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RESUMEN

El Osteosarcoma es una neoplasia de origen 6seo-maligna que se presenta comunmente en
la segunda década de vida, representan el 0,2 % de todos los tumores malignos, cada afio se
diagnostican aproximadamente 450 casos nuevos en Estados Unidos, lo que supone una
incidencia de 3 afectados por millon de habitantes en la poblacion general. Se presenta como
estudio descriptivo el caso de un paciente de sexo femenino, de 18 afios de edad, acude a su
médico por presentar dolor en el miembro inferior izquierdo de 3 meses de evolucion con
masa palpable en la region afectada, con lo mencionado el medico recomienda estudios
imagenologicos para establecer parametros previos a un diagndstico definitivo, realizando
radiografias, tomografias s/c y resonancia magnética s/c se diagnostica un tipo de cancer
musculo-esquelético, sugestivo a Osteosarcoma y confirmado con biopsia, aun con los
adelantos tecnologicos actuales, los equipos de radio-diagnostico contintan siendo el método
de deteccion inicial de las lesiones Oseas. La correlacion de los hallazgos radioldgicos en
manos de la historia clinica teniendo en cuenta especialmente que la edad constituye el factor
aislado mas determinante, permite establecer el diagndstico hasta en un 80 % de los casos. En
la actualidad la quimioterapia preoperatoria juega un papel importante en la supervivencia del
paciente como tratamiento, el objetivo de este estudio de caso es realizar una revision
bibliografica a esta patologia y resaltar la importancia de un diagnostico precoz mediante

estudios imagenoldgicos.

PALABRAS CLAVE: OSTEOSARCOMA, TUMOR, RADIOGRAFIA, RESONANCIA

MAGNETICA, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.
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ABSTRACT

Osteosarcoma is a neoplasm of bone-malignant origin that commonly occurs in the
second decade of life, representing 0.2% of all malignant tumors.
Each year between 400 and 1000 new cases are diagnosed in the United States, which means
an incidence of 3 affected per million inhabitants in the general population.
We present the case of a female patient, 18 years of age, see her doctor for pain in the left
lower limb of 3 months of evolution with palpable mass in the affected region, with the
aforementioned the doctor recommends studies of radio-diagnosis to establish parameters
prior to a definitive diagnosis, performing radiographs, tomographies s / ¢ and magnetic
resonance s / ¢ a type of musculoskeletal cancer is diagnosed, suggestive of osteosarcoma and
confirmed with biopsy.
Even with current technological advances, simple radiography (X-ray), computed tomography
and magnetic resonance continue to be the method of initial detection of bone lesions. The
correlation of the imaging findings in the hands of the clinical history taking into account
especially that age is the most determinant isolated factor and the physical examination, allows
to establish the diagnosis in up to 80% of the cases, at present the preoperative chemotherapy
plays an important role in patient survival, the objective of this case study is to review this

pathology and highlight its importance in early diagnosis.

KEYWORDS: OSTEOSARCOMA, TUMOR, RADIOGRAPHY, MAGNETIC

RESONANCE, COMPUTED TOMOGRAPHY
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CAPITULO I

1. JUSTIFICACION

“El Osteosarcoma es un tumor maligno caracterizado por la presencia de células
productoras de osteoide. Su incidencia maxima ocurre durante la segunda década de la vida.”
(John R, 2011). Puede localizarse en cualquier hueso, aunque muestra una especial
predileccion por el extremo distal del fémur, el extremo proximal de la tibia y el extremo
proximal del humero. Dos terceras partes de todos los Osteosarcoma afectan a la rodilla o al

hombro. (John R, 2011)

El término osteosarcoma comprende una familia de tumores del tejido conjuntivo con
distintos grados de potencial maligno. Este grupo de tumores comparten la caracteristica de
producir hueso u osteoide directamente por células neoplasicas. (Gonzalez J, 2013) El
osteosarcoma no posee una etiologia conocida, se han identificado algunas entidades que
predisponen a la transformacion neoplasica, entre ellos: la enfermedad dsea de paget, infarto
oseo, displasia fibrosa, radiacion ionizante y la exposicion a sustancias radioactivas, estas

lesiones se clasifican como osteosarcomas secundarios. (Gonzalez J, 2013)

Hacer una clasificacion de los tumores oOseos, es dificil y complejo ya que hay
discrepancias entre los especialistas porque se desconoce la embriologia e histogénesis de
estas neoformaciones y porque la terminologia no es uniforme. En el Registro Americano del
Sarcoma Oseo se describe que hay dos grandes grupos de tumores 6seos: los benignos y los
malignos. Los malignos pueden ser primarios (los que se originan en el hueso) y los

secundarios (que se dan por metastasis a partir de un tumor maligno en otra parte del cuerpo).

