LA IDENTIFICACION DE HALLAZGOS CASUALES RADIOGRAFICOS:
DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL OSTEOSARCOMA

ESTEFANIA OLMEDO MARTIN, ELENA MATILLA BASOA, SARA SANCHEZ RODRIGUEZ,
ANGEL GONZALEZ MARTINEZ, ARACELI ALONSO POZO

OBJETIVOS

Los osteosarcomas, aunque son una patologia poco frecuente (0.2-3/100.00 al
ano en Europa) suponen la tercera causa de cancer mas frecuente en edad

pediatrica. Los objetivos de este trabajo son:

- ldentificacion de los PATRONES RADIOLOGICOS compatibles con este tipo de

lesiones.
- Conocer las pruebas complementarias necesarias para
demora diagnostica innecearia

- Conocer las opciones de tratamiento ante este tipo de lesiones

MATERIAL Y METODOLOGIA

Nina de 6 anos que acude a urgencias por presentar dolor y tumefaccion en rodilla
izquierda de semanas de evolucion tras antecedente traumatico. En la radiografia
solicitada de observa una lesion 6sea maligna, por lo que se solicitan las pruebas

complementarias adecuadas y estudio de extension:

= Resonancia magnética de la lesion = TAC de torax

Tras su resultado, obtenemos el diagnostico de OSTEOSARCOMA de femur distal
izquierdo como primera posibilidad y con una ocupacion de 6 cm en la region

metafiso-diafisaria distal de femur izqdo. y masa de partes

no producir una

En la radiografia solicitada se

observa:

Una lesion 6sea en metafisis distal
de fémur con matriz osteoide,
reaccion periostica en patron de
“sol naciente” y masa de partes
blandas orientadas hacia la zona
posterior del muslo, siendo
compatible con una lesidn Osea
maligna.

blandas calcificada

aproximadamente 11x23x24 mm; sin afectacion de cartilago articular.

No se observaron alteraciones significativas en el TAC de torax.

Con estas pruebas se decidio derivar a la paciente a un centro
de referencia paraque recibiese un adecuado tratamiento
quirargico.

Tras una cirugia de conservacion de la extremidad,
consistente en reseccion de tumor e implantacion de
megaprotesis en femur distal.

RESULTADOS

Ademas de ser tratada con el correspondiente tratamiento
quimioterapico.

La paciente a un ano de la cirugia ha recuperado la
deambulacion sin asistencia.

La evolucion posterior de la paciente al ano ha sido favorable
con adecuada evolucion llegando a recuperar la deambulacion
sin asistencia.

CONCLUSIONES

- Es fundamental reconocer patrones los radiograficos
compatibles con malignhidad, para poder realizar el diagnostico
correspondiente de una manera adecuada.
- El tratamiento busca la reseccion efectiva de la lesion
maligna para conseguir el control local, siendo de eleccion la
cirugia de conservacion de la extremidad, siempre que se
consigan unos margenes libres son adecuados

- El aumento en el uso de las cirugias de conservacion de la
extremidad se debe a la mejora de los tratamientos
quimioterapicos antes de la cirugia.
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