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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios con AP de DM tipo 2 e hipertensién. Acude a consulta
porque presenta un bultoma en region lumbar de meses de evolucion que se ha notado de forma
casual y que desea extirparse. Tras la exploracion citamos a la paciente de forma programada para
exéresis del mismo por nuestra parte.

Exploracion y pruebas complementarias: Bultoma de unos 2 X 3 cm en region lumbar derecha
de consistencia dura que no impresiona encontrarse adherido a planos profundos, mévil, sin lesiones
cuténeas secundarias a dicho nivel sin signos de sobreinfeccion.

Orientacion diagnostica: Osteosarcoma extraesquelético.
Diagnostico diferencial: Lipoma. Quiste sebaceo. Miositis osificante. Sarcoma.

Comentario final: La pieza extirpada se envi6 para estudio anatomopatoldgico. La paciente se
mantuvo asintomatica, salvo cicatrizacion patoldgica y excreciente. El informe de anatomia
patoldgica habla de osteosarcoma extraesquéletico, y de forma urgente derivamos a oncologia. Se
realiza estudio de extension y solo se aprecia afectacion de margenes quirtrgicos. La paciente
actualmente se encuentra en tratamiento quimioterapico y pendiente de recibir radioterapia. El
osteosarcoma extraesquelético es un tipo de tumor raro. Supone menos del 4% de los osteosarcomas
y aproximadamente un 1% de los sarcomas de partes blandas. Aparecen sobre la quinta-sexta
década y se localizan en partes blandas sin anclaje 6seo ni peridstico. Generalmente asintomaticos
salvo la aparicion de una masa que crece progresivamente con dolor y aumento de la sensibilidad.
Desarrolla con facilidad recidivas y metéstasis antes de los 3 afos de la escision, sobre todo en
pulmon, ganglios linfaticos, hueso e higado. El tratamiento de eleccion en la actualidad es la
exéresis radical que evita las recidivas, sequidas de quimioterapia y/o radioterapia. La cirugia menor
es una herramienta importante en Atencion primaria, si, pero también algo muy serio que debemos
realizar de forma adecuada y ordenada. En este caso hemos ayudado a un diagndstico temprano,
pero las consecuencias de no haber mandado la pieza a analizar habrian sido catastroficas.
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