rog Revista Cubana de
Tecnologia de la Salud

Revista Cubana de Tecnologia de la Salud Julio - Septiembre 2024; 15(3):e4299
ISSN: 2218 - 6719 RNPS: 2252 URL: http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/4299

Estudios de caso

Informe de caso clinico de osteosarcoma yuxtacortical en
arcos costales

Clinical case report of juxtacortical osteosarcoma in costal
arches

Aylin Granado Rodriguez 1* ®

1 Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas “Salvador
Allende”. Hospital Docente Clinico Quirtrgico Dr. Salvador Allende”. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: Recibido: 30 de mayo del 2024
avlingrando22@gmail.com Aceptado: 26 de agosto del 2024

Citar como:

Granado-Rodriguez A. Informe de caso clinico de osteosarcoma yuxtacortical en arcos costales.
Rev. Cubana Tecnol. Salud [Internet]. 2024 [citado: 1];15(3):e4299. Disponible en:
http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/4299

RESUMEN

El osteosarcoma yuxtacortical u parosteal, es una neoplasia primaria de la superficie 6sea, mas
frecuente en la metafisis de los huesos largos. Desde el punto de vista histolégico estan
compuestos por tejido fibroso 06seo, en ocasiones cartilaginoso, bien diferenciado, con
caracteristicas malignas. Es un tumor infrecuente, representa el 4% de todos los sarcomas
osteogénicos. Su malignidad y metastasis lo determina el grado histoldgico. Interés diagnostico:
grupo de tumores 6seos malignos con poca sensibilidad al tratamiento radioterapico y evolucion
lenta. Este articulo muestra el reporte de caso de un hombre de 23 afios de edad con aumento
de volumen en la regidn costal izquierda, acompafiado de dolor de moderada intensidad, que se
intensifica en la noche con la movilizacién. No alivia con la administracién de analgésicos. El
objetivo de este trabajo es dar a conocer este tumor éseo infrecuente, resaltar su importancia
en el diagnodstico precoz y la conducta a seguir.
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ABSTRACT

The osteosarcoma juxtacortical or parosteal, a primary neoplasia comes from the osseous, more
frequent surface in the metafisis of the long bones. The compounds are approximately at fibrous
osseous textile, in cartilaginous occasions, well told apart, with malignant characteristics. It is
an infrequent tumor, represent 4 % of all of the sarcomas osteogénicos. His malignity and
metastasis the histological grade determine it. Diagnostic interest: Group of osseous malignant
tumors with not much sensibility to the treatment radioterapico and slow evolution. This article
shows the report of case of a man of 23 elderly years with increase of volume at the costal left-
hand region, accompanied of pain of moderate intensity, that it intensifies at night with
mobilization. It does not have a soothing effect with the administration of analgesics. The
objective of this work is to accomplish a revision of this osseous infrequent tumor, to highlight
his importance in the precocious diagnosis and the conduct to follow.
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INTRODUCCION

Los tumores déseos son lesiones que asientan por lo general en el esqueleto inmaduro. Gran
cantidad de estas lesiones son de caracter benigno, también estan los tumores malignos, menos
frecuentes, mas agresivos y pueden causar hasta la muerte del paciente. (1/2)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el osteosarcoma (OS) es un tumor de
alto grado, primario del hueso, intramedular, en el que las células neoplasicas producen por lo
menos pequefias cantidades de osteoide. Incluye al OS y lo clasifica en ocho categorias:
convencional, condroblastico, fibroblastico, osteoblastico, telangiectasico, de células pequefias,
de bajo grado central, secundario, parosteal, periosteal y de alto grado de la superficie. (3

El osteosarcoma parosteal es un tumor que deriva de una célula ancestral indiferenciada, que
tiene la tendencia y potencia de transformarse en osteoblasto y formar tejido 6seo tumoral, se
caracteriza por tener su origen en la superficie externa del hueso y tiene una gran diferenciacion
estructural. Es infrecuente que se origine en el area yuxtacortical de los huesos largos. Cada afio
en paises del primer mundo se diagnostican muy pocos casos nuevos, en Cuba la incidencia no
es bien conocida. ¥

