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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 13 afios, intervenida en 2012 de osteocondroma en mano derecha,
que en Marzo 2014 consulta a su pediatra por bultoma en region tibial sin trauma previo,
realizandose estudio radiografico simple informado como normal. Seis meses mas tarde, comienza
con dolor inicialmente de perfil mecénico, posteriormente inflamatorio, en dicha tumoracion,
acompanado de crecimiento de la misma. No existe clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion existe tumefaccion local y palpacion
dolorosa de una masa en region tibial con afectacion de partes blandas. Se realiza nuevo estudio
radiografico, que objetiva tumoracion 6sea cortical que afecta al borde interno de la tibia izquierda,
a la altura de la tuberosidad tibial anterior. Desde el servicio de Traumatologia y Oncologia se
solicitan diversas pruebas complementarias (TC, RB y biopsia) que confirman el diagndstico de
osteosarcoma peridstico.

Juicio clinico: Osteosarcoma peridstico o yuxtacortical.

Diagnostico diferencial: Otros tumores dseos malignos (sarcoma de Ewing, linfoma y metastasis);
tumores dseos benignos (osteoblastoma, osteoma osteoide, condroblastoma, tumor de células
gigantes y osteocondroma); y enfermedades no neoplasicas, como osteomielitis, granuloma
eosinofilo, displasia fibrosa y quiste 6seo aneurismatico.

Comentario final: El osteosarcoma es el cancer 6seo primario mas comun en los nifios y los
adolescentes. También se ubica como el quinto cancer en orden de frecuencia en los adolescentes y
los adultos jovenes (entre los 15 y los 19 afios). La mayoria de los pacientes consultan por dolor
localizado y progresivo de varios meses de evoluciéon. Muchas veces el dolor esta relacionado con un
traumatismo previo. Otras alteraciones sistémicas, como fiebre, pérdida de peso y mal estado
general, suelen estar ausentes. En el examen fisico, se puede palpar una gran masa dolorosa, que
compromete las partes blandas, localizada en las regiones metafisarias. Los sitios mas comunes de
aparicién son, en orden de frecuencia: fémur distal, tibia proximal, himero proximal, diafisis y fémur
proximal, pelvis y otros huesos. El primer estudio para realizar ante la sospecha de un tumor 6seo
debe ser la radiografia de la zona afectada. Las caracteristicas generales de un osteosarcoma
incluyen la destruccion del patrén trabecular normal con méargenes no delimitados y sin respuesta
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0sea endostica (lesion litica). El hueso afectado suele presentar zonas mixtas (radiolicidas y
radiopacas) con reaccion peridstica, elevacion de la cortical y formacion del tridngulo de Codman.
Los examenes de laboratorio suelen ser normales, excepto por el aumento de la fosfatasa alcalina
(un 40%), de la lactato deshidrogenasa (un 30%) y de la eritrosedimentacion. Antes de la era de la
quimioterapia, el 80% de los pacientes desarrollaban enfermedad metastasica. demostrable, a pesar
de haber logrado el control local del tumor. En la actualidad, con los adelantos farmacolégicos y la
cirugia de conservacion del miembro, en centros especializados es posible alcanzar una
supervivencia a largo plazo de un 60% a 70%.
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