LEIOMIOSARCOMA OSEQO: CUANDO SU ORIGEN NO SE REDUCE
UNICAMENTE A LOS TEJIDOS BLANDOS.
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infrecuente, puede aparecer como un tumor 6seo primario (como es el caso del leilomiosarcoma), con su correspondiente

/ Se presenta un caso de una tumoracion maligna cuyo origen suele encontrarse en tejidos blandos pero que, de manera
esquema de manejo terapéutico.

g 63 anos Antecedentes personales: dislipemia, hipotiroidismo.

Dertvada a consulta de Traumatologia desde su médico de Atencidon Primaria por presentar un cuadro de gonalgia izquierda
atraumatica de mas de un ano de evolucion, tras los hallazgos obtenidos en la radiogratia simple realizada en dicho ambito.

La paciente fue intervenida realizando
una exeéresis segmentaria amplia
intraarticular de tibia, incluyendo la
tumoracion y la articulacion
tibioperonea proximal, y posterior
reconstruccion con una megaprotesis
de rodilla, acompanada de cobertura
mediante colgajo de gemelo medial.

A continuacion, recibid tratamiento

quimioterapico adyuvante con

doxorrubicina + ifosfamida.

Pruebas complementarias (radiografia simple y RMN): lesion litica 6sea en region epifisaria
medial de tibia, con dimensiones de 42 x 21 x 38 mm, que produce destruccion de la cortical
interna de la tibia y edema 6seo intramedular en epifisis y metafisis tibial, sin reaccion periostica, y

con marcado aumento de partes blandas adyacentes. La lesion se extiende proximalmente hasta el
hueso subcondral de la tibia, sin romper la cortical. La lesion no presenta matriz osteoide ni
condroide. No se evidencia compromiso de estructuras neurovasculares relevantes.

Se realizo estudio complementario mediante PET-TC, sin hallarse datos de enfermedad en otras
localizaciones.

Se realiz6 una biopsia incisional, con diagnostico histopatoldgico de leiomiosarcoma mixoide
de agresividad intermedia.

Al ano de la intervencion,

la paciente deambula sin
necesidad de ayudas
técnicas aunque con
limitacion para subiry
bajar escaleras y no
presenta datos de recidiva
de la enfermedad en los

)

controles.
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