Objetivos

Presentar un caso clinico de cirugia oncoldgica de un
osteosarcoma telangiectasico tras cirugia inicial por
diagnostico radiologico y anatomopatologico de quiste 0seo
aneurismatico.

Material y métodos

Se presenta a una mujer de 60 anos sin antecedentes
personales ni familiares de interés estudiada en nuestra
consulta por tumoracion en rodilla izquierda.

Tras nuestra valoracion, y realizando pruebas de imagen
complementarias consistentes en radiografias simples y
resonancia magnetica, fue diagnosticada de quiste 0seo
aneurismatico en fémur distal.

El caso fue presentado en nuestro Comité de Tumores
Musculoesquelético y se decidio realizar toma de muestra y
estudio anatomopatologico previo a la cirugia, siendo el
resultado del mismo de quiste 6seo aneurismatico.

En quirdfano se apreciaron signos de agresividad local del
tumor con erosion de la cortical anterior del fémur distal. Se
realizd un curetaje de la lesidn 6sea y relleno del defecto con

aloinjerto y Stimulan®-MBA, y se mando la muestra a estudio

anatomopatologico.

Tras realizar el estudio anatomopatologico se llegd al
diagnostico de osteosarcoma telangiectasico, por lo que se
decidio reintervenir a la paciente realizando una cirugia con
intencidn curativa realizando la reseccion de 11cm de fémur
distal sellando el tumor distalmente con cera e incluyendo |a
capsula articular. Finalmente se reconstruy6 el fémur distal
colocando una protesis total de rodilla con un vastago tibial
cementado y un vastago femoral tumoral no cementado
(Megasystem-C®, Link).

Resultados

Actualmente la paciente se encuentra en remision tumoral
clinica y por pruebas de imagen comprobada en las sucesivas
revisiones, con una adecuada funcionalidad en dicha rodilla
gue permite la marcha de forma autonoma sin alteracion
evidente de la marcha.

Conclusiones

En el abordaje de los tumores musculoesquelético es
fundamental el abordaje multidisciplinar de los comités de
tumores integrados por los diferentes especialistas.

A pesar de ello, en ocasiones no llegamos a un diagnostico
certero, por lo que es importante tener en cuenta un amplio
diagnostico diferencial. En este caso presentamos un
osteosarcoma telangiectasico con diagnaostico inicial por
imagen y anatomia patoldgica de quiste 6seo aneurismatico,
cuyo tratamiento es bien diferente.
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Imagenes 1, 2 y 3. Imagenes radiologicas mediante RM
de la lesion tumoral femoral.

Imagenes 4, 5y 6. Imagenes clinicas intraoperatorias vy
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Imagenes 7 y 8. Imagenes clinicas tras la reseccion
femoral distal y la implantacion de |la prétesis tumoral.

Imagenes 9 y 10. Imagenes radiograficas de la
implantacion de la protesis tumoral.
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