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Osteosarcoma parostal de fémur y cirugia de salvamento con protesis
intercalar. Experiencia en una unidad de tercer nivel y técnica quirdrgica

Parosteal osteosarcoma of the femur and salvage surgery with intercalary
prosthesis. Experience in a third level unit and surgical technique
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RESUMEN. Introduccion: el osteosarcoma paros-
tal es un tumor dseo maligno extramedular en el cual las
células tumorales producen osteoide. Representa menos
de 5% de los osteosarcomas. Se presenta predominante-
mente en la mujer, entre la segunda y cuarta década de la
vida. Su localizaciéon mas frecuente es la region distal del
fémur y proximal de la tibia. Clinicamente, se manifies-
ta con aumento de volumen y dolor en muslo o rodilla.
Debido a su baja incidencia y caracteristicas clinicas, se
presenta un caso clinico de osteosarcoma parostal femo-
ral con descripcion de la técnica quirurgica realizada.
Caso clinico: femenino de 14 afios edad con cuadro cli-
nico caracterizado por aumento de volumen y dolor en
muslo derecho de seis meses de evolucion. Se realizaron
radiografias de fémur derecho, encontrando lesion 6sea
con caracteristicas compatibles de malignidad, por lo que
es enviada a unidad de tercer nivel para iniciar protoco-
lo oncoldgico; se realizan dos biopsias percutaneas con
aguja de Jamshidi, ambas con reporte histolégico negati-
vo para células malignas. En tomografia pulmonar de alta
resolucion se observd presencia de metastasis y la gam-
magrafia 6sea con Tc99 reportd actividad osteobléstica
en fémur derecho. Se decide tratamiento con reseccion

ABSTRACT. Introduction: parosteal osteosarcoma
is an extramedullary malignant bone tumor in which
cells produce osteoid, represents less than 5% of all
osteosarcomas, it occurs predominantly in women
between the second and fourth decade of life. It is often
located in the distal region of the femur and proximal
tibia. Clinically it presents with increased volume and
thigh or knee pain. Due to its low incidence and clinical
features, a clinical case of femoral parosteal osteosarcoma
is presented, with description of the surgical technique
performed. Case report: a 14-year-old female presented
with a 6-month history of increased volume and right
thigh pain. Radiological studies revealed a bone lesion
with malignant characteristics, for which she was sent to
third-level hospital where oncology study protocol was
set up; consisting in two percutaneous biopsies of the
lesion with Jamshidi needle, which were histopathology
reported as negative for malignant cells. The pulmonary
high-resolution computed tomography showed metastasis
and a Tc-99m MDP bone scintigraphy showed increased
osteoblastic activity in the right femoral shaft. Given
the results, is confirmed the need of en-bloc resection
and intercalary prosthesis implantation with adjuvant
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en bloque y colocacion de prétesis intercalar mas qui-
mioterapia adyuvante. Conclusion: la protesis intercalar
resulta una opcion terapéutica adecuada en la cirugia de
salvamento de extremidad para pacientes con diagnostico
de osteosarcoma parostal femoral.

Palabras clave: osteosarcoma, tumor, fémur, cirugia,
tratamiento, protesis.

Introduccion

El osteosarcoma es un tumor 6seo maligno en el cual
las células tumorales producen osteoide. La mayoria de los
osteosarcomas son de origen intramedular y un porcenta-
je menor son de origen extramedular presentandose sobre
la superficie externa del hueso (osteosarcomas de superfi-
cie).»** De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) existen tres variantes: parostal, periosteal y os-
teosarcoma superficial de alto grado, los cuales muestran un
patron de crecimiento diferente al de un osteosarcoma con-
vencional.* Descrito por primera vez en 1951 por Geschic-
ker y Copeland, el osteosarcoma parostal representa menos
de 5% de todos los osteosarcomas, siendo mas frecuente en
la mujer (3:1) entre la segunda y cuarta década de la vida.®
Con diagnostico oportuno, llegan a presentar hasta 70% de
supervivencia a cinco afios.”*