El tumor por lo general de bajo grado de malignidad, representa entre un 4% y 5% de todos los
osteosarcomas y se origina en la capa mas externa del periostio, con frecuencia se localiza en
la cara posterior de la metéfisis distal del fémur, en un 50% de los casos y 90% de ellos
envuelven la region metafisaria y el 10% restante se ubica en las regiones diafisarias, casi
exclusivo en los huesos largos. Otras zonas anatémicas afectadas incluyen al himero proximal,
la tibia y el peroné. ()

Es mas frecuente en edad pediatrica en el sexo femenino. En adultos corresponden a
osteosarcoma secundario, estos son sarcomas surgidos como complicacion de enfermedades
Oseas preexistentes: enfermedad de Paget, osteomielitis crénica, infartos éseos o sobre tejidos
previa irradiacion. Tiene una distribucion por edad bimodal y su incidencia pico se ubica entre la
segunda y cuarta décadas de vida. (-3

La causa de aparicion es un misterio en la mayoria de los casos. Se han planteado los agentes
causales quimicos, viricos, fisicos y otros. Los agentes quimicos pueden producir alteraciones
genéticas, incluyen compuestos de berilio y metilcolantreno. El virus del sarcoma de Rous, un
retrovirus, contiene un gen denominado V-Src, que tiene en las células normales un homoélogo
no patogeno. ¥

La radiacion, como agente fisico, desempefia un papel critico en la aparicion de muchas
neoplasias. En el desarrollo del osteosarcoma queda bien definida por su asociacion con la
aparicién de sarcomas secundarios anos después del tratamiento radioterapico de otras
neoplasias, entre las cuales el osteosarcoma es una variante histoldgica habitual. ¥

Se han sugerido otras causas de diversa indole. La asociacién del osteosarcoma con la
enfermedad de Paget del hueso es bien conocida, sucede en el 1% de los pacientes afectados
por dicha enfermedad. Aunque el mecanismo exacto es aun desconocido, se ha sugerido como
posible desencadenante una pérdida de heterocigocidad que afectaria al cromosoma 18.

Una de las alteraciones genéticas asociadas con el osteosarcoma mejor caracterizadas es la
pérdida de heterocigocidad del gen del Retinoblastoma (Rb). El producto de este gen es una
proteina que actua al suprimir el crecimiento de las células con ADN dafiado, se trata de un gen
supresor tumoral. La pérdida de funcidn de este gen permitiria a las células crecer de forma
descontrolada, con la aparicion de diversos tumores, incluido el osteosarcoma.

El receptor para el factor de crecimiento epidérmico HER-2 o ERB-2 es otra alteracién molecular
asociada con el osteosarcoma. Su sobrexpresion se relaciona con tumores de curso clinico mas
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agresivos, de potencial metastasico, se han incrementado intervalos libres de enfermedad mas
cortos y peores tasas de supervivencia global. La participacion de los traumatismos en la génesis
de los tumores 6seos, ha sido motivo de debate, porque en numerosos casos se ha referido
dicho antecedente, aunque este proceso se limita a iniciar o agravar los sintomas atribuibles a
una lesion neoplasica.

En la cotidianidad los seres humanos se exponen a estos factores que son un motivo mas de la
presentacion de este caso interesante, que sin una deteccién temprana lleva al traste con la vida
del paciente en edades muy tempranas. El objetivo de este articulo es describir un caso de tumor
0seo infrecuente, resaltar su importancia en el diagnostico precoz y la conducta a seguir.

INFORMACION DEL PACIENTE O DEL CASO A ESTUDIAR

Paciente masculino de 23 afios de edad, blanco, albafiil, que acude a consulta de ortopedia por
aumento de volumen en la regién costal izquierda, acompanado de dolor de moderada intensidad
y que se intensifica en el horario nocturno y con la movilizacidon. No alivia con la administracion
de analgésicos.

