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Osteoblastoma epifisario tibial en paciente pediatrico, un tumor poco
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Objetivos
Describir el caso clinico de un tumor raro en una localizacion atipica en paciente pediatrico.

Material y metodologia

Paciente mujer de 9 anos que consulta por gonalgia derecha no traumatica de 4 meses de evolucion. Presenta dolor en
cara lateral de rodilla y con la flexion. No antecedentes de intereés.

En la radiografia destaca lesion litica en epifisis tibial. En el TCy la RMN se aprecia una lesion litica poco mayor de 1cm
cubico, con bordes escleroticos bien definidos y calcificaciones internas de morfologia irregular.

Con la sospecha diagnostica de condroblastoma, se plantea tratamiento quirurgico y toma de biopsias.

Imagen 1: Lesion epifisaria en Imagen 2: Imagen de TC, Imagen 3: Imagen de RM, Imagen 4: Radiografia
radiografias AP y lateral de rodilla. corte coronal. corte axial. postoperatoria.
Resultados

Se realiza exéresis de la lesion, toma de biopsias, fenolizacion, y aporte de sustituto 6seo para ocluir el defecto resultante.
El estudio de anatomia patologica revela la presencia de osteoclastos distribuidos de forma aleatoria, y abundantes
trabéculas 6seas neoformadas, revestidas de una capa de osteoblastos.

La inmunohistoquimica es negativa para proteina S100 y citoqueratina AE1/AE3 y 8/18, y positiva para CD68.

Con dichos hallazgos se realiza el diagnostico de osteoblastoma.

La paciente evoluciona favorablemente, sin recidivas por el momento, y con funcionalidad completa de rodilla.

Conclusiones
La sospecha radiolégica inicial era de condroblastoma, tumor poco frecuente, habitualmente localizado en |a epifisis de los
huesos largos. Suele aparecer entre los 10-25 anos en el sexo masculino. Su presentacion clinica mas habitual consiste en
la aparicion de dolor progresivo que puede simular sinovitis.
Frecuentemente posee una matriz condroide con depositos de calcio, y los estudios inmunohistoquimicos son positivos
para la proteina S-100 entre otras.
Suele tratarse de lesiones unicas cuyo tratamiento es eminentemente quirurgico.
El osteoblastoma es un tumor oseo raro (<1% tumores 6seos) cuya localizacion mas frecuente es la columna vertebral. La
imagen radioldégica caracteristica en la columna consiste en un nidus calcificado central con radiolucencia periféricay
esclerosis reactiva. Fuera de la columna la imagen no suele sugerir el diagndstico. Su tratamiento también es quirurgico
principalmente.
Los motivos previamente expuestos orientaban en éste caso hacia un diagnostico incorrecto, y fueron los estudios de
anatomia patolégica e inmunohistoquimica los que permitieron dar con el diagnostico definitivo.
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