Anatomicamente, su localizacién mas frecuente es la re-
gion posterior y distal del fémur, asi como la regién proxi-
mal de la tibia, siendo rara la presentacion diafisaria.!**>®
Clinicamente, se manifiesta como aumento de volumen y
dolor en region de muslo o involucrando la articulacion de
la rodilla.**

Radiograficamente, se presenta como una lesion superfi-
cial del hueso, altamente mineralizada, que presenta union
estrecha en la cortical, con crecimiento longitudinal y radial
con apariencia de masa en forma de «hongo».*** En mas de
50% de los casos se observa una pequefia zona radioltcida
entre el tumor y la cortical, la cual es més evidente con la
tomografia computarizada.?®

Histologicamente, se visualizan como lesiones de bajo
grado (grado 1/grado 2 de Broder) bien diferenciadas, com-
puestas de osteoide y células fusiformes, frecuentemente
con involucro < 25% del canal medular.***

El tratamiento de eleccion para esta patologia es quirdrgi-
co, independientemente del grado de lesién. Al considerar-
se lesiones Oseas de bajo grado y de crecimiento lento, los
osteosarcomas parostales pueden ser tratados mediante re-
seccion quirdrgica con margenes amplios, contemplando asi
la preservacion de la extremidad afectada; sin embargo, en
casos donde existe involucro neurovascular o multiples re-
currencias, puede llegar a requerirse tratamiento radical.*>**

Debido a su baja incidencia, caracteristicas clinicas y
amplio espectro de posibilidades terapéuticas, se presenta
un caso clinico de osteosarcoma parostal, al igual que la
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chemotherapy. Conclusion: the intercalary prosthesis is
a suitable therapeutic option in limb-salvage surgery for
patients with femoral parosteal osteosarcoma.

Keywords: osteosarcoma, tumor, femur, surgery,
treatment, prosthesis.

descripcion de la técnica quirdrgica realizada como trata-
miento definitivo.

Caso clinico

Femenino de 14 afios de edad quien inici6 su padeci-
miento en Marzo de 2021, al presentar dolor en extremidad
pélvica derecha con predominio en rodilla, de intensidad
8/10 en la escala visual analdgica (EVA) que limitaba la
deambulacion, refiriendo al menos tres episodios previos.
De manera que acude en julio del mismo afio al Hospital
Regional del estado de Veracruz, donde se le realizan ra-
diografias de miembro pélvico derecho, encontrando lesion
osea en diafisis femoral derecha. Por lo cual, sin estudios de
extension o laboratorios, es enviada al Hospital de Pediatria
en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Centro
Médico Nacional Siglo XXI para inicio de protocolo quirdr-
gico en Septiembre de 2021.

Se realizan radiografias de fémur derecho, donde se ob-
serva lesion dsea a nivel de tercio medio de diafisis femo-

Figura 1: Radiografias anteroposterior y lateral de fémur derecho al
momento de realizar la valoracion inicial por el Servicio de Ortopedia
Pediatrica.
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Figura 2: Tomografia axial computarizada inicial de la paciente, como
parte de protocolo de estudio.

Figura 3: Tumoracion posterior a osteotomia distal.

ral, de bordes irregulares, con reaccion peridstica en corti-
cal anteromedial que mostraba zonas escleréticas con una
zona de transicion bien definida (Figura 1). En tomogra-
fia axial computarizada (TAC) de miembros pélvicos de
Septiembre de 2021, se encuentra lesidn dsea irregular en
tercio medio de fémur derecho, en cara anteromedial, con
patrén de esclerosis y ostedlisis. Se realiza primera biopsia
percutanea en quirdfano en Septiembre de 2021, la cual es
enviada a patologia donde se reporta muestra insuficiente;
se solicita valoracion por el Servicio de Oncologia Pedia-
trica, quien, ante resultado negativo, solicita nueva biopsia
para normar conducta.

