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Osteosarcoma metastasico al rinén
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RESUMEN

Doce por ciento de los pacientes con osteosarcoma presentan metastasis a nivel renal, descubriéndolas
durante la autopsia, siendo mas comunes que los sarcomas renales primarios, y usualmente son asintoma-
ticas. El principal sitio de metastasis del osteosarcoma es el pulmén y mas de 90% muere por dicha causa.
Presentamos el caso de un paciente de 21 afios con osteosarcoma de la tibia, a quien se le realizé reseccion
de la tumoracién y posteriormente recibié quimioterapia adyuvante. El paciente present6 recurrencia
pulmonar un afio después siendo tratado mediante reseccion quirdrgica en tres ocasiones. A los cuatro aios
del diagnéstico inicial se detecta tumoracion renal, la cual se traté con nefrectomia radical. En el analisis
histolégico se establece el diagnéstico de osteosarcoma metastasico.
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ABSTRACT

Renal metastasis are found in 12% of patients with osteosarcoma in autopsias, they are more frecuent than
primary sarcomas and usually are asymptomatic. In the past, the main site of osteosarcoma metastasis was
the lung and more than 90% of patients with this disease died from that cause. We present a case of a patient
21 years old with shine bone osteosarcoma, who was operated and later received adjuvant chemotherapy.
This patient came back a year later with lung metastasis operated three times and four years later he was
diagnosed with a renal tumor treated with radical nephrectomy with pathology findings of metastasis of
osteosarcoma.
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INTRODUCCION

La incidencia reportada de metastasis renales
en series de autopsia varia entre dos al 20%." El
rifndn es un sitio frecuente de depdsitos metasta-
sicos debido a su elevado flujo sanguineo, usual-
mente son multiples, asintomaticas y ocurren
pocos aios después del inicio de un tratamiento
primario.’

Doce por ciento de los pacientes con osteosar-
coma desarrollan metastasis a nivel renal, las
cuales se descubren durante la autopsia;® éstas
son mas comunes que los sarcomas primarios y
por lo general son asintomaticas. El principal sitio
de metastasis del osteosarcoma es el pulmén, y
mas de 90% de los pacientes mueren por esta
causa.’

Presentamos el caso clinico de un paciente con
osteosarcoma metastasico al rinén cuatro afnos
después de haber recibido tratamiento con resec-
cion quirtrgica del tumor primario en hueso y de
implantes pulmonares en tres ocasiones, asi como
quimioterapia adyuvante. El paciente fue tratado
mediante nefrectomia radical y actualmente se
encuentra libre de actividad tumoral.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 21 afios,
con historia de traumatismo en la pierna derecha
cinco meses antes de su consulta, presentando
aumento progresivo del diametro del tercio proxi-
mal de la pierna derecha, desarrollando incapaci-
dad funcional, motivo por el cual acude al insti-
tuto. A laexploracion fisica se encuentra un tumor
en el sitio antes mencionado de 37 cm de didme-
tro.

Se realiza radiografia simple apreciandose le-
sion blastica tibial del lado derecho, en el tercio
proximal, con destruccion de la cortical y exten-
sion a tejidos blandos, corroborandose dichos
hallazgos en la TAC (Figura 1). Se realiza biopsia
por tru-cut estableciendo el diagnéstico histopa-
tolégico de osteosarcoma osteoblastico de alto
grado, estatificandose como IIB, por lo que se
realiz6 amputacion supracondilea e inicié qui-
mioterapia adyuvante con cisplatino y adriamici-
na recibiendo seis ciclos. Dos meses después en
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Figura 1. Osteosarcoma primario de tibia. Tomo-
grafia Axial Computarizada que muestra lesién
osteoblastica con infiltracién de tejidos blandos.

sus estudios de vigilancia se evidencian multiples
metastasis pulmonares periféricas bilaterales. Se
programa para reseccion quirtrgica de las metas-
tasis bilaterales. Hallazgos: lesion en lingula de
pulmén izquierdo de 1 x 0.5 cm, otra en |6bulo
inferior derecho de 0.8 x 0.8, y finalmente unaen
|6bulo superior derecho de 1 x 1, con RHP de:
metastasis de sarcoma fusocelular de alto grado.
ContintGaen vigilanciay tres meses después desa-
rrolla otra lesiéon Gnica en l6bulo superior de
pulménizquierdo, se realizatoracotomiaizquier-
da, encontrando lesion basal de 4 cm vy otra
superior sospechosa, ambas con RHP de metasta-
sis de sarcoma osteogénico de alto grado. Conti-
nda seguimiento sin complicaciones hasta que a
los16 meses en la TAC de control se encuentra
lesion sospechosa en pulmoén derecho, realizan-
dose toracotomia posterolateral derecha con re-
seccion de metdstasis, de 2 cm, periférica y otra
lesion en l6bulo superior de 3 cm superficial, esta
Gltima probablemente cicatrizal, con RHP de
metastasis de osteosarcoma de alto grado en la
primera, y sin neoplasia la segunda.

Durante el seguimiento se encuentra asintoma-
tico. Cuatro afos después del diagnéstico se
detect6 por TAC abdominal, tumor renal derecho
(Figura 2ay 2b). Serealizé exploracion quirdrgica
encontrando tumor dependiente de rifién dere-
cho ocupando el espacio perirrenal y con infiltra-
cion de los musculos psoas-iliaco y cuadrado
lumbar, asi como el octavo segmento hepético. El
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Figura 2A y 2B. Tumor renal: osteosarcoma
metastasico. Tomografia axial Computarizada que
evidencia tumor dependiente del parénquima re-
nal derecho.

reporte macroscopico fue de tumor renal de 10 x
8 x 9 cm con ruptura de la capsula superior que
sustituye 90% del tejido renal. Histol6gicamente
se reporté como neoplasia fusocelulary epitelioi-
de maligna de alto grado, compatible con osteo-
sarcoma metastasico (Figuras 3 y 4). El paciente
inicia QT a base de ifosfamida, mesnay etop6si-
do cuatro ciclos y en su Gltimo control con
TAC toracoabdominal se observan cambios cica-
trizales por cirugfa, sin evidencia de actividad
tumoral.

DISCUSION

Las metastasis renales de osteosarcoma son
muy raras con s6lo 10 casos reportados (Cuadro

Figura 3. Corte histoldgico que evidencia neopla-
sia fusocelular y epitelioide maligna de alto grado.
Compatible con osteosarcoma metastético renal.

Figura 4. Corte macroscépico que evidencia tu-
mor renal que ocupa 90% de la totalidad del rinén
derecho.

1).3# La revision de la literatura sugiere que los
sarcomas osteogénicos metastasicos al rinén son
mas comunes que los sarcomas primarios.® Las
lesiones usualmente son asintomaticas, bilatera-
les, multiples y generalmente se desarrollan po-
cos afos después del tratamiento primario.>”
Nuestro caso inicié quimioterapia adyuvante
con cisplatino y adriamicina presentando metas-
tasis pulmonares un afio después de realizado el
diagnéstico. El principal sitio de metastasis del
osteosarcoma es el pulmoén y se presentan en 93-
95% de los pacientes con esta enfermedad, detec-
tandose en autopsias, siendo la principal causa de
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Cuadro 1. Revision de la literatura de osteosarcoma renal metastasico.?

Autores  Edad/  Sitio lo. Intervalo a Otras Sintomas Calcificacién enla Captaciénen EGO Pronéstico
Sexo mets. renales (m) mets. Rx. abdominal G. 6seo

Marshally  33/m Fémur 128 Pulmén Dolor + ? Hematuria Vivo a los 20

Drake Der. meses

Nelson 23/h Fémur 4 Pulmén No + ? Normal MPE a cuatro

etal Izq. meses

Watsony  15/m Fémur 30 Pulmén  Dolor en - ? ? ?

