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Caso clínico
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RESUMEN. El osteosarcoma osteoblástico es la 
neoplasia ósea maligna más frecuente en pediatría. 
Comprende 50% de los tumores óseos primarios y 
la edad más frecuente de presentación es la adoles-
cencia, durante los brotes de crecimiento. Se han 
reportado casos en la literatura de niños afectados 
de menores de 8 años de edad. El objetivo de este 
artículo es informar el caso de un paciente mascu-
lino de dos años siete meses de edad, con osteosar-
coma osteoblástico de fémur distal y tibia proximal 
izquierdos. Se considera un caso especial tanto por 
la edad de presentación, así como la característi-
ca multicéntrica de la tumoración. Lo cual sugiere 
que esta entidad puede ser más agresiva y de cre-
cimiento rápido en niños más pequeños. En el Ins-
tituto Nacional de Pediatría, durante 35 años, sólo 
contamos con tres casos de niños menores a 5 años.

Palabras clave: osteosarcoma, hueso, niños, 
neoplasia.

ABSTRACT. Osteoblastic osteosarcoma is the 
most frequent malignant bone neoplasia in pediat-
ric patients. It accounts for 50% of primary bone 
tumors and the most frequent age at presentation 
is adolescence, particularly during the growth 
spurts. Cases of children younger than 8 years of 
age have been reported in the literature. The pur-
pose of this article is to report the case of a male, 
19 month-old patient with osteoblastic osteosar-
coma of the left distal femur and proximal tibia. 
It is considered as a special case due both to the 
age at presentation and to the multicenter feature 
of the tumor. This suggests that this entity may be 
more aggressive and rapidly growing in younger 
children. At the National Pediatrics Institute, in 35 
years we only had three cases of children younger 
than 5 years.

Key words: osteoblastic osteosarcoma, child, 
neoplasm, bone.

Nivel de evidencia: V (Act Ortop Mex, 2011)

Introducción

El osteosarcoma osteoblástico es la neoplasia ósea malig-
na más frecuente en pediatría. Comprende 50% de los tumo-
res óseos primarios y la edad más frecuente de presentación 
es la adolescencia, durante los brotes de crecimiento. Se han 
reportado casos en la literatura de niños afectados antes de 
los 8 años de edad.1-4

Mejía Aranguré y cols. revisaron los expedientes de seis 
hospitales de la Ciudad de México durante el periodo de 
1980 a 1992, incluyendo a 4,595 pacientes con tumores y 
encontraron que los tumores óseos predominaron entre los 
10 y 14 años en ambos sexos y que el más frecuente entre 
éstos era el osteosarcoma (74%).5

Estrada-Villaseñor y cols. en una revisión en el Instituto 
Nacional de Rehabilitación del 2000 a 2006 en niños de 0 
a 14 años, encontraron 21 casos (8.4%) que pertenecieron a 
la edad preescolar (1-4 años) todos con tumores benignos 
y sólo 11 pacientes con osteosarcoma entre 5 y 9 años de 
edad.6
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Dahlin’s defi ne por primera vez el osteosarcoma multi-
céntrico en 1978, como la presencia simultánea de múlti-
ples lesiones primarias al diagnóstico. Y encuentra que las 
metástasis pulmonares se observan sólo durante la fase ter-
minal de la enfermedad. Se trata de una entidad rara, con 
escasos reportes en la literatura.7 Según Buzzoni el osteo-
sarcoma multicéntrico sincrónico es una entidad rara con al-
rededor de 100 casos documentados en la literatura médica 
y la enfermedad usualmente progresa rápido en pacientes 
jóvenes y lento en adultos.8,9

Existe controversia respecto al osteosarcoma multifocal 
o multicéntrico, las lesiones del hueso son de origen mul-
tifocal o simplemente metástasis de hueso a hueso. Inicial-
mente muchos autores propusieron que fuera causado por 
tumores primarios múltiples, si los pulmones estaban libres 
de enfermedad metastásica al diagnóstico.10,11

El involucro de más de un hueso naturalmente com-
pone problemas terapéuticos7 y el pronóstico en esta rara 
enfermedad es pobre. Parham et al. reportan una sobrevi-
da media de 12 meses después de multi-agentes en qui-
mioterapia y altas dosis de metrotexate y cisplastino con 
doxorubicina.12

Foci y Barile, en una revisión completa de la literatura 
mundial en 1971, informó haber encontrado un máximo de 
19 casos hasta ese momento.13 En Hong Kong en 2006 se 
reportó un niño de 9 años14 y en Japón se reportó un caso 
de una niña de 8 años de edad.15 A su vez, en el Norwegian 
Radium Hospital del 1° de Enero de 1980 al 1° de Enero 
de 2008 se encontraron seis pacientes con osteosarcoma 
sincrónico (2.0%) y 10 (3.4%) con osteosarcoma óseo me-
tacrónico.16

Caso clínico

Paciente varón de dos años siete meses, previamente 
sano, inicia su padecimiento cuatro meses previos a su in-
greso a nuestro servicio, con claudicación, dolor local y 
aumento de volumen progresivo en pierna izquierda. La 
biopsia inicial reporta tumor cartilaginoso benigno. Evolu-
cionó con aumento de volumen y temperatura en la zona, 
por lo que un mes después, se sospechó artritis séptica 
de rodilla izquierda y a su llegada al Instituto Nacional 
de Pediatría, se descarta dicho diagnóstico. A su ingreso 
presenta eritema en tercio proximal de pierna izquierda, 
dolor, aumento de volumen y limitación para la movili-
dad (Figuras 1 y 2). Se realizaron estudios radiográfi cos 
encontrando lesiones osteolíticas en diáfisis y metáfisis 
proximal de la tibia izquierda. La lesión rompe la cortical 
medial e invade tejidos blandos, demostrando calcifi cación 
extraósea. Se aprecia también lesión ósea con triángulo de 
Codman y calcifi cación en tejidos blandos de fémur distal 
ipsilateral (Figuras 3 y 4) y resonancia magnética en T1 
(Figuras 5 y 6).