Se realiza gammagrama éseo con tecnecio 99 en Octu-
bre de 2021, donde se observa incremento anormal de ac-
tividad osteoblastica en tercio medio de fémur. En TAC de
térax se encuentran metastasis paracardiaca derecha calci-
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ficada de aproximadamente 2 cm y metastasis periférica de
0.5 cm (Figura 2). En Octubre de 2021, se realiza segunda
biopsia percutanea en quiréfano, enviandose a patologia,
la cual reporta matriz extracelular amorfa con metaplasia
Osea y escasa celularidad. Se realiza nueva valoracion por
el Servicio de Oncologia Pediatrica, quien justifica, me-
diante resultado de biopsia, no cumplir con criterios para
inicio de quimioterapia.

Posteriormente, en Diciembre de 2021, se decide tra-
tamiento quirdrgico por parte del Servicio de Ortopedia
Pediatrica. Durante la cirugia se encuentra tumoracion
en tercio medio de fémur de aproximadamente 13 cm

Figura 4:

Introduccion de cla-
vo endomedular.

Figura 5:

Limite distal de clavo endomedular.
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Figura 6:

Protesis
intercalar.

de longitud por 3 cm de ancho, de consistencia firme,
con bordes irregulares, coloracion ocre y una zona de
transicion bien definida. Se realiza una reseccion tumo-
ral con margenes amplios (aproximadamente 15 cm) y
colocacién de prétesis intercalar de fémur. Enviandose
pieza quirurgica para estudio patolégico definitivo. Dos
semanas posteriores a procedimiento quirdrgico, se ob-
tiene reporte de la pieza quirdrgica por parte del Servicio
de Patologia, el cual informa: osteosarcoma parostal de
bajo grado histologico, hipocelular, positivo focalmente
en superficie del componente fibroblastico, bordes 6seos
libres de lesion neoplasica.

Técnica quirdrgica
Con la paciente bajo anestesia general y en decubito su-
pino, se realiza asepsia, antisepsia y colocacion de campos

quirlrgicos estériles. Se opta por un abordaje anteromedial
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Figura 7:

Control radiografico
postquirdrgico.

Figura 8:

Fotografias clinicas de la
paciente dos semanas posteriores
a evento quirdrgico.

de fémur, mediante incision longitudinal de aproximada-
mente 25 cm, disecando por planos hasta encontrar interva-
lo entre musculos recto femoral y vasto medial; después se
encuentra el vasto intermedio, el cual se diseca hasta encon-
trar diafisis femoral. Se observa tumoracion en tercio medio
de diafisis femoral de aproximadamente 13 cm de longitud
por 3 cm de ancho, el cual se reseca con bordes amplios,
realizando osteotomia a 16 cm proximales de superficie ar-
ticular de la rodilla (Figura 3); se envia muestra medular
transquirtrgica, recibiendo confirmacion de presencia de
bordes libres por el Servicio de Patologia. Se realiza segun-
da osteotomia a 16 cm distales del trocanter mayor, se envia
segunda muestra de médula 6sea, recibiendo reporte negati-
vo para células malignas. Se realiza rimado de fémur proxi-
mal y distal con rimas didametros 9, 10 y 10.5 hasta atravesar
fosa digital proximalmente; se coloca asentador para hueso,
regularizando el limite de la osteotomia. Se introduce clavo
endomedular hasta limite distal establecido (Figuras 4 y 5)
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y se coloca protesis diafisaria (Figura 6) con asentadores y
coronas en extremos diafisarios, respectivamente. Se proce-
de a colocar pernos de bloqueo, verificandose longitud de
extremidad (Figura 7) comparando con la contralateral. Se
repara intervalo entre recto femoral y vasto medial y se pro-
cede a cierre por planos.

Discusion

A pesar de tener una incidencia infrecuente,® el osteosar-
coma es una patologia que requiere un diagnéstico oportuno
y manejo multidisciplinario.” Hoy en dia, la supervivencia
de los pacientes que llegan a padecerlo ha mejorado con-
siderablemente gracias al desarrollo de nuