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Osteosarcoma de alto grado de radio distal asociado
con retinoblastoma y meningioma anaplasico:
reporte de un caso y revision de la literatura

High-grade distal radius osteosarcoma associated with retinoblastoma
and anaplastic meningioma: a case report and literature review

Tomas Botello Fuentes,* Gustavo Rivera Saldivar,* Karina Cervantes Diaz*
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Resumen

Se expone el reporte de un caso clinico con su revisién de la bibliografia, se trata de un osteosarcoma de alto grado en un paciente
masculino de 17 afios aunado al antecedente de retinoblastoma bilateral y meningioma anaplasico. En la literatura encontramos datos
de relacion entre la mutacion del gen RB1 con aparicion de tumores 6seos, pero no con meningiomas.
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Abstract

Aclinical case report is presented with a review of the literature of a high-grade osteosarcoma in a 17-year-old male patient, together with
a history of bilateral retinoblastoma and anaplastic meningioma. In the literature we found data on the relationship between the RB1 gene
mutation with the appearance of bone tumors, but not with meningiomas.
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Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define al osteosarcoma como un tumor éseo de ori-
gen mesenquimatoso maligno, caracterizado por la
produccion de material osteoide.! La incidencia de
cancer en pacientes pediatricos ha ido en aumento,
por fortuna la esperanza y calidad de vida han pa-
sado de 20-30% en los afios 80 hasta 70% hoy en
dia. Los tumores 6seos ocupan 7% de las neoplasias
infantiles, siendo el osteosarcoma y el sarcoma de
Ewing los mas comunes.? Las estadisticas en Méxi-
€0 mencionan que el osteosarcoma afecta alrededor
de 5,600 pacientes pediatricos por afio. Su expresion
es bimodal, teniendo un pico en la adolescencia y
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volviendo a aparecer después de los 60 afios.® La
media de edad fue 20 afios, con una relacion 2:1
predominando el sexo masculino.*® Su afectacion
suele ser metafisaria, siendo el fémur distal el afec-
tado en 60%, mientras que el radio representa 5%.

El osteosarcoma de alto grado representa menos
de 1% de las estirpes histolégicas.® La sintomatologia
suele ser inespecifica, siendo el dolor y el aumento
de volumen lo mas caracteristico, aunado a la dismi-
nucion de los arcos de movilidad de la zona afectada.
Mas sintomas constitucionales son pérdida de peso,
astenia, adinamia y fiebre.® Ante la sospecha clinica,
su diagnéstico inicia con un estudio radiografico en
el que se puede encontrar imagen en sol naciente
por reaccion periostica, observar las fibras de Shar-
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pey y triangulo de Codman;’ 2 dejando la tomografia
computarizada, la resonancia magnética nuclear o la
tomografia por emision de positrones (PET-scan),’
como pruebas complementarias para estadificacion,
prondstico o planeaciones quirdrgicas.'® El manejo es
multimodal; el tratamiento quirargico se valora entre
la amputacion de la extremidad'>'? y el salvamento
de la misma con resecciones de margenes libres
mas terapia coadyuvante a base de quimioterapia,
siendo el esquema mas recomendado para pacien-
tes menores de 30 afios metotrexato, adriamicina y
cisplatino.'3:14

Caso clinico

Paciente masculino de 17 afos, antecedentes
personales patoldgicos de retinoblastoma diagnos-
ticado al afio de edad, manejado mediante enuclea-
cion bilateral al afio tres meses, con quimioterapia
coadyuvante, se desconoce quimioterapéuticos
empleados. Refiere iniciar su padecimiento actual
en febrero de 2021, al presentar cefalea, aumento
de volumen a nivel de antebrazo, niega limitacién a
la flexoextensién y pronosupinaciéon del antebrazo,
ademas de otorrea bhilateral, motivo por el cual acude
a su unidad de primera atencion, siendo referido a on-
cologia, donde realizan tomografia simple de craneo,
encontrando tumoracién, motivo por el cual se decide

Figura 1: Radiografias lateral (A) y anteroposterior (B) de antebrazo
tomadas a su llegada.