1



Los tumores malignos primarios mds frecuentes son el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing.

(Cortés R., 2010)

Sin embargo (Lopez F, 2013) menciona que existen varios tipos histologicos de
osteosarcomas como: el Osteosarcoma medular, Osteosarcoma de células pequeiias,
Osteosarcoma fibrohistiocitico, Osteosarcoma talengectasico, Osteosarcoma con abundantes
c¢lulas gigantes, Osteosarcoma central de bajo grado. (Bien diferenciado), Osteosarcoma

intracortical, Osteosarcoma multicéntrico, Osteosarcoma periostico.

Raramente ocurren en pacientes menores de seis afios o mayores de 60 afios. Aquellos
tumores que se observan en personas de la tercera edad se encuentran en relacion con otras
patologias asociadas, tales como la enfermedad de Paget, exposicion a radiaciéon o
condrosarcomas desdiferenciados. De un 80 a 90% de los osteosarcomas se presentan en
huesos largos. El esqueleto axial rara vez se encuentra afectado, sin embargo, cuando lo esta,
es mas frecuente en adultos que en nifios y adolescentes. El fémur, la tibia y el himero son los
huesos con mayor frecuencia de dafio (85%) mientras que menos del 1% se encuentran en

manos o pies. En los huesos largos, usualmente se origina en la metafisis. (Rosales D., 2014)

El osteosarcoma clasico representa aproximadamente el 15% de todas las biopsias
analizadas de tejidos primarios de hueso. Esto representa el 0.2% de los tumores malignos, y

cerca de un 75% de los pacientes tienen una edad de entre 15 y 25 afios. (Rosales D., 2014)

Se presenta con mas frecuencia en varones; la incidencia para todas las razas se calcula en
5,4 por millon de personas por afo en varones vs 4 por millébn en mujeres. Afecta 450
personas menores de 24 anos de edad al afio en USA. Segun datos del Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2015 21 hombres y 15 mujeres menores de 20 afios



fueron diagnosticados con osteosarcoma en el Ecuador. En el pais existe una incidencia de 6.2
en hombres y 4.5 en mujeres por millon de habitantes. Los factores identificados en el
Ecuador incluyen: diagndstico tardio, enfermedad agresiva y multiples metastasis al momento

del diagnostico. (Villanueva E, 20013)

En Manabi el cancer de hueso constituye el 0.84% de los casos registrados en Solca,
Manabi nucleo de Portoviejo, en el afio 2017. Registrando 5 casos de sexo masculino y 1 caso

de sexo femenino, con un total de 6 casos. (Mendoza M, 2017)

Muchos pacientes con osteosarcoma de las extremidades presentan dolor por afectacion del
periostio mucho antes del crecimiento del tumor y también neoformacién en tejido blando. El
15% de los pacientes pediatricos presentan fracturas patologicas. El segundo sintoma mas
comun es la inflamacion, la cual esta relacionada con el crecimiento del tejido blando. Aunque
son poco frecuentes, se pueden presentar sintomas sistémicos como pérdida de peso, palidez,

fiebre y anorexia. (Broadhead M., 2011)

El osteosarcoma puede iniciar en cualquier hueso, sin embargo ocurre principalmente en
las regiones yuxta epifisiarias de crecimiento rapido de huesos largos. Se manifiesta como un
proceso de destruccion de hueso medular que progresa hasta la cortical, por lo general
asociado con tejido blando. La evolucion natural del osteosarcoma es una progresion local,
con pérdida de la funcidon de la extremidad afectada, con metastasis a distancia, con mayor

frecuencia a nivel pulmonar. (Gibbs C, 2011)

La historia clinica debe enfatizar en los sintomas como la duracién, intensidad y tiempo de

presentacion, como el dolor nocturno o facturas. El dato que se reporta en el 100% de los



casos es dolor en el sitio primario del tumor, sin embargo eventos especificos como lesiones
Oseas benignas y malignas, historia clinica familiar y radioterapia previa, se deben investigar.

