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con reaccion periostica inespecifica.
RME: Alteracion de la intensidad de
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de ed dque presenta dolor sordo en piema derecha de meses de evolucion
no calma con analgésicos habituales.

noracion y rubefaccion de tercio medio de pierna.

Rx. Tibia: engrosamiento cortical

senal en la medula osea parcheada
de 17 cm de longitud. Reaccion
periostica. No afectacion de partes

ptadénen tibia derecha.
finica hipercaptante sugestiva de

Diagnostico mediante PAAF 12
OSTEOSARCONMA DE CELULAS PEQUENAS

DE DIAFISIS TIBIAL, estadio III de enneking.
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* Reseccion marginal de tumoracion tibial. fijacion externa de los fragmentos metafisarios
proximales y distales.

* Reseccion del trayecto de la PAAF-biopsia incluyendo isla cutanea.
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.....

oneé se encastra
| to tibial proximal

a1 m entey a nivel

istalse realizauna trinchera

énla metéfisis tibial y se
introduce el injerto fijandolo
conun tornillo que atraviesa
las dos corticales.

P-24




R R N R IS AT PA LA O GO INJERTO DL PERONE VASCULARIZAD
DORODRIGUEZVELLAND O RUBIO, ANDRES COLLADO SANCHEZ, VICENTE PELLICER
S GARCIA FRANCISCO BAIXALLI GARCIA
IDAD DE TUMORES MUSCULOESQUELETICOS

HOSPITAL LA FE DE VALENCIA
CUSION

fn camina sin bastones y se aprecia
0 a nivel cutaneo como 6seo.

Dado que el osteosarcoma se genera a partir de los osteoblastos,
atecta por lo general a los adolescentes que experimentan
estirones de crecimiento. La incidencia es mayor en varones que
en mujeres v su localizacion mas frecuente es en las metatisis
alrededor de larodilla. De alu que destaque el caso que
presentamos por su localizacion diatisaria.

Ll Mediante una FEM se puede apreciar como el tumor ocupa la
cavidad medular, erosiona y destiuye la cortical e invade tejidos
blandos.

La poliqummioterapia v la cirngia conservadora consiguen hasta
un 70% de supervivencia a los 5 anos

BIBLIOGRAFA:
1 Forest M. Orthopedic .f"m , Bdinburg: Churchill Livinstone: 1997.103-36

2.lhhmuu. Snguh:hr PH Musculoskeletal cancer surgery, Treatment of sarcomas and allied diseases. Washington Cancer [nstitute 195G 485-511
3. Bacel G, Briccolt A, Ferrant S5, Saeter G, Donati D et al Necadjuvant chemotherapy for osteosarcoma of the extremities
with cisplatin, adiamyein and high doss of methrotexate and ifosfamide. Oncol Rep 2000,7. 229346 P-24



