OSTEOSARCOMA CENTRAL DE BAJO GRADO CAMUFLADO BAJO EL
DIAGNOSTICO DE DISPLASIA FIBROSA.
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(O/ ) diagnostico de displasia fibrosa por las implicaciones terapéuticas y pronosticas de

Se presenta un caso de osteosarcoma central de bajo grado diagnosticado tras un largo periodo de tiempo oculto bajo el
| diagnostico erroneo de dos patologias
que presentan similitudes y pueden confundirse con cierta facilidad.

9] 19 anos Natural de El Salvador =

2015: diagnosticada en su pais de origen de displasia fibrosa en fémur distal 1zquierdo mediante biopsia.

2018 (también en su pais de origen): tumorectomia por aumento de tamafio y del dolor ocasionado por la tumoracién en el
contexto de un traumatismo, de nuevo con diagnostico histopatologico de displasia fibrosa.

2020: se traslada a Espana, siendo remitida a nuestro centro por dolor persistente y crecimiento progresivo de la tumoracion.

_—

Se completo el estudio mediante PET-TC, sin hallarse signos de enfermedad en otras localizaciones a distancia.

Posteriormente, se realizo biopsia incisional abierta con diagnodstico histopatologico, de nuevo, de displasia fibrosa.

Pruebas complementarias (radiografia simple, TC y RMN): gran lesion en fémur distal, aspecto heterogéneo, densidad en vidrio
esmerilado, caracter destructivo tanto en hueso cortical (importante reaccion peridstica) como en hueso medular y masa de partes blandas
circunferencial asociada (compatible con un osteosarcoma en evolucion).

Ante la sospecha Diagnostico
de una histopatologico
tumoracion intraoperatorio:
agresiva, se osteosarcoma

interviene en el central de bajo

ano 2021 arado.
realizando una
reseccion Al afio de la
intraarticular intervencion, la
amplia de fémur paciente deambula
distal y sin necesidad de »
reconstruccion B ayudas técnicas, sube |
mediante y baja escaleras y no

presenta datos de
recidiva de la
enfermedad en los

megaprotesis de
rodilla con
vastagos no

cementados. controles.

El osteosarcoma central de bajo grado es una variante poco frecuente (2% de todos los
osteosarcomas), menos agresiva y con mejor pronostico del osteosarcoma convencional. | |*
Sin embargo, su diagnostico puede demorarse dada la evolucion insidiosa de los sintomas
y la similitud radiografica e histologica que presenta este tumor con otras lesiones
benignas como la displasia fibrosa.

De esta manera, un 10-36% progresan a un osteosarcoma de alto grado.

El tratamiento de eleccion es la reseccion en bloque con margenes quirurgicos amplios (5
cm), sin necesidad de quimioterapia ni radioterapia adyuvantes.
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