(Esmo., 2012)

Antes de establecer el diagndstico deben realizarse diversas pruebas y procedimientos, la
evaluacion inicial comprende de historia clinica completa donde se remarca la presencia de
dolor y aumento de volumen en el sitio del tumor primario. Examen fisico Donde puede
palparse una masa de tejido blando en el sitio del tumor primario, exdmenes de laboratorio.
(Thariat J, 2012) Los principales estudios comprenden la biometria hematica, velocidad de
sedimentacion globular, pruebas de funcién hepatica y renal, quimica sanguinea con calcio y
fosforo; fosfatasa alcalina y 4cida, proteina C reactiva, factor reumatoide y antiestreptolisinas.

(Rogelio C, 2010)

En las radiografias simples puede apreciarse que la localizaciéon de la lesion, el tipo de
reaccion periosteal, los margenes y los cambios en el tejido blando, ayudan a identificar el tipo
de tumor y a predecir su agresividad. (Rogelio C, 2010) La tomografia computarizada se
realiza para determinar la presencia de metastasis, sobre todo a nivel de pulmon. Las imdgenes
de resonancia magnética para evaluar la extension del tumor, para localizar la masa de tejido
blando comprometido intra o extra-compartamental y las articulaciones o fisis. (Rogelio C,
2010) El gammagrama 6seo frecuentemente se ordena para obtener imagenes claras de todo el
esqueleto y determinar también metdstasis y otras lesiones. Constituye un buen parametro para

diferenciar entre las lesiones infecciosas (osteomielitis) de las tumorales.

Una vez realizado el diagnostico de OS se procede a clasificarlo de acuerdo con los
criterios de Sociedad de Tumores Musculoesqueléticos con base en lo siguiente: Grado

tumoral (I: bajo grado; II: alto grado). Extension (A: Unicamente intradseo; B: intra y
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extradseo). Presencia de metastasis (II1). Aquellos pacientes con osteosarcoma de alto grado se
encuentran en estadio IIA o IIB. La presencia de metastasis representa un estadio III. (Rosales

D., 2014)

El diagnostico nunca debe hacerse por medio de las radiografias: es necesario confirmarlo
con la realizacion de una biopsia, que es el procedimiento quirurgico inicial de todos los
pacientes con tumores Oseos. En general hay dos tipos de biopsia: la excisional, cuando el
cirujano remueve la masa completamente, rara vez se hace cuando se sospecha de cancer y la
incisional, s6lo se remueve una pequefia parte del tumor para su evaluacion que puede ser

abierta o cerrada. (Lopez F, 2013)

El tipo de biopsia a realizarse debe ser determinado cuidadosamente por la evaluacion del
tamafio y localizacién del tumor, por el diagnostico diferencial y la edad del paciente. Se
recomienda ampliamente que este procedimiento lo realice el cirujano ortopedista que llevara
a cabo la reseccion del tumor, ya que es de suma importancia el lugar donde se realiza la
biopsia con relacion a la localizacion del tumor y la estructura anatomica comprometida.

(Lopez F, 2013)

Hoy en dia es importante el abordaje diagnostico radioldgico de los tumores dseos, permite
analizar de manera organizada y determinar el ritmo de crecimiento de la neoplasia con tan
solo un vistazo, lo cual es importante tanto en el diagnostico como para establecer un plan de

tratamiento racional (Sadnchez R, 2015)



CAPITULO II

2. INFORME DEL CASO
2.1 DEFINICION DEL CASO
2.1.1 Presentacion del caso

Se presenta el caso clinico de un paciente de sexo femenino de 18 afios y 7 meses de nacida
por cesarea sin complicaciones en el nacimiento y sin antecedentes patologicos familiares y

personales, de nacionalidad ecuatoriana.

Acude junto a su familiar a emergencia con dolor e inflamacion en el tercio distal del
muslo izquierdo el cual fue mdas evidente en los ultimos tres meses. El dolor se
presentd relacionado con la actividad fisica y en horas de la noche, no aliviaba con el
tratamiento convencional, derivando al paciente a otro centro de salud para estudios

complementarios que ayudan con el diagndstico y tratamiento.
Tiene un Peso: 64 kg, una talla de 164 cm.