Cubilla Der. Flanco

Goldstein ~ 25/m Fémur 36 Pulmén No + ? Normal  MPE a tres

etal. Der. Hueso meses

Hallet 27/m Lunar 168 Pulmén No ? + ? Vivo a los 24

etal. Izq. meses

Ayres 16/m Fémur 24 Pulmén No - + Normal  MPE a seis

etal Izq. Hueso meses

Lockhart 17/m Tibia 29 Pulmén No - + ? Vivo a los 20

etal. Der. meses

Barnes 21/h Fibula 46 Pulmén  Hematuria + ? Hematuria ?

etal. Izq.

Raby 21/m Fémur 60 Pulmén  Dolor en ? ? ? ?

etal. Der. Flanco

Akira 27/m Fémur 90 Auricula Hematuria + + Hematuria MPE a seis

etal. Izq. meses

INCAN 21/h Tibia 48 Pulmén No - ? Hematuria Vivo a los 52
Der. Higado meses

?: desconocido; MPE: Muerto por enfermedad.

muerte.' %% Los implantes extrapulmonares mas
frecuentes son otros huesos 50% vy rifién 12%.
Segln algunos reportes se menciona que el
tiempo entre el diagnéstico inicial de la neoplasia
primaria y el desarrollo de metéstasis renales
puede ser hasta de 2.2 afios con un intervalo de
uno a seis anos.® Nuestro paciente desarroll6
metastasis renales cuatro afos después de haber
recibido quimioterapia adyuvante. Se ha podido
determinar que los efectos de la quimioterapia
adyuvante en las metastasis indetectables en

pacientes con osteosarcomas clinicamente loca-
lizados son variados y pueden alterar el patrén
posterior de presentacion de las metastasis.?

La mayorfa de los investigadores y los estudios
de la Clinica Mayo atribuyen una mayor sobrevi-
da libre de enfermedad de algunos pacientes al
efecto benéfico de la quimioterapia adyuvante,
asi como al hecho de que en estos pacientes la
metastasis son reconocidas mastempranamente.’

Nuestro paciente recibi6 seis ciclos de cispla-
tino y adriamicina y presenté metastasis a rinén
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cuatro anos después de haber recibido dicho
tratamiento. La TAC es el estudio de imagen mas
sensible para detectar metastasis renales.® La
mayoria de los sarcomas renales son radiol6gi-
camente indistinguibles, usualmente sé6lo reve-
lan una gran masa heterogénea. La grasa puede
ser detectada en el caso de liposarcomas vy el
hueso (“starburst” ossification) en el osteosarco-
ma. Las areas de calcificaciéon y necrosis son
frecuentes, pero no especificas.?

El ultrasonido es poco especificoy en la angio-
grafia se observa que la mayoria de los sarcomas
son hipovasculares, con diseminacién a la vena
renal y cava inferior.>”® Nuestro caso no present6
ninguno de estos datos.

Jeffree y cols. reportaron una serie de 91 casos
de osteosarcoma sin metastasis renales. En una
revision japonesa se encontré que laedad prome-
dioalaquesepresentansonentrelos 15y 27 afios
(promedio 23 afos), el tiempo promedio del tra-
tamiento del tumor primario al desarrollo de
metastasis es largo, entre cuatro y 168 meses, en
promedio 62, larazén es la rapida progresion de
los osteosarcomas y usualmente no se someten a
evaluacion renal antes de sumuerte y sélo los que
sobreviven un mayortiempo se someten a evalua-
cion renal. Los osteosarcomas avanzados usual-
mente desarrollan metastasis 6seas recomendan-
do la realizacién de gammagrama 6seo cada seis

meses. El nivel de la fosfatasa alcalina sérica es
elevado de manera habitual en los osteosarcomas
y su elevacion después de cirugia indica persis-
tencia, recurrencia o metastasis. La deteccién
tempranay la reseccion quirtrgica completa pro-
veen paliacion y una mayor sobrevida.*
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