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Resumen

Introduccion: Los sarcomas osteogéni cos son |os tumores 6seos primarios mas frecuentes en las etapas
iniciales de lavida. Las metéstasis mas frecuentemente encontradas son de origen pulmonar, sin embargo, se
pueden localizar en otras regiones como otros huesos o €l sistema nervioso central. Clasicamente su
prondstico ha sido infausto, pero en la actualidad debido ala presencia de nuevos esquemas de
quimiorradioterapia se ha alargado su esperanza de vida, encontrandose una evolucion variable que incluye la
aparicion de metéstasis abdominales, las cuales segun las series pueden variar entreel 1y el 5%. El objetivo
de estarevision es poner de manifiesto laimportancia de conocer esta rara entidad para poder realizar un
manejo Optimo de estos pacientes. Paralarevision bibliografica se ha recurrido ala blusqueda mediante
Medline de las publicaciones previas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 34 afios, con antecedentes de apendicectomia, que es
diagnosticado de un osteosarcoma en € fémur derecho. El tratamiento inicial consistio en
quimiorradioterapia neoadyuvante seguido de cirugiaradical y quimioterapia adyuvante. A 10s 8 meses de
haber concluido el tratamiento es diagnosticado de metastasis pulmonares, iniciando nuevo esquemade
guimioterapia. Transcurridos 20 meses del diagndstico, el paciente acudié a urgencias por dolor abdominal
deinicio stibito y generalizado, de caracteristicas colicas y 48 horas de evolucion. Referia ausencia de
transito intestinal desde € inicio del cuadro. A la exploracion fisica se evidenciaba importante deterioro del
estado general con distension abdominal, timpanismo ala percusion y defensainvoluntaria generalizada ala
pal pacion. Se solicito analitica, con elevacion de reactantes de fase aguda'y TAC abdominal, objetivandose
dilatacion retrograda de asas de yeyuno e ileon de hasta 5,3 cm, hasta localizar un cambio de calibre en fosa
iliaca derecha. Debido alasituacion clinicadel paciente se decidio |aparotomia urgente, evidenciandose dos
nodul os localizados en el borde antimesentérico del ileon que condicionaban retraccion de la pared intestinal
y oclusion secundariaalamisma. Se realizd reseccion intestinal en blogue con anastomosis yeyuno-ileal. El
posoperatorio inicial transcurrié sin complicaciones, siendo dado de alta el paciente al 5° diadela
intervencion. El resultado anatomopatol 6gico indici6 que se trataba de metastasis de osteosarcoma

osteobl astico.

Discusion: Las metastasi s intraabdominal es de | os osteosarcomas son un hallazgo inusual, lo que condiciona
habitual mente un importante retraso diagndstico y terapéutico. El manejo de estos pacientes debe ser
realizado por equipos multidisciplinaresy centros con experiencia. El cirujano general debe conocer estarara
entidad y sus diferentes formas de presentacion, con el objetivo de realizar un manegjo éptimo, principalmente
en el ambito de laurgencia.
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