Antecedentes patologicos familiares:

Madre y Padre: aparentemente sanos

Examen fisico general:

Presenta una temperatura de 36°, T.A: 120/70, FC: 70 x min, FR: 20 X min



Examen regional:

Cabeza: normocéfalo, Cuello: sin adenopatias, Térax: Cs Ps claros y ventilados, Rs Cs
normofdénicos y normoritmicos, Abdomen: blando y depresible no doloroso a la palpacion,
Extremidades: Extremidad inferior derecha sin patologia aparente, extremidad inferior

izquierda con protuberancia dolorosa a la palpacion.

Examen de laboratorio:

Leucocitos: 11.000 u/l - Hemoglobina: 12.0 g/dl - Hematocrito:  35.8% - Linfocitos %:

22.2% - Neutréfilos %: 67.6% - Monocitos: 0.58 - Plaquetas: 373.000 mcl.

En uroanalisis de rutina tenemos los siguientes:

Color: amarillento Aspecto: transparencia Densidad: 1.015mg/ml PH: 6

Glucosa en orina: Negativo.

Luego de la valoracion clinica y de laboratorio, el médico tratante recomienda estudios de

Imagenologia, entre los cuales se solicita y se informa:

» Radiografia de fémur izquierdo

Estudio muestra la presencia de una masa en el tercio medio distal del fémur, con

desplazamiento y compresion de los musculos vecinos. (4nexo #1)

» Tomografia de miembro inferior unilateral contrastada

El estudio tomografico muestra en el tercio medio y distal del muslo izquierdo

hiperdensidad de tejidos blandos en forma de rayos de sol por reaccion del periostio tomando



predominio en cara anterior y medial. En la cara externa y hacia planos inferiores aparecen

areas hipodensas sugestivas de material necrético.

Muestra zonas de afinamiento, lesiones de micro osteolisis en la cortical del fémur
principalmente en su extremo inferior dando en general aspecto de osteosarcoma. Esta lesion
en general tiene dimensiones de 165mm x 98mm x92mm. Los musculos y estructuras

vasculares estan comprimidos. (4Anexos #2)

Para identificar el tipo de lesion histologica se realiza una biopsia guiada por tomografia.

» Tomografia guia de biopsia aguja true-core

Se realiza biopsia de la lesion 6sea de fémur, infiltracion del periostio a tejidos blandos del
tercio inferior, muslo izquierdo, cara medial. Se envian varios cilindros de la lesion biopsiada.

(Anexos #3)

Diagnostico patolégico.

Osteosarcoma osteoblastico de miembro inferior.

Al tercer dia del diagnostico los médicos especialistas recomiendan una resonancia magnética,

donde se identifica:

» Resonancia magnética de miembro inferior con contraste.

A nivel de segmento medio distal femoral izquierdo se observa lesion ocupante, que mide
19 por 96 mm, con marcada reaccion periostica, en rayo de sol, que infiltra las partes blandas
perilesional, con aspectos de tumor dseo maligno (osteosarcoma) se comporta heterogéneo en

secuencia t2 y en tl con areas de espicula 6sea circunferencial e infiltracion de las partes



blandas y capta intensamente contraste con pérdida de la cortical a nivel de la cara medial del

tercio inferior de la diafisis. (Anexos #4)

Respeta la articulacion de la rodilla.

Por la agresividad del cancer se realizan estudios de control para descartar posible metastasis

donde los resultados determinan:

> Torax PA estandar

Parénquima pulmonar sin masas ni condensaciones.

No detectamos alteraciones pleurales.

No hay derrame pleural.

Estructuras 6sea de forma y densidad normal.

Partes blandas sin alteraciones. (Anexos #5)

» Tomografia de craneo simple/contrastada

No se aprecian alteraciones en la densidad del parénquima cerebral.

Estructuras de la fosa posterior del craneo normales sin alteraciones de la densidad.

Sistema ventricular supratentorial de morfologia, tamafio y situaciéon normales.

Linea media centrada, IV ventriculo de tamafo y situacion normal.

No se aprecian lesiones dseas.



» Ecografia de abdomen superior

Higado de tamano y ecogenicidad normal, no lesién focal MTS, no dilatacion de vias

biliares.
Vesicula de paredes finas sin imagen de litiasis en su interior.
Péancreas y bazo de tamafio y ecoestructura normal.

Ambos rifiones con buena relacion cortico medular, no lesion del parénquima, no dilatacion

del sistema excretor, no litiasis.
No adenopatias retroperitoneales, No ascitis.