HALLAZGOS CLINICOS Y EVALUACION DIAGNOSTICA

En la anamnesis el paciente relata seis meses de evolucién del aumento de volumen y que el
dolor se ha incrementado en el tiempo y no se irradiaba hacia otro lugar. No refiere traumatismo
en dicha zona. No tiene antecedentes patoldgicos personales. Niega habitos tdxicos.

Estudios imagenoldgicos:
imagen blastica heterogénea entre el 7mo y el 11no arcos costales
anteriores izquierdos.

de alta resolucién (TACAR) con cortes a 0,72 mm vy
reconstrucciones multiplanares donde se observd una lesion blastica con calcificaciones que
involucra los arcos costales anteriores desde el 7mo hasta el 11no del lado izquierdo con
extension a las partes blandas vecinas.

Los estudios imagenoldgicos confirman una lesion blastica con calcificaciones en los arcos
costales anteriores izquierdos, extendiéndose a las partes blandas vecinas. La impresién
diagndstica para este paciente es un osteosarcoma yuxtacortical.

Estudio anatomopatoldgico:

Se toma una muestra de tejido blando de la zona y corresponde a
osteosarcoma yuxtacortical (tumor de bajo grado de malignidad). Miositis osificante circunscrita.
Se emite un diagnostico anatomopatoldgico no concluyente.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se le administr6 quimioterapia de primera linea: Doxorrubicina, cisplatino, ifosfamida vy
metotrexato en dosis elevadas, seis ciclos cada 21 dias, antes y después de la cirugia, porque
permite la valoracion del grado de necrosis tumoral (muerte de las células neoplasicas) en el
momento de la reseccion. No presentd efectos secundarios que llevaran a la suspension del
tratamiento oncoldgico. Se le realizd reseccidén de pared costal con reconstruccion.

Se extirpé el tumor para garantizar la curacién del paciente, posterior a los primeros seis ciclos
de quimioterapia, con reseccion de la pared costal y reconstruccion de la zona. Se extirpd el
tumor de manera completa y segura, con muestra para el departamento de Anatomia Patoldgica.

Diagnostico anatomopatoldogico de osteosarcoma yuxtacortical. La
pieza extraida fue huesos (costillas). Compromete tejidos blandos, musculos intercostales y
tejido adiposo. Tumor de bajo grado de malignidad.
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DISCUSION

El osteosarcoma puede presentarse a cualquier edad, pero el 75 % ocurre en pacientes entre 12
y 25 afios. Tiene mayor prevalencia en el sexo masculino de 1,3 a 1 lo que se atribuye segun
diferentes autores a que el vardon presenta un periodo de crecimiento 6seo mas prolongado lo
gue coincide con el paciente estudiado y la localizacién en su generalidad es metafisiaria en el

90% de los casos, que hace alun mas interesante este reporte que se desarrollé a nivel costal.
5

El dolor y el aumento de volumen constituyeron los sintomas mas frecuentes, que se incrementa
en la noche y que no resuelve con medidas convencionales, persistebnte en reposo y despierta
al paciente en la noche. El aumento de volumen es clasico en esta patologia. Su diagndstico por
lo general es tardio con una historia que varia de tres a seis meses de evolucién, como el paciente
en cuestion.

La limitacién funcional es tardia. El aumento de la temperatura y eritema local, red venosa
colateral, fiebre, pérdida de peso, astenia y adinamia, no son sintomas tipicos del osteosarcoma.
Las fracturas patoldgicas ocurren en 5 -10% de los pacientes, siendo poco frecuente. (¢:7)

Desde el punto de vista imagenoldgico la radiologia convencional, la tomografia axial
computarizada de alta resolucidn y la resonancia magnética por imagenes son medios
complementarios basicos en el diagndstico temprano. Permitieron identificar las lesiones
blasticas heterogéneas y las calcificaciones a este nivel. Estos estudios son pilares basicos en el
diagndstico porque identifican el area afectada, extensidon tumoral, clasificacién y conducta
oncoldgica y quirdrgica. (®

Por los avances en el tratamiento, aumenta la supervivencia y disminuye el indice de recidiva
tumoral. Todo paciente con el diagnodstico de osteosarcoma es sometido a un régimen de
guimioterapia preoperatoria y luego a cirugia, que es la piedra angular en esta patologia, como
se hizo en este caso.

