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Osteosarcoma condroblastoma-like tratado con curetaje agresivo.
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Introduccion.

El osteosarcoma en su variante condroblastoma-like, supone un tumor maligno muy infrecuente. A menudo se confunden con tumores

benignos tipo condroblastoma. Debido a su riesgo de metastasis a distancia y de recurrencia local, el tratamiento de eleccion implica una reseccion

con margenes libres, la cual, en muchos casos, no se lleva a cabo inicialmente por la confusidn con lesiones benignas.

Objetivo.

Presentar nuestra experiencia en el manejo de un osteosarcoma con areas tipo condroblastoma en la region tibial.

Figl. RX .a APy b LAT. imagen osteolitica en regi(’) metafisaria
proximal de tibia.
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Resultados.

Se remite el material al Dr.Rosenberg en Boston, EEUU, que

determind0 la clasificaciobn del tumor como un osteosarcoma bien
diferenciado, en su variante condroblastoma-like, indicando un bajo riesgo
de diseminacion a distancia pero no asi de recidiva local. Se lleva el caso al
comité de tumores, dada las pocas referencias bibliograficas acerca de
dicho tumor se decide completar estudio mediante PET-TAC, sin captacion
patologica, y reseccion en blogque y protesis tumoral. Al informar al paciente,
éste rechaza la nueva intervencion, por lo que se opta por seguimiento
estrecho. Actualmente el paciente esta asintomatico y sin signos de recidiva

local 0 a distancia tras 11 anos

Conclusiones.

Material y metodologia.

Paciente varon de 30 anos que reflere dolor progresivo,
mecanico, en su rodilla derecha de unos 7 meses de evolucion, sin
antecedente traumatico. No presenta antecedentes de interés ni refiere
otra sintomatologia constitucional. La exploracion fisica destaca dolor a la
palpacion en cara anteroexterna de tercio proximal de tibia, sin limitacidon

para la movilizacion articular. En la radiografia de rodilla se observa una

esion litica, en region metafiso-epifisaria tibial, con limites bien definidos
sin reaccion peridstica (Fig.1). Se amplia el estudio mediante TAC y RMN
gue se informa como posible tumor de celulas gigantes con
transformacion a quiste 0seo aneurismatico (Fig.2). Se completa el
estudio de extensidn mediante gammagrafia 6sea y TAC toracico sin
hallazgos relevantes. Finalmente, se decide tratamiento quirurgico con
biopsia intraoperatoria que descarta aparente malignidad, procediéndose
a curetaje agresivo, aplicacion de fenol, cementacion y aporte de
homoinjerto para el sellado de la ventana 6sea (Fig.3). Se envia

tumoracion a estudio anatomopatoldgico.

Fig.2 1ZQ: TAC, corte axial de la tibia proximal. DCH RMN en T1, las flechas
blancas indica el componente graso.
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Fig.3 RX. Actual 1ZQ (AP). DCH (LAT)

El osteosarcoma condroblastoma-like es un tumor raro y facilmente mal diagnosticado. Es importante explicar al paciente los riesgos de

metastasis y recurrencia local de este tumor y realizar un seguimiento estricto en el caso de que se decida no ampliar la reseccion inicial. En este tipo

de tumores, se pone de manifiesto la necesidad de realizar un manejo multidisciplinar y una correcta comunicacion médico-paciente.
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