Al cuarto mes de recurrir al centro de salud, donde estudian su caso de manera critica, los
médicos especialistas optan por incorporar quimioterapia preoperatoria con el fin de reducir
las células neoplasicas y facilitar la cirugia de reseccion tumoral como tratamiento exclusivo
del caso, se toman en cuenta todas las medidas de seguridad y se estudian todas las
consecuencias costo-beneficio para la supervivencia del paciente, en el proceso se administra

dosis de Doxorrubicina, Cisplatino.

2.1.2 Ambitos de Estudio

De acuerdo a la informacién obtenida en la investigacion a través del diagndstico, los
ambitos de estudio fueron, la historia clinica del paciente, signos imagenologicos obtenidos
del uso de equipos de radiodiagndstico como equipo de RX, Tomografia Computarizada,

Resonancia Magnética y estudios complementarios histopatologicos (biopsia) de sangre y
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orina los cuales ayudaron al diagnéstico, estadificacion del cancer y planificacion del

tratamiento.

2.1.3 Actores Implicados

Los actores implicados son principalmente el paciente, la cual proporciona informacion
necesaria para ayudar al diagndstico mediante anamnesis. El médico tratante especializado en
oncologia siendo un autor fundamental en proporcionar las solicitudes para examenes de
laboratorio y de radiodiagnoéstico que sirven de parametros para el diagnostico y
estadificacion. Los licenciados en Imagenologia que elaboran las imagenes con distintos
métodos identificando la lesion detalladamente para que los especialistas puedan elaborar un
plan terapéutico y los licenciados en enfermeria que convenientemente asisten al paciente en

todas sus necesidades.

2.1.4 Identificacion del Problema

El osteosarcoma es una patologia que representa el 0,2% de los tumores malignos,
caracterizado por producir osteoide a partir de células neoplésicas afectando al hueso y tejido
blando circundante, se vincula generalmente con pacientes jovenes y preferentemente del sexo
masculino, se considera de gran impacto en la sociedad principalmente para los pacientes que

padecen de este cancer por la agresividad y por la facilidad de metastasis a distancia.

La escasa informacion de la etiologia de esta patologia hace dificil su diagnostico
oportuno, donde generalmente después de una serie de sintomatologia y revisiones médicas

llegan a la sospecha de esta entidad patoldgica de manera tardia.
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En la actualidad, en Ecuador es dificil detectar un osteosarcoma de manera precoz sino
hasta después de una clinica que manifiesta dolor persistente, la presencia de una masa
significante en el area afectada y una serie de examenes de laboratorio para indagar de un
problema mayor lo que traduce a la importancia de los estudios de radiodiagndstico y sus
distintas disciplinas que logran detectar y delimitar la lesion, que con ayuda de una biopsia se

puede acertar al 100% el diagnostico definitivo del cancer.

Es de mucha importancia recalcar los estudios imagenologicos como la tomografia, la
resonancia magnética y las radiografias que mas alla de ayudarnos con el diagnéstico y la
elaboracion de un plan terapéutico nos sirve como método de pesquisaje o examenes de rutina
para el control de diseminacion de este tumor de caracter maligno a consecuencia de las

recidivas que persisten en la anatomia afectada.
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2.2 Metodologia

2.2.1 Lista De Preguntas

De acuerdo con la informacion adquirida del paciente se plantean las siguientes

interrogantes:

1. (Cuadles son los estudios imagenoldgicos que ayudan al diagnostico presuntivo de
osteosarcoma? 2. ;Cuales son los signos y hallazgos radiologicos del

osteosarcoma? 3. ;Cudl es el diagnostico diferencial del osteosarcoma?
2.2.2 Fuentes de Informacion

En el presente estudio de caso se contd con la ayuda del licenciado en Imagenologia que
contribuyo con la adquisicion de las distintas imagenes realizadas mediante los equipos de
radiodiagnostico, asi mismo contamos con la ayuda de los médicos radidlogos los cuales nos
brindaron informacion clinica-patoldgica en todo momento de la situacion del paciente con el
respectivo informe, datos personales que nos brindaron los familiares y dando énfasis a las

ensefanzas de mi tutora como guia para la elaboracion de este proyecto.
2.2.3 Técnicas Para La Recoleccion De Informacion.

