los tratamientos quimioterapicos y tienen elevadas tasas de recidiva local y de diseminacion adistancia. La
tasa de supervivenciaalos 5 afos es inferior a 25%. A pesar de la bagjaincidencia, esimportante incluir esta
entidad en el diagndstico diferencial ante una masa pélvica.
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