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OBJETIVOS

El fibrosarcoma 6seo supone <2% de los tumores 0seos malignos. Se localiza en la metafisis de los huesos largos
situandose sobre todo en fémur distal y tibia proximal. Se trata de una lesion litica con bordes mal definidos, destruccion
cortical y extension a partes blandas. El diagndstico diferencial se realiza con el histiocitoma fibroso maligno (aungque es
casl Imposible distinguirlo del fibrosarcoma de alto grado en la actualidad), osteosarcoma fibroblastico y el fioroma
desmoplasico.

El tratamiento local consiste en cirugia radical con preservacion de la extremidad o amputacion, anadiendo adyuvancia
con quimio y radioterapia en los de alto grado. Presentamos opciones de cirugia de preservacion de miembro ante
fibrosarcoma 60seo localizado en la rodilla.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 36 anos intervenida con 18 anos de
guiste 0seo aneurismatico mediante curetaje vy
aporte de injerto. Consulta 18 anos despueées por
gonalgia izquierda tras traumatismo de 3 meses
de evolucion. En la radiografia apreciamos una
lesion litica en epifisis de tibia proximal con
signos de malignidad. Se completa el estudio con
TC y ante la sospecha de malignidad realizamos
biopsia 0sea con aguja gruesa con diagnostico de
filoroma desmoplasico, por lo gue realizamos
reseccion amplia de la lesion y colocacion de
megaprotesis. Sin embargo, los resultados de la
biopsia de la pieza quirdrgica dan como resultado
filorosarcoma de alto grado. El estudio de
extension muestra la presencia de metastasis
pulmonares, por Ilo que completamos el
tratamiento con radioterapia, quimioterapia vy
reseccion de lesiones pulmonares. Tras 8 meses
apreciamos recidiva con nueva tumoracion sobre
tendon rotuliano.
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RESULTADOS

Realizamos exéresis en bloque del aparato extensor
hasta alcanzar margenes libres y continuamos con la
reconstruccion del mismo mediante aloinjerto y cierre
con Injerto fasciocutaneo safeno. La paciente
evoluciona de manera satisfactoria con buen balance
articular y libre de enfermedad tras 6 meses.

CONCLUSIONES

Actualmente el tratamiento de los tumores 0seos malignos primarios va dirigido a la preservacion de la
extremidad siempre que sea posible. Consideramos la reconstruccion del aparato extensor con aloinjerto una
buena opcidn de tratamiento en caso de tumores con afectacion del mismo y en los que pretendemos
conservar la extremidad y su funcionalidad.
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