La técnica de recoleccion de informacion que se utilizé en este trabajo fue la recopilacion
de datos, donde se adquirid informacion del paciente desde la historia clinica, entrevistas con
los distintos profesionales del area de salud que se vincularon a todos los procesos del tratante,
hasta los familiares que aportaron con informacion personal valiosa para su respectivo

diagnostico y tratamiento.
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2.3 Diagnostico investigativo

Los estudios imagenoldgicos, son esenciales para excluir e identificar lesiones del sistema

musculo-esquelético de manera acertada y precoz.

La mayoria de los osteosarcomas se originan en la region metafisaria del hueso con datos
de esclerosis mixta y lesiones liticas, siendo la esclerosis resultado de la produccion oOsea
irregular y atipica pues la mayoria de las lesiones aparecen con destruccion del hueso y
formacion de tejidos blandos lo que demuestra la osificacion detectable en las imagenes 6seas

radiograficas. (Hernandez J, 2009)

La radiografia se ha convertido en el método de referencia para identificar a primera
instancia lesiones Oseas, ademas evidencia lesiones difusas con areas blasticas y liticas. Es
frecuente la imagen de multiples capas de reaccidon periostica con neoformacion 6sea. Puede
aparecer el tridngulo de Codman que es elevacion del periostio en forma triangular a partir de
la zona central del tumor. Los tejidos blandos adyacentes al hueso estdn, generalmente

afectados, lo que es visible en la radiografia simple. (Obregon R, 2007)

La tomografia computarizada permite demostrar el compromiso extradseo e intradseo en la
extension del tumor, si existiera lesion en tejido blando o necrosis se logra visualizar mejor en
las iméagenes de tomografia que con la resonancia magnética; con el uso del medio de

contraste se mejora la deteccion de lesiones. (Obregon R, 2007)

La Resonancia Magnética se emplea para detectar la afeccion del hueso mas tejido blando a
través de la articulacion, con ello determinar la posible extension intra o extradseo, o bien la
afectacion de la médula 6sea, la existencia de focos lejanos al tumor primario, el compromiso

de los musculos y estructuras neurovasculares circundantes al tumor. (Obregon R, 2007)
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Biopsia es la clave en el diagnéstico, pues una muestra inadecuada es causa frecuente de un
diagnostico inadecuado, es por ello que se debe obtener por un médico especializado en ello
de preferencia ortopedista oncologo o bien bajo la supervision de este. La biopsia debe
planificarse cuidadosamente para evitar la fractura patologica y la contaminacion tumoral de
los tejidos vecinos. Debe evitarse la biopsia abierta; es preferible la biopsia con trocar.

(Hernandez J, 2009)

Mediante pardmetros radiologicos nos referimos a una lesiéon 6sea maligna cuando esta
presenta bordes no bien definidos, reaccion periostica interrumpida y por lo general masa en

tejido blandos. (Donaid., 2001)

Las caracteristicas radiograficas que ayudan a diagnosticar un osteosarcoma incluyen,
localizacion esquelética de una lesion dsea, es fundamental para una interpretacion correcta de
las alteraciones detectadas por equipos imagenologicos, ya que algunos tumores tienen

predileccion por huesos especificos. (Greesnpam A, 1992)

La evaluacion de los margenes de la lesion es crucial para determinar si ésta es de
crecimiento lento (posible benigno) o de crecimiento rapido (agresivo). Se debe identificar el
tipo de matriz tumoral, algunos tumores producen una matriz que se calcifica u osifica. En el
osteosarcoma existe un signo radioldgico particular denominado en rayos de sol debido a la
reaccion del periostio vinculado al crecimiento agresivo de las células neoplasicas. (Obregon

R, 2007)

La destruccion dsea producida por una lesion tumoral esta en intima relacion con el grado

de crecimiento de ese tumor. Se han identificado tres patrones radiograficos de destruccion
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Osea para tumores benignos o malignos: geografica, moteado y permeativo siendo este ultimo

caracteristico del osteosarcoma. (Obregon R, 2007)

La respuesta periostica a una lesion neoplasica en el hueso se puede categorizar en lesion
ininterrumpida o interrumpida. El tipo ininterrumpida se muestra una reaccidén periostica
solida que nos demuestra un proceso benigno de larga evolucién como en osteoma osteoide,
osteoblastoma, condroblastoma y en fracturas que estdn consolidando. El tipo de reaccion
peridstica interrumpida es sugestiva de malignidad. Puede presentar patrones como capas de
cebolla, patron en sol naciente, patron en cepillo, o triangulo de Codman, estos patrones se han
visto comunmente en lesiones malignas como osteosarcoma o el sarcoma de Ewing. (Obregon

