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Resumen

Descripción del caso: Varón de 12 años de edad que acude a consulta por dolor en región gemelar de pierna
derecha al echar el peso sobre esta de un mes de evolución y que se acentúa por la tarde-noche. Niega
traumatismo y sobresfuerzos.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración destaca tumefacción a nivel de cara antero-lateral
de la pierna derecha con dolor a la palpación y limitación funcional en forma de cojera antiálgica. EVA: 9-
10. Se solicita una radiografía en la que se observa una lesión radiolucente con destrucción cortical y medular
diafisio-metafisiaria proximal de peroné. Ante este hallazgo es derivado al servicio de urgencias del hospital
de referencia en donde es ingresado a cargo de pediatría completándose el estudio con una ecografía y una
RMN que muestran la presencia de una lesión osteolítica expansiva con aparentes áreas de calcificación de
las partes blandas. Se procede a tomar una biopsia que confirma diagnóstico de osteosarcoma y se realiza
estudio de extensión mediante gammagrafía ósea, TAC toráco-abdominal con contraste, descartándose lesión
metastásica. El paciente es sometido a amputación del miembro y quimioterapia adyuvante con buena
respuesta.

Juicio clínico: Osteosarcoma.

Diagnóstico diferencial: Durante el proceso diagnóstico se han barajado diferentes diagnósticos que han ido
desde patología banal como una distensión muscular o rotura fibrilar, a procesos de mayor trascendencia
como el quiste óseo o el sarcoma de Ewing.

Comentario final: Aunque el osteosarcoma es el tumor maligno de hueso más frecuente, es raro en niños.
Dada su alta agresividad y tendencia a la metastatización, un diagnóstico precoz es básico para mejorar el
pronóstico y la supervivencia.
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