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FHOrtopedista visitante

Resumen de historia clinica

Paciente DR, sexo femenino, de 13 anos de edad, quien
sinsintomas previos, cayd de sualtura, sufriendo trauma leve,
al apoyar en ¢l suclo la extremidad superior derecha, v pre-
sento fractura supracondilea de himero derecho, localizada
sobre una lesion radiolicida, de aspecto quistico. Se hizo diag-
néstico de fractura supracondilea de himero derecho en el
terrenode un quiste Gseo, simple o aneurismatico. Se inmovi-

lizdh a la paciente durante 3 semanas en un veso.

Figura 1: proyeccion AP y lateral con rasgo de fractura
supracondilea y la imagen mas densa metafisaria.

4 semanas mas estuvo sin yeso, realizando ejercicios de
flexo-extension del codo a tolerancia; el control de Rayos X

es el siguiente. (Fignra 2)

Figura 2: Control radioldgico al mes de la fractura

La extensién del codo en ese momento cra de -20%, v la
flexion estaba blogueada a 90° por la consolidacidn viciosa
de la fractura; la paciente continuaba sin sintomas diferen-
tes a los de un proceso de recuperacion de su fractura.

10 semanas después de su ingreso a la unidad se progra-
mé para cirugia con la impresion diagnadstica de Quiste dseo
anurismatico vs simple v consolidacion viciosa de fractura
supracondilea de humero con blogueo para la flexion.

Plan quimirgico:

1. Abordaje anteralateral del himero

2. Biopsia abierta por congelacican,

3. Curetaje del quiste de confirmarse ¢l diagndstico e injer-
to de fibula ipsilateral

4. Reseccion del tope anterior sobre el humero.

Preguntas:

1. c‘(fonsidcrn ¢sta una impresion diagm’asticn bien orienta-
da?

2 d(fr.‘ms:idcm coherente el plan quirdrgico?

3. ¢La biopsia con aguja previa a la cirugia, puede ser de

ayuda en este caso?

Resultado de la biopsia:
Macroscopico: lesidn en el extremo distal del humero, de
aspecto quistico v hemorrigico, con membranas, parte de las

cuales se envian para biopsia por congelacion. (Fewra 3)
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Figura 3: biopsia compatible con quiste dseo
aneurismaitico




La biopsia fue reportada como “compatible con Quiste
6sco ancutismatico, cavidades llenas de sangre con una mem-
brana gruesa, muy celular, con células gigantes v células in-
flamatorias crénicas”. Se procedié con el plan quirdrgico

propuesto,

Figura 4a: evolucion postoperatoria

La paciente evoluciond satisfactoriamente, pero la mo-
vilidad del codo continuaba sin mejorar y durante la rehabi-
litacion 6 semanas después de la cirugia presentaba lo que es
considerado como una fisura supracondilea del hamero; fué
inmovilizada con una férula, pere desde ese momento desa-
rrolld una masa en el tercio distal del brazo que crecia cada

dia, pulsatily muy dolorosa.

Figura 4b: esta imagen es 3 semanas luego de ese episodio.

Figura 5: imagen a las 6 semanas

Esta imagen 6 semanas después, muestra una destruc-
cion de todo ¢l extremo distal del hamero, incluyendo el
injerto de fibula, presenta lo que parece una masa de tejidos
blandos, pero que elinicamente, correspondia a un gran saco
lleno de sangre. Durante todo este tiempo el laboratorio fué
normal, excepto por una Hemoglobina de 11 mg%. La
fosfatasa alcalina y las radiografias y el CAT de térax eran

normales

En este momento scuil serfa el diﬂgnostico mas proba-
ble?
quiste Ose0 aneurismatico muy agresivo

1
2. fistula arteriovenosa postraumatica

L

osteosarcoma telangiectasico.

Ante la gravedad de la situacion y sin un diagnéstico que
soportara ma]ignidad sellevo aarteri L‘Jgrafia v embolizacion
con resultados muy discretos en cuanto a disminucién dela

masa y mejoria de los sintomas.

Se Realiza entonces una nueva biopsia. (Figuna 6).




Figura 6: Nueva biopsia

La congelacion fué informada como sarcoma pleomor-
fico de alto grado v en los cortes definitivos era posible
observar tejido ostedide.

Diagnostico definitivo

Osteosarcoma telangiectasico

La paciente fue tratada con quimioterapia (3 ciclos de
adriamicina—cisplatino y metrotexate con dosis intermedias)
v luego le fué practicada una reseccion del extremo distal
del humero y reconstruccion con aloinjerto estrucural os-

teoarticular,

“ =
Figura 7 v 7a: reseccion del humero distal, reconstruc-
cfon con aloinferto estructural de humero distal,

Discusion y comentario

La eveolucidn de este caso ilustra la gran dificultad con

que se presentan algunos casos de Oncologia ortopédica.

Una de las dreas de mayor difieultad puede encontrarse
al tratar de diferenciar entre un quiste 6seo ancurismitico
agresivo o un osteosarcoma telangiectasico, cuyas diferen-
cias clinieas, radioldgicas v aun histoldgicas puede ser muy
sutiles, v sélo la evolucion clinica puede orientar el trata-
miento mis adecuado, sin llegar a sobretratar una lesion
benigna, ni a dejar un sarcoma sin ratamiento, Es muy im-
portante la correlacion con el patdlogo, pues sélo cuando se
ha definido la presencia de un sarcoma de alto grado de
malignidad y mas aun, si se ha definido la presencia de oste-

oide se puede hacer el diagnostico de osteosarcoma.

En el caso cxpuesto existen varios interrogantes v he-
chos interesantes: La evolucion inicial muy bcrﬁgna, para
luego dramaticamente mostrar crecimiento vascular sin con-

trol, al parecer desencadenado por una ruptura cortical leve.

Puede este ser un factor desencadenante de esta forma
de evolucion? : El trauma o la proliferacidn vascular o los
mediadores humorales de estos eventos tienen relacion con

la misma?

El osteosarcoma telangiectasico es una variante de osteo-
sarcoma con predominio litico, caracterizado por espacios
vasculares como dreas quisticas hemorragicas, con represen-
tacidn sarcomatosa en los septos delgados de la lesion,




Representa alrededor de 4% de todos los osteosarcomas;
en su presentacion clinica se encuentra asociade a fractura en
25% de los casos, presenta compromiso epifisatio ademds
del metafisario presente en la mayoria de los osteosarcomas,
v puede coexistir una presentacion extracsquelética. La distri-
bucién por sexo v edad es similar.

Histopatolégicamente se puede establecer una variante
hemorrigica necrdtica, en la cual definir la histologfa es muy
difieil pues la cantidad de tejido es escasa, la otra variante
presenta una membrana mas gruesa v tiene la apariencia de
un quiste Gseo aneurismatico, pero en sus septos y paredes se

pucden distinguir los elementos que definen su malignidad.

Antes de que la quimioterapia fuera un pilar fundamen-
tal en ¢l manejo de los osteosarcomas, a la variedad telan-
giccetdsica se le consideraba de peor prondstico que los de-
mds, pero actualmente se piensa que se debe tratar igual al
osteosarcoma convencional, v la preservacion de la extre-
midad es posible.
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