R, 2007)

Generalmente los tumores benignos y lesiones pseudotumorales no exhiben extension de
tejido blando, por lo que casi invariablemente una masa de tejido blando nos sugiere lesion
agresiva y maligna. (Obregon R, 2007). La naturaleza solitaria o multiple de la lesion, las
lesiones multiples usualmente indican enfermedad metastasica (mieloma multiple o linfoma).
Muy pocas veces debido a una lesion primaria maligna como osteosarcoma o sarcoma de

Ewing presentan enfermedad multifocal. (Greesnpam A, 1992)

Es importante relacionar la clinica del paciente, tanto en la anamnesis como en los estudios
clinicos, con los estudios de imagen para un diagndstico a un 80% certero, donde se confirma
con el uso de la biopsia, si se desconoce de las caracteristicas especificas de la patologia al
momento de una revisidon radioldgica, puede objetar un diagnostico diferencial con el
Condroblastoma que es una lesion poco frecuente, localizada en la epifisis de los huesos
largos, suele diagnosticarse en la segunda década de la vida al aparecer dolores en la

articulacion adyacente. Radioldégicamente, se observa una imagen de radiotransparencia bien
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delimitada en la epifisis. (Villa A., 2009) O con el Osteoma Osteoide es un tumor de tamafio
pequeio, diagnosticado entre los 5 y los 20 afios de edad. Se caracteriza por presentar un dolor
progresivo nocturno dentro de las caracteristicas radioldgicas se presenta como una
transparencia redonda u ovalada rodeada de hueso esclerdtico. (Villa A., 2009) Y no obstante
con el sarcoma de Ewing que afecta fundamentalmente a nifios y adolescentes tiene
predileccion por la metafisis de los huesos largos, las costillas y los huesos planos,
radiologicamente se observa una matriz tumoral, siempre osteolitica y produce un patrén

moteado infiltrativo. (Hernandez Gonzales, 2013)

Existen avances en el tratamiento donde antiguamente eran solamente tratados con cirugia
y se obtenia un indice de supervivencia del 25 %. Estos resultados claramente sugieren la
presencia de micro metastasis en el pulmdn, imposibles de detectar al examen macroscdpico,
de alli la importancia de los estudios de control mediante equipos radiologicos y el uso de

quimioterapia. (Alvarez A, 2007)

En la actualidad, todo paciente con el diagndstico de osteosarcoma es generalmente
sometido a un régimen de quimioterapia preoperatoria que tiene ventajas porque e€s precoz
para las micro metastasis, disminuye los clones resistentes, reduce el volumen tumoral y
aumenta la probabilidad de conservacion del miembro afectado en caso de ser indicada una
cirugia de salvamento. (Alvarez A, 2007) El tratamiento quirargico es la piedra angular en los
pacientes afectados por este tumor. De forma general el tumor debe ser extirpado a través de
una zona de seguridad, que se describe por (Enneking, 1996) como reseccion amplia. Este
proceder se logra mediante amputacion, desarticulacion o cirugia de salvamento. (Damron T,

2007)
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El osteosarcoma es una patologia de caracter irremediablemente fatal en todo proceso de
curacion y en toda instancia de deteccion del cancer, pero con toda la informacion adquirida
en este estudio de caso llegamos a la conclusidon, que un diagnostico precoz, la importancia de
las estadisticas y el respectivo tratamiento son vital para la supervivencia del paciente y no
menos importante a la calidad de vida del mismo, haciendo énfasis en la deteccion del
osteosarcoma, los avances tecnoldgicos en el campo de la radiologia como ciencia nos ensefia
el valor y lo indispensable que es su uso a nivel mundial para el descubrimiento y diagnostico

de las existentes patologias que afectan la anatomia humana.

La propuesta que planteo como iniciativa de este estudio de caso, es la revision de todo el
contenido bibliografico de esta neoplasia por parte de los estudiantes que perfilan el area de
Radiologia e Imagenologia y haciendo uso de esta informacion, puedan compartir mediante
charlas, foros académicos y congresos, la importancia de los estudios radiolodgicos en la
deteccion precoz de este cancer, con el objetivo de que la comunidad en general tenga como
tendencia realizarse chequeos médicos que incluyan la practica radioldgica y asi disminuir el

indice de mortalidad que refleja esta patologia al afio .
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ANIEXOS



Scout bilateral de fémur AP.