Figura 2: Radiografias lateral (A) y anteroposterior (B) de antebrazo
tomadas dos semanas después de las iniciales.

realizar craniectomia y exéresis de la tumoracién mas
radioterapia coadyuvante 4005 cGy.
Posteriormente, es referido a la consulta de or-
topedia en mayo de 2021 por presentar aumento de
volumen a nivel del antebrazo, de crecimiento expo-
nencial, presentando limitacién a la pronosupinacion,
no a la flexoextension, se solicitan radiografias antero-
posterior y lateral de antebrazo, las cuales evidencian
tumoracion blastica, extracompartimental, excéntrica
con reaccion peridstica tipo triangulo de Codman de
11 x5 x4 cm (Figura 1). Se cita al paciente dos sema-
nas después, con protocolo quirtrgico establecido se
solicitan nuevas radiografias, encontrando aumento
exponencial en tumoracién, clinicamente dolor tume-
faccion, limitacion de arcos de movilidad (Figura 2).
Junio 2021. Se realiza biopsia escisional, mediante
reseccion ampliada de radio derecho dejando marge-
nes de seguridad de aproximadamente 3 cm (Figura
3), exéresis de ganglio centinela y primera fila del
carpo, centralizacién a tercer rayo de ulnay artrodesis
con placa de reconstruccion de 18 orificios (Figura 4).
Como hallazgos postquirdrgicos se reporta tumora-
cién de 15 x 8 cm neovascularizada con compromiso
radial, de flexor palmar largo. En julio de 2021 el reporte
de histopatologia muestra resultado de osteosarcoma
convencional de alto grado, osteoblastico en 65% y
condroblastico en 35%, clinicamente con movilidad ac-
tiva de extremidad, flexion y extension de codo comple-
ta, prension de mano fuerza 4 de 5 Daniels (Figura 5).
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Discusién

El osteosarcoma tiene como predominio los hue-
sos grandes del cuerpo, el radio toma un minimo de
casos de estas neoplasias, su estirpe celular mas
comun es la central medular convencional clasica,
no asi de alto grado como la que presenta nuestro
paciente.'>16

Parte de la revision bibliografica era encontrar la
relacion entre las neoplasias del paciente, se conoce
que el gen RB1 codifica la fosfoproteina nuclear que
participa de manera importante en la regulacién del

Figura 3: Radiografia de muestra transquirdrgica.

Figura 4: Radiografias anteroposterior (A) y lateral (B) tomadas en el
transquirdrgico.

Figura 5:

Radiografias
anteroposterior
(A) y lateral (B)
tomadas a las
cuatro semanas
de la cirugia.

ciclo celular,'*® encontrando una estrecha relacion
con tumores 0seos en pacientes con mutacion del
mismo, pero no con los hemangiomas anaplasicos.*?
Por otro lado, en el manejo quirlrgico se describe
como alternativa la amputacion de la extremidad, con
menores indices de recidivas, quitando por completo los
margenes libres; éste es un manejo mas agresivo, ya que
presenta malos resultados para la funcion del paciente.
Debido a los antecedentes del paciente y a la incapacidad
funcional secundaria a la enucleacion bilateral, se deci-
dié buscar alternativas con un manejo menos invasivo.
Se realiz6 manejo de exéresis tumoral y reseccién de
bordes, incluidos ganglio satélite, como busqueda para
preservar la funcionalidad de la extremidad y una artro-
desis funcional. Con adecuados resultados, el paciente
conserva flexoextension y pinza de la extremidad.

Conclusiones

Tras la revision de la literatura encontramos rela-
cién entre la mutacion del gen RB1 y tumores 0seos,
pero no con el meningioma anaplasico, mismo que po-
dria ser secundario a mutacion de novo.?° En busca de
una mejora en la calidad de vida, a través del manejo
quirdrgico se recupero la funcionalidad del paciente.
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