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Figura 1.

Se presenta el caso de una mujer de 67
afios con antecedentes médico-quirtrgi-
cos de hipernefroma izquierdo tratado con
nefrectomia total. Diagnosticada de car-
cinoma de mama derecha que se trat6 con
mastectomia total y quimioterapia.

Diez afios més tarde consulté por astenia,
un nédulo paraesternal derecho palpable
y no doloroso y tumefaccién en la cicatriz
de la mastectomia, diagnosticandose por
biopsia de ésta de recidiva del carcinoma
de mama. A su vez estaba siendo vista en
el servicio de traumatologia por dolor de
caracteristicas mecanicas en region glitea
izquierda que no cedié con antiinflama-
torios no esteroideos (AINE). Se le realiz6
gammagrafia 6sea en la que se objetivo hi-
percaptacioén del trazador diseminada su-
gerente de metdstasis, por lo que se le hizo
estudio de extensién con: radiografia (Rx)
de térax posteroanterior (PA) y lateral, to-
mografia axial computarizada (TAC)
toraco-abdominal, resonancia magnética
nuclear (RMN), y serie ésea que confir-
maron tales imagenes de caracteristicas os-
teoliticas en arcos costales, esternén, vér-
tebras dorso-lumbares, pelvis y rodilla
izquierda.

Enla Rx PA de térax (fig. 1) se observa: au-
sencia radiolégica de mama derecha, in-
suflacion del arco anterior y medio de la

primera costilla derecha e imagenes simi-
lares de menor tamarfio en el arco medio
de la segunda costilla y arco posterior de
la séptima. Afectacién del lado derecho
del manubrio esternal. En la TAC toraco-
abdominal (fig. 2) se aprecia: asimetria de
partes blandas, insuflacion de la primera
costilla con esclerosis de la cortical y tra-
beculacién interior moderada, también se
objetiva alteracién de caracteristicas si-
milares en manubrio esternal.

En la figura 3 se observa ausencia de ri-
fidn izquierdo y cuerpo vertebral lumbar de-
sestructurado, que podria corresponder a
cambios degenerativos, no observandose
otras alteraciones significativas.

COMENTARIO

Los procesos con expansién del cértex (in-
suflacién) son indicativos de crecimiento len-
to, sin especificar su posible benignidad o
malignidad. La expansién puede ser cen-
tral o excéntrica. Las causas més frecuen-
tes de lesiones expansivas éseas estan re-
sefiadas en la tabla 1'.

En el caso presentado en el diagnéstico di-
ferencial de las lesiones dseas de la paciente
podemos descartar, en primera instancia, que
se trate de un tumor primario benigno

Figura 3.

6seo dada la mdltiple localizacién de las
lesiones. En segundo lugar también des-
cartamos que sea un tumor primario ma-
ligno éseo por las razones anteriores, a ex-
cepcién del mieloma multiple; lo mas
caracteristico son las imagenes en «saca-
bocados» aunque también puede mani-
festarse radiol6gicamente como lesiones
liticas expansivas como en el caso que nos
concierne'. En tercer lugar pueden trata-
se de metdéstasis dseas de una enfermedad

Tabla 1
Procesos expansivos dseos

Tumores primarios benignos de hueso
Encondroma
Condroblastoma benigno
Fibroma condromixoide
Tumor de células gigantes
Tumores primarios malignos de hueso
Mieloma muiltiple
Condrosarcoma
Fibrosarcoma
Tumor de células gigantes maligno
Adamantinoma
Tumores metastasicos
Carcinoma de rifién
Carcinoma de tiroides
Melanoma
Mama

Modificada de Greenfield.
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neoplasica. Las lesiones metastasicas os-
teoliticas ocasionalmente pueden presen-
tar marcada expansion y trabeculacién,
produciendo imagenes insufladas, carac-
teristicas de los carcinomas de rifién y ti-
roides, aunque también se han descrito en
carcinomas de mama, melanoma y pul-
moén’. En el caso que exponemos creemos
que las lesiones 6seas halladas son debidas
a metéstasis neoplasicas. Dado que la pa-
ciente tiene antecedentes de carcinoma re-
nal izquierdo y recidiva de carcinoma de
mama derecho, podria tratarse de cual-
quiera de ellos, siendo més frecuente como
hemos visto las metastasis de carcinoma
renal®. En este caso no se ha realizado biop-

sia de las lesiones Gseas para tener el diag-
noéstico histolégico y asi actuar en conse-
cuencia dado el diferente tratamiento que
conllevan®.

En el caso de las metéstasis de carcinoma
de mama seria QT y hormonoterapia (ta-
moxifeno), y en las de carcinoma de rifién
serfa RT e inmunoterapia (interferén e in-
terleucina-2) y en algunos casos la ciru-
gia*. La paciente lleva dos afios en trata-
miento con tamoxifeno, siguiendo controles
por el servicio de Oncologfa, con mejoria
clinica y estabilizacién de la enfermedad,
por lo que nos podemos inclinar a pensar
que se tratan de metastasis 6seas de su re-
cidiva de carcinoma de mama.

NOTICIAS
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LA REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES
METABOLICAS OSEAS EN CD ROM

IDEPSA, bajo el patrocinio de AVENTIS ha editado un CD ROM, donde se compilan los tiltimos cuatro voltimenes de la Revista Espafiola de

Enfermedades Metabolicas Oseas.

En él se integran todos los articulos aparecidos entre 1996 y 1999 en una versién informédtica moderna que permite cruzar todo tipo de datos,
especialmente los sistemas de buisqueda tematico (por secciones) y onomdstico completado con 25 paginas de ayuda. El sistema presenta la pri-
mera pagina de cada ntimero y permite imprimir el articulo completo.
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