CASO CLINICO

Osteosarcoma central bien diferenciado y de
bajo grado de malignidad
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Resumen

Los osteosarcomas constituyen el 20 % de todos los tu-
mores primarios malignos en la poblacion pediatrica, que por
lo general se presentan alrededor de la rodilla. Presentamos el
caso de un paciente de 13 afios de edad, con un osteosarcoma
central bien diferenciado de bajo grado de malignidad, de rara
presentacion a nivel de la diafi sis de la tibia (el primero en el
hospital). Este constituye menos de 2% de todos los sarcomas
Oseos que se presentan entre la segunda y tercera década de la
vida, que pueden tratarse mediante reseccion del tumor con un
margen de seguridad sin perder un segmento anatomico de la
extremidad pélvica complementando con una fi jacion externa y
quimioterapia coadyuvante.
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Introduccion

Los osteosarcomas comprenden una familia de tu-
mores del tejido conjuntivo con distintos grados de
potencial maligno, constituyen el 20% de todos los
tumores primarios malignos.

El estudio de grandes series ha permitido la identifi -
cacion de un nimero cada vez mayor de subtipos.

El osteosarcoma central de bajo grado de maligni-
dad (bien diferenciado) constituye menos del 2% de
todos los osteosarcomas, afecta a pacientes entre la
segunda y tercera década, su localizacion preferen-
cial es el fémur y la tibia.
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Abstract

Osteosarcomas constitute 20% of all primary malignant
tumors found in children. They are generally located in the
knee area.

This is the case of a 13-year-old patient with a clearly
centered low degree of malignancy osteosarcoma. The location
of the tumor, at the diaphysis of the tibia is rare, as a matter of
fact the fi rst at our hospital. The incidence of this tumor is less
than 2% of all osteosarcomas appearing in people aged 10 to 30
years of age that can be treated through successful removal of
the tumor, without loss of any segment of pelvic extremity, plus
external fi xation and chemotherapy.
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Se presenta el caso clinico de un paciente que fue
atendido en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga
Uria”, por un osteosarcoma central de bajo grado de
malignidad en la diéfi sis de la tibia izquierda.

Caso Clinico

Paciente masculino de 13 afios de edad, estudiante,
procedente de zona rural de la Provincia Camacho
del departamento de La Paz, que ingresa al  noso-
comio en fecha 2 de julio del 2007; con un cuadro
de 5 meses de evolucion posterior ha haber sufrido

un golpe en la region de la pierna izquierda a partir
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del momento dolor de leve intensidad, aumento de
volumen y limitacion funcional, que se incremen-
ta en forma progresiva y en los dos tltimos meses
presenta claudicacion en la marcha; es tratado en su
comunidad con medicina tradicional utilizando fo-
mentos y emplastos sin remision, una semana antes
de su internacion acude al centro de salud de su co-
munidad de donde lo remiten al Hospital del Nifio.

Al examen fisico destac éla presencia de una masa
tumoral en el tercio medio de la extremidad pélvi-
ca izquierda de 15 x 12 cm (fi gura # 1); con piel
lisa brillante, circulacion colateral, masa adherida a
planos profundos, blando, poco depresible, no do-
loroso a la palpacion y sensibilidad perfusion distal
conservada.

Figura # 1. El tumor ubicado en el tercio medio
de la tibia

La placa radiografi ca de pierna mostr6 a nivel de la
diafi sis tibial una imagen irregular de destruccion
y formacion 6sea en conducto medular con patrén
apolillado, destruccion de la cortical con la imagen
clasica en “sol naciente”, reaccion periostal que tra-
ta de limitar la lesion observandose el espolon de
Codman. (Figura # 2).

La Centellografia dsea en sus tres fases, no repor-
ta metastasis en pulmones ni en otros 6rganos, la
concentracion patologica solo se encuentra en tibia
izquierda.

Se realizd biopsia incisional y el reporte de anato-
mia patoldgica informo laminas 6seas con un trabe-

Figura # 2. Radiografia que muestra el tumor
6seo en la diafi sis de la tibia con una imagen
del sol radiante (Flecha blanca) y el espolon de

Codman ( echa roja)

Figura # 3. La centellografia 6sea muestra
hipercaptacion localizada a nivel de la diafi sis
de la tibia, sin metastasis a distancia.
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culado ordenado y paralelo, con tejido fi broso denso
entre ellos semejante a una displasia fi brosa. Otros
lugares con osteoblastos atipicos formando osteoi-
de, algunas zonas con células fusiformes, nucleos
hipercromaticos e irregulares, zonas de formacion
Osea con ribete clasico de los osteoblastos, junto a
las 1 aminas Oseas esclerosas se ve dep ésito osteo-
ide tumoral, las células del estroma son escasas y
muestran atipias leves y pocas mitosis o ninguna.

