Tumoracion Axilar de Partes Blandas: Osteosarcoma Extraesquelético en
Paciente con Exposicion a Radioterapia. A Proposito de un Caso.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El osteosarcoma extraesqueletico (OSEE) es un tumor maligno de partes blandas productor de matriz osteoide que
acontece a adultos, en su mayoria varones, a partir de la quinta decada de vida. Aunque suelen surgir de novo, hasta un
10% son secundarios a tratamiento radioterapico previo. El objetivo es describir el proceso diagnostico y manejo de dicha
patologia en un paciente con diagnostico de OSEE de presentacion atipica.

MATERIALES, METODOS Y RESULTADOS

Mujer de 46 anos con antecedentes de adenocarcinoma de mama tratado mediante mastectomia y quimio-radio-
hormono-terapia que presenta tumoracion solida de consistencia petrea, de 3x2 cm, en region axilar derecha, palpable y
de rapido crecimiento en el ultimo ano. En TAC se corresponde con una masa de partes blandas con calcificaciones
perifericas heterogéneas y captacion de contraste en fase venosa, que parece comprimir a la arteria humeral.

RESULTADOS

Se realiza exc¢resis de la masa tumoral, que
engloba al paquete vasculonervioso axilar en
su totalidad, y al conducto lLinfatico. Se
resecan cuidadosamente dichas estructuras,
resecandose marginal-mente la tumoracion.
En el analisis anatomopatoldgico se confirma

el diagnostico de OSEE.

CONCLUSION

Segun la literatura, el OSEE constituye en torno al 4% de osteosarcomas y <1% de sarcomas de partes blandas. El subtipo
mas frecuente es el osteoblastico, con un pico maximo de incidencia entre los 40-80 anos y localizacion mayoritaria en el
miembro 1nferior (hasta un 50%), seguido del superior y del retroperitoneo. Debe ser un diagnostico de sospecha ante una
masa de rapido crecimiento con datos de necrosis hemorragica y mineralizacion O0sea en pacientes con antecedentes de
tratamiento radioterapico, aunque >90% surgen de novo. El diagnostico 1nicial mediante pruebas de imagen como TAC y
RMN permite diferenciarlo del teratoma o la miositis osificante por su tendencia a la neoformacion de hueso en el centro
del tumor. El diagnodstico definitivo siempre es anatomopatologico. El caso de nuestra paciente es atipico, dados el patron
radiologico invertido (calcificacion periferica y necrosis hemorragica central) y la localizacion infiltrando y rodeando al
paquete neurovascular axilar, aunque el antecedente de radiacion es factor de riesgo. Ante dicho hallazgo, el tratamiento es
la exéresis con margenes amplios, quimio y radioterapia, con tasas de supervivencia variables a 5 anos (30-65%). Esta
indicado realizar un estudio de extension por la tendencia a la metastasis del OSEE (90% en el momento del diagnodstico),
lo cual empeora gravemente el pronostico.
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