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QUE CONDICIONAN DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO
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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 27 afios que consulta por dolor insidioso  Se comenzo el estudio mediante Rx, TC y RM => lesion
en muslo izquierdo de meses de evolucion, sin litica metafisodiafisaria de 11x6x5cm que rompe la

antecedentes traumaticos ni clinica constitucional. cortical posterior y asocia masa de partes blandas .

Figura 1. Radiografia lateral y corte axial de TC

A continuacion se realizé una biopsia guiada por TC — OSTEOSARCOMA CENTRAL
Estudio de extension dentro de la normalidad. DE BAJO GRADO

RESULTADOS

Se decidio proceder al tratamiento quirurgico de entrada, realizando una
reseccion oncoldégica con margenes amplios y reconstruccion mediante protesis
tumoral con sistema de anclaje por compresion dinamica.

Figura 3. Pieza de reseccion quirurgica correspondiente 18 cm de femur distal Figura 4. Rx postquirurgicas con protesis tumoral.

Sin embargo, el diagndstico anatomopatoldgico La paciente recibio tratamiento adyuvante con QT =
definitivo fue de — OSTEOSARCOMA CENTRAL DE MTX a altas dosis con cisplatino y adriamicina.

BAJO GRADO DESDIFERENCIADO CON AREAS DE Actualmente continua estable, sin hallazgos de
OSTEOSARCOMA DE ALTO GRADO. recidiva local ni a distancia.

CONCLUSIONES

El osteosarcoma central de bajo grado (OCBG) representa el 1-2% de todos los osteosarcomas. Su diagnostico constituye
un desafio debido a sus hallazgos radioldgicos e histologicos relativamente inespecificos, pudiendo ser confundido con

lesiones fibrosas benignas.
Pero su tratamiento es muy diferente, teniendo el potencial de desdiferenciarse y diseminarse. Se calcula una incidencia
de areas de osteosarcoma de alto grado entre el 10 y el 36% de los casos. Sin embargo, no esta bien establecido si estos

casos diferirian del osteosarcoma convencional en cuanto a tratamiento y pronadstico.
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