Gammagrama óseo con hipercaptación en los dos tercios 
proximales de la tibia y porción distal del fémur izquier-
do, con involucro de estructuras musculares en el comparti-

miento tibial anterior, se realiza biopsia con aguja Jamshidi 
y reporta sarcoma osteogénico osteoblástico y se clasifi ca 
como estadio IV por metástasis pulmonares en tomografía 
computada, colocando acceso vascular central tipo puerto y 
se inicia quimioterapia neoadyuvante por tres ciclos. Poste-
riormente se realiza amputación supracondílea sin compli-
caciones (Figuras 7 y 8) y patología confi rma el diagnóstico 
de osteosarcoma osteoblástico que ocupa espacio medular 
de los dos tercios proximales de la tibia, extendiéndose a 
fémur distal ipsilateral. El espécimen presenta una clasifi ca-
ción Huvos I con necrosis tumoral mayor a 90% lo cual le 
confi ere un pronóstico favorable, ya que implica adecuada 
respuesta a la quimioterapia.

Figura 2. Cara lateral de la pierna.

Figura 1. Cara frontal de 
tibia donde se aprecia el 
aumento de volumen.
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Resultados

Se comprobó mediante biopsia el diagnóstico histopa-
tológico de osteosarcoma osteoblástico sincrónico en tibia 
y fémur izquierdos. La edad del paciente impide que sea 
candidato a salvamento de extremidad con endoprótesis. 
Los márgenes de resección están libres y las metástasis 
pulmonares han tenido respuesta favorable a la quimiote-
rapia adyuvante. Al fi nal del último ciclo de quimioterapia, 

se valorará la necesidad de toracotomía para confi rmar la 
respuesta completa a la enfermedad y entrar a vigilancia o 
bien llevar a cabo metastasectomía pulmonar y cambio de 
quimioterapia.

Discusión

El osteosarcoma osteoblástico se ha estudiado y descri-
to como una neoplasia ósea primaria maligna agresiva fre-
cuente, principalmente en la adolescencia (brotes de creci-
miento)1,2,5 y encontrado también en distintas publicaciones 
hechas en nuestro país en menores de 8 años de edad1,2,3,6 
pero mayores de 5 años. Así mismo, el osteosarcoma mul-
ticéntrico, entidad rara y controversial, es documentada en 
la literatura médica internacional como una entidad agresiva 
en pacientes jóvenes,8-11,13,14 con pronóstico pobre y una so-

Figura 3. Fotografía de la proyección anteroposterior de Rayos X de am-
bas piernas donde se aprecia la afectación en fémur y tibia.

Figura 4. Fotografía 
de la proyección lateral 
de Rayos X donde se 
aprecia la imagen carac-
terística radiográfi ca del 
tumor.

Figuras 5 y 6. Resonancia magnética en T1.

5 6

Figura 7. Se aprecia macroscópicamente el tumor en el momento de la 
amputación.
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brevida media de 12 meses.12 En el caso que reportamos de-
bido a la presentación poco típica de la enfermedad y poco 
estudiada en menores de 5 años de edad, el diagnóstico en 
un inicio se realizó en relación a su presentación con las 
patologías comunes en esta edad hasta que al descartar las 
mismas y hacer el diagnóstico histopatológico se encontró 
un osteosarcoma osteoblástico sincrónico en tibia y fémur 
izquierdos. En los casos atendidos en el INP agregando el 
actual se ha encontrado una evolución agresiva en los os-
teosarcomas y una evolución aun más rápida y agresiva 
en niños pequeños. Este es el primer caso encontrado con 
un osteosarcoma osteoblástico sincrónico que no pudimos 
comparar con pacientes de otras instituciones por no estar 
documentados en esta edad.

Conclusiones

Presentamos el caso de un niño de dos años con un tu-
mor sincrónico, multicéntrico y metastásico, lo cual sugiere 
que esta entidad puede ser más agresiva y de crecimiento 
rápido en niños más pequeños. En el Instituto Nacional de 
Pediatría, durante 35 años, sólo contamos con tres casos de 
niños menores a 5 años (datos no publicados). Emitimos la 
recomendación de estudios exhaustivos en los pacientes con 
sintomatología sugestiva, así como mantener en mente esta 
posibilidad diagnóstica, cuando otras entidades nosológicas 
hayan sido descartadas.

El manejo óptimo de estos pacientes, se efectúa en cen-
tros de referencia de tercer nivel, con experiencia en el trata-
miento de tumores óseos pediátricos y mediante un abordaje 
multidisciplinario que incluye ortopedistas pediatras, ciru-
janos oncólogos pediatras, oncólogos médicos pediatras, 
sico-oncólogos, rehabilitación y trabajo social. La clínica de 
tumores óseos y salvamento de extremidad está constituida 
de esta manera en el INP desde hace 4 años.
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Figura 8. Imagen del paciente amputado.