No se observa pleomorfi smo ni células bizarras; que
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es compatible con osteosarcoma central bien dife-
renciado. Figura # 4.

Figura # 4. Imagenes histologicas del
osteosarcoma central bien diferenciado.

Se planted la ex éresis del segmento de diafi sis tibial
afectado con un margen de seguridad de tejido 6seo
sano de 3 ¢m por encima y 3 cm por debajo de la
lesion y mantener la longitud a través de un fi jador
externo circular tipo Ilizarov para posteriormente
realizar transportacion 0sea y mas adelante la apli-
cacion de injerto autdlogo tomado de cresta iliaca;
sin embargo, no se pudo realizar lo planteado por
que los familiares solicitaron el alta hospitalaria.

Discusion
A diferencia del osteosarcoma convencional la cli-
nica es inespecifi ca con molestias y tumefaccion de

varios meses e incluso anos. En muchos casos es
confundido con la displasia fi brosa.

Radioldgicamente es indistinguible del osterosar-
coma convencional con imagenes en sol naciente,
espolon de Codman, patron permeativo en la corti-
cal y apolillado en la medular, pero a veces puede
tener un anillo esclerético, es infrecuente la lesion
en partes blandas.

Histoldgicamente es complicado su diagnostico, el
estroma del tumor est aformado por células fusi-
formes dispuestas en haces de fi brillas, los nticleos
muestran minima atipia pero no existe pleomorfi s-
mo, las fi guras mitodticas son escasas, la cantidad de
produccion de hueso y colageno es variable. Las ca-
racteristicas patologicas hacen a este tumor de bajo
grado de malignidad, dando una oportunidad para el
tratamiento quirtrgico sin perder un segmento ana-

tomico del miembro inferior, este tratamiento puede
ser respaldado con sesiones de quimioterapia pre y
postquirurgica lo cual debe estar bien documentado.

Existen casos reportados en la literatura de este tipo
de tumores que no presentan metastasis a pulmon,
y con el tratamiento adecuado de quimioterapia se
mantuvo la extremidad pélvica para la marcha con
ayuda de la fi jacion externa de Ilizarov.

El Osteosarcoma central bien diferenciado de bajo
grado de malignidad es un tipo de osteosarcoma
raro, su adecuada identifi cacion y clasifi cacion, es
de vital importancia para dirigir el mejor tratamien-
to para el paciente.

El tratamiento no mutilante es bien visto por el pa-
ciente y la familia, mejorando su calidad de vida
para su reincorporacion social.

El planteamiento del servicio fue ex éresis del seg-
mento de diafi sis tibial afectado con un margen de
seguridad de tejido 6seo sano 3 cm por encima 'y 3
cm por debajo de la lesion, estabilizar y mantener
la longitud a través de un fi jador externo circular
tipo Ilizarov que permite posteriormente realizar
transportacion dsea, y mas adelante para la mejor
integracion de tejido dseo la aplicacion de injerto
autdlogo tomado de cresta iliaca si el caso asi lo
ameritara.

El tratamiento permitiré al paciente movilizar la
rodilla y el tobillo, ademas permitira la marcha y
descarga de peso en forma temprana y lo mas im-
portante no se realizara una amputacion quirurgica,
lamentablemente en el caso clinico de presentacion
los padres del paciente solicitaron alta hospitalaria
y no se pudo efectivizar el tratamiento planteado.

Las caracteristicas patologicas hacen a este tumor
de bajo grado de malignidad, den una oportunidad
para el tratamiento quirdrgico sin perder un segmen-
to anatomico del miembro inferior, este tratamiento
debe ser respaldado con sesiones de quimioterapia
pre y postquirargica lo cual debe estar bien docu-
mentado.
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Existen casos de este tipo de tumores que no pre-
sentaron metastasis a pulmon, y con el tratamiento
adecuado se mantuvo la extremidad pélvica para la
marcha.

La bibliografia reporta casos de este tipo de tumor
con sobrevida mayor a 5 afios y en otros no hubo
metastasis pulmonar ni a otros 6rganos, continuan-
do su vida cotidiana.

Por tanto serd de suma importancia estudiar y esta-
difi car al osteosarcoma para que el tratamiento sea
bien dirigido.
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