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Introduccion

FIGURA 1.COMPORTAMIENTO BIOLOGICO SEGUN ENNEKING

Figura 1.Histologicamente Benigno(G 0)Curso clinico y
comportamiento biologico variable.

Estadio 1.Inactivo:Pueden desapareser espontancamente
con curso clinico indolente. Son bien encapsulados.
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El osteosarcoma es uno de los tumores 6seos malignos mas frecuentes en la edad pediatrica

Estadio 2.Activo:Son progresivos y sintomaticos, Aunque son
Intracapsulares pueden deformar las barreras naturales.

La edad debut, la histologia, el estadiaje y su localizacion son los items mas importantes a la hora de elegir un
tratamiento

Estadio 3.Agresivos:Son locakmente invasivos, no se limitan por
1a capsula ni sus barreras naturales. Pueden penetrar la
corteza y tienen una alta recurrencia.

Actualmente gracias a la quimio y radioterapia la supervivencia ha mejorado significativamente. Esto junto al

Intradseo

tratamiento quirtrgico reconstructivo ha incrementado la calidad de vida de los pacientes oncologicos '* '[""'"'""’""'*"‘“ 4

ofreciéndoles ventajas funcionales y psicosociales.

Como métodos reconstructivos los injertos 6seos permiten reconstrucciones mas anatémicas y versatiles
sacrificando menos tejido sano, sin embargo ofrecen mayor tiempo de incapacidad hasta su consolidacion y un
mayor indice de complicaciones tempranas (aflojamientos, infecciones, reabsorcion o fracturas). La combinacion
de estos con protesis, “aloprotesis”, cada vez mas ligeras y resistentes, auna las ventajas de ambos sistemas,
duracion y funcionalidad, permitiendo una rapida rehabilitacion y reincorporacion del paciente a una vida activa

En pediatria un factor primordial a tener en cuenta es el crecimiento remanente de los miembros y la futura
discrepancia de longitud que generara. El uso de endoprotesis extensibles ha jugado un papel muy importante
ofreciendo un buen resultado en este sentido
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Estadio 11l.Metastasis:Regional o
remota(viscerales, lintaticas y
bseas)
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* (Caso 1: Presentamos el caso de una nifia de 11 afos
diagnosticada de osteosarcoma en fémur distal derecho " " u ‘ \ " \
estadio I1IB de Enneking tras estudio de tumoracion de ‘ ‘
muy rapido crecimiento de 1mes de evolucion.

* En gammagrafia 6sea, extensa e intensa hipercaptacion patoldgica de ‘ ' ‘ 1 \ u ‘J \ g \ (! ]

trazador a nivel de tercio distal de femur derecho con engrosamiento de
cortical y deformidad anatémica del mismo

* RMm, imagen hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 que involucra el
sector distal y medial de diafisis femoral con extension a metéfisis y
partes blandas colindantes . Tibia respetada

* RXyTctérax libre de metastasis. Biopsia confirma diagndstico de
osteosarcoma

* Tras tratamiento quimioterapico previo segun protocolo (
Metotrexate altas dosis 12 gr/m2, ifosfamida,
doxorrubicina) se realiza valoracidn prequirurgica

* Selleva a cabo el remplazo de los dos tercios distales de
fémur por una endoprotesis no convencional modular con
injerto 6seo de banco de 12 cm, contemplando una
elongacion de 2 cm con respecto a miembro contralateral
segun calculo de discrepancia final.
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* (Caso 2: Paciente varon de 8 afos que consulta en febrero de
2018 tras 4 meses de dolor y tumoracion en hombro derecho.
Habia sido atendido en numerosas ocasiones en otros centros
del pais siendo indicado tratamiento sintomatico

* Las pruebas complementarias determinan osteosarcoma
estadio Il de Enneking

* Engammagrafia ésea, concentracion patolégica del radiotrazador en mitad
proximal de hiimero que excede limites del hueso y deforma. Area hipocaptante
central y periférica hipercaptante

*  RMN hombro dcho, extensa lesion heterogénea de aspecto sélido litico que
compromete epifisis y tercio superior de himero con compromiso de cortical y
partes musculares

*  TCtérax, dos imagenes nodulares en segmento posterior del I6bulo superior
derecho de 3x4x1 mm una y 1x5x6 mm la otra, susceptible de ser rescatado con
cirugia toracica

. Biopsia: Osteosarcoma con extensas dreas de necrosis. Vimentina +, desmina +,
sinaptoficina -, CD 45-, CD 99-, Myf-4 -, TDT -, pancitoqueratina -, Fly-1+

* Recibe quimioterapia previa cirugia ( ifosfamida, doxorrubicina
y metotrexate a altas dosis) con excelente respuesta clinicay
franca disminucion tumoral, lo que permite el reemplazo del
tercio proximal del humero con una endoprotesis no
convencional sin complicaciones en postoperatorio inmediato.
Queda en espera de cirugia toracica.
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* Caso 1: No se registraron complicaciones en el postoperatorio inmediato. La anatomia
patolégica informé margenes libres y un alto porcentaje de necrosis. Inicio deambulacion
a los diez dias precisando ortesis estabilizadora. Actualmente 8 meses postoperatorio
sigue libre de enfermedad con buen resultado funcional y cosmético.

* Caso 2: A pesar de una buena respuesta a la cirugia y una pronta recuperacion
funcional, la extension sistémica de la enfermedad llevo a un desenlace fatal resultando
en fallecimiento a los 5 meses de seguimiento

* Los sarcomas de miembros en pacientes pediatricos son infrecuentes, y la reseccién
quirargica de los mismos puede generar grandes pérdidas de stock 6seo. Dicha poblacion
se caracteriza por una larga expectativa de vida y un alto nivel de actividad, por lo que
las reconstrucciones deben apuntar a una larga durabilidad y a la vez, preveer la
posibilidad de futuras revisiones.

* La reconstruccion mediante aloprotesis presenta la ventaja de restaurar el stock 6seo
mediante la utilizacion de hueso de banco estructural, sumado a la previsibilidad funcional
de una artroplastia.

* Actualmente la cirugia de conservacion de miembro es la primera indicaciéon en la poblacion pediatrica oncologica.
Siempre y cuando no este contraindica como en el caso de compromiso de estructuras neurovasculares

* Pese al elevado porcentaje de complicaciones, principalmente la discrepancia de longitud final de miembros, su
aplicacion se ha extendido incluso a los pacientes mas pequenos.

* La tecnologia en constante desarrollo aporta innovacion continua respecto a técnicas, materiales, modelos
protésicos, e injertos ampliando infinitamente nuestras posibilidades



