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HISTORIA CLIiNICA

Se trata de una mujer de 17 afios, con do-
lor en el extremo proximal de la tibia de-
recha, en la zona de la tuberosidad, que ha
ido aumentando progresivamente en las
dltimas semanas apareciendo ahora tam-
bién tumefaccion de la zona.

A la exploracién fisica presenta restriccién
de movimiento en la articulacién de la ro-
dilla lo que ocasiona cierta cojera al andar.
Su analitica de sangre presenta un aumento
de fosfatasa alcalina estando el resto de pa-
rametros dentro de los mérgenes de la nor-
malidad.

INFORME RADIOLOGICO

En la primera radiografia, anteroposterior
y lateral de pierna derecha (fig. 1), se apre-
cia una importante drea de aumento de den-

sidad en el tercio superior de la tibia ocu-
pando la metéfisis tibial y la zona més pro-
ximal de la diéfisis. La epifisis queda res-
petada pues el cartilago metafisario parece,
en este momento, actuar de barrera natu-
ral para evitar la progresién en esa direc-
cién de la lesién. Ademds se observa una
masa osificada de partes blandas adyacen-
tes y una reaccion peridstica netamente ma-
ligna como estimulo de desarrollo periés-
tico, el llamado tridngulo de Codman.

En la segunda placa (fig. 2) tomada seis
meses después, se objetiva un franco avan-
ce de la lesion: el area de esclerosis atra-
viesa ya la placa metafisaria, extendién-
dose también hacia la diéfisis. Existen
lesiones liticas destructivas mas evidentes
en el borde medial de la tibia, perdiéndo-
se en algunas zonas la continuidad de la
cortical. Se ve un importante crecimiento
de la masa de partes blandas con &reas de
osificacion.
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En este momento de la lesion, existen tam-
bién en la placa anteroposterior de térax
(fig. 3) maltiples imagenes nodulares, fun-
damentalmente en pulmén izquierdo, in-
dicativas de metdstasis pulmonares y que
parecen tener una alta densidad sugeren-
te de osificacién de las mismas, pues se
trataria de células de la misma estirpe ésea
que las del tumor primario.

La biopsia realizada confirma tratarse de
un osteosarcoma osteobldstico por predo-
minio del tejido osteoide.

El diagnéstico confirma los hallazgos ra-
diolégicos y la elevacién de la fosfatasa al-
calina a lo que se asocia la edad de co-
mienzo de la enfermedad.
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