En laboratorio clinico la tasa de sedimentacion, los niveles de proteina C reactiva, fosfatasa
alcalina y lactato deshidrogenasa que pueden estar elevados, el penultimo presente en un
aproximado del 50% de los pacientes, puede asociarse con un riesgo aumentado de recidiva. El
diagndstico definitivo requiere de examen histologico del tumor, que se obtiene mediante biopsia
abierta, método realizado en este paciente. ®

El diagnodstico diferencial tanto histoldgico como radioldgico se realiza con la miositis osificante.
En cuanto al tratamiento quirdrgico podemos apuntar que una reseccién marginal que producira
una recurrencia (satelitosis). La reseccion amplia con borde quirdrgico adecuado es el
tratamiento de eleccion. Con el nUmero de recurrencias, la incidencia de afeccion medular y
diferenciacion hacia sarcoma de alto grado va en aumento. &11)

En los casos en que existen multiples recurrencias y el tamafio de la carga tumoral asi lo
demanda, puede llegar a requerirse de un tratamiento radical. Incluso con multiples recurrencias
la frecuencia de diseminacién a distancia hacia pulmones, es rara. (10-12) E| tratamiento es en
realidad multidisciplinario, incluye ortopédicos, oncdlogos, radioterapeutas, especialistas en
terapia fisica, cirugia reconstructiva, patélogos e imagendlogos.

Con los regimenes de tratamiento habitual los pacientes con osteosarcoma sin metastasis
detectables tienen tasas de supervivencia que se aproximan al 70%. Los factores que parecen
tener un impacto prondstico negativo son la localizacién, un mayor tamafio tumoral, una pobre
respuesta a la quimioterapia y la presencia de enfermedad metastasica. (12

La mas consistente y con clinica relevante de estas, es la presencia de metastasis detectables,
en este caso el paciente tenia invasion a partes blandas vecinas, no ha distancia, con una
supervivencia en la literatura de un 60%. Con lesiones pulmonares resecables la supervivencia
es del 30-50% y con metdastasis pulmonares irresecables, lesiones que no responden a la
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guimioterapia o con lesiones &seas multiples tienen un comportamiento mucho peor,
independiente del tratamiento. (12

Una vez completado el tratamiento, para la evaluacién de la evolucién, se hizo un cuidadoso
seguimiento para detectar recidiva, metastasis y complicaciones relacionadas con el tratamiento.
Se realizé examen fisico, radiografias del lugar primario de origen, estudios de imagen periddicos
del térax, escaner 6seo y pruebas de laboratorio.

Esta evaluacion es la que se realiza en los pacientes con diagnodstico confirmado de osteosarcoma
de manera periddica, para determinar que permanezca libre de enfermedad. Si se detecta una
recidiva, debe garantizarse la realizacidon adicional de cirugia y quimioterapia. En ella son
aplicables los mismos principios que en la enfermedad primaria, con tasas de supervivencia a
largo plazo inferiores. (°-12)

CONCLUSIONES

El osteosarcoma es el tumor maligno primario mas comudn en hueso, no asi la localizaciéon
yuxtacortical en arcos costales. Se trata de una entidad rara, donde la clinica junto a la radiologia
y anatomia patoldgica son la base para el diagndstico temprano, debe considerarse la extensién
y agresividad de esta tumoracion. El régimen de tratamiento oncolégico y quirdrgico permite su
curacién. Se requieren de una evaluacién y seguimiento estrecho para lograr un régimen
terapéutico efectivo, que eleva la sobrevida a los pacientes.
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