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Resumen

Descripcion del caso: Nifia de 13 afnos que ingresa en el hospital por episodio de epistaxis y
hematemesis con endoscopia digestiva alta normal. Porta férula inguinopédica izquierda por
gonalgia de 5 meses de evolucion con radiografia normal, por lo que se realiza interconsulta a
Traumatologia, solicitando RMN de rodilla.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: rotacion externa de MII con limitacién
funcional por dolor. Tumoracién indurada a nivel de cadera izquierda. Analitica normal. RMN rodilla
izquierda normal. Rx pelvis con luxacion posterior de cadera izquierda y esclerosis. En TC y RMN de
pelvis, masa de partes blandas que afecta a musculatura adyacente ejerciendo efecto masa sobre
estructuras pélvicas. TC toraco-abdominal con metdstasis pulmonares, trombosis tumoral en vena
iliaca izquierda. En gammagrafia dsea no evidencia de metdastasis dseas. Anatomia patoldgica de la
lesién compatible con osteosarcoma condroblastico. Biopsia y aspirado de médula dsea sin
infiltracion neoplésica.

Juicio clinico: Osteosarcoma condrobléstico de pelvis izquierda con metéastasis pulmonares.

Diagnostico diferencial: Lesiones benignas: lipoma, hematomas, abscesos, quistes sinoviales...
Lesiones malignas: liposarcoma, osteosarcoma, metastasis...

Comentario final: Dada la normalidad de la RMN de rodilla y la exploracion patoldgica del MII, se
solicita Rx pelvis. Dados los hallazgos encontrados, se ingresa a la paciente para estudio,
diagnosticandose osteosarcoma condrobldstico con metastasis pulmonares, e iniciando tratamiento
quimioterapico. El osteosarcoma es una neoplasia maligna que produce hueso inmaduro (osteoide).
Los sintomas predominantes son dolor y aparicién de masa palpable. La cojera puede ser el inico
sintoma. EI dolor puede llevar meses y ser inicialmente confundido con causas mas corrientes. Un
alto indice de sospecha y un cuidadoso examen de la articulacion pueden disminuir los retrasos
diagndsticos y riesgos asociados. El dolor que no cede con medidas convencionales, persiste en
reposo o despierta por la noche debe alertar de la necesidad de realizar una evaluacion mas
profunda.
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