Anexo #1

El estudio realizado muestra una masa a nivel del tercio medio y distal, mostrando un signo
radiologico en rayos de sol por reaccion del periostio, se puede observar un moderado
ensanchamiento del tejido blando, donde existe desplazamiento y por consiguiente

compresion de los musculos.




Tomografia de miembro inferior unilateral contrastada.

Anexo #2

Cortes Axiales. A) existe compromiso de la articulacion de la rodilla. B) en la cara externa y
hacia planos inferiores aparecen areas hipodensas sugestivas de material necrético. C) esta
lesiéon en general tiene una dimensién de 165mm. x 98mm. x 92mm.D) los musculos y
estructuras vasculares estdn comprimidos. E). el estudio tomografico con contraste muestra

hiperdensidad de tejidos blandos en forma de rayos de sol tomando predominio en la cara

anterior y medial.




Tomografia guia de biopsia aguja true-core.

Anexos #3

Cortes axial. Se visualiza la extraccion de tejido 6seo de fémur donde se envian varios

cilindros de la lesion biopsiada.




Resonancia magnética de fémur en secuencia Axial T2, Axial difusion.

Anexos #4

A) En secuencia t2 axial se observa una lesion con marcada reaccion peridstica, se
comporta heterogéneo. B) En secuencia axial difusion, se observa marcada restriccion de la
difusion que se extiende en toda su extension, hasta el segmento que divide tercio proximal

con tercio medio diafisiaria




Resonancia magnética de fémur en secuencia: Axial difusion, Coronal T2 spair.

Anexos #4

A) En secuencia axial difusion, se observa marcada restriccion de la difusion que se extiende en toda
su extension, hasta el segmento que divide tercio proximal con tercio medio diafisiaria. B) Coronal T2

spair, se observa la lesion ocupante que mide 165mm x 98mm x 92mm, con infiltracion a las partes
blandas.




Resonancia magnética de fémur en secuencia: Coronal T1+gadolinio, sagital
T1+gadolinio.

Anexos #4

A) En secuencia T2 coronal y sagital + gadolinio, se observa areas de espicula osea

circunferencial, no compromete la articulacion de la rodilla, reaccion al contraste.




Radiografia estandar de torax PA

Anexos#5

Parénquima pulmonar sin masas ni condensaciones.

No detectamos alteraciones pleurales.

No hay derrame pleural.

Estructuras 6seas de forma y densidad normal.

Partes blandas sin alteraciones.




ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguira las recomendaciones de la Comision de Bioética de la FCM-ULEAM. La

cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la historia clinica correspondiente y se manejaran datos de
indole clinica y radioldgica del paciente objetivo de andlisis; no realizdndose ningun proceder
invasivo con el analizado. Al paciente se le explicara correctamente: que formara parte de un
estudio de caso clinico, que tiene como titulo: “Diagnostico Imagenologico De Un
Osteosarcoma De Miembro Inferior”; asi como el caracter absolutamente privado del estudio y
los resultados obtenidos; que no se revelara su identidad, ni ninguna otra informacién que
pueda poner en evidencia su persona y que debera otorgar su Consentimiento Informado para
participar en el mismo. El protocolo de estudio respetara en todo momento la Declaracion de

Helsinki para la realizacion de investigaciones médicas con seres humanos.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Diagnostico Imagenologico De Un

Osteosarcoma De Miembro Inferior”

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente participar en este estudio
de caso clinico: el cual trata el tema de osteosarcoma, la importancia de un diagnostico
oportuno y la utilidad de las pruebas de imagen para su deteccion y control evolutivo; por lo
que le rogamos que nos apoye con su colaboracidn, garantizandole que los datos se manejaran
de forma totalmente andnima. Se requiere que nos aporte alguno de sus datos generales solo
con el fin de organizar la informacion. Los datos obtenidos serdn confidenciales; solamente se
daran a conocer los resultados generales y no las respuestas concretas de la investigacion. No
esta obligado a responder todas las preguntas y puede Ud. negarse a participar en el mismo de

forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autor: Garcia Burau Cristopher Jacob, en la FCM-

ULEAM o a la siguiente direccion de correo electronico: cris.burau@live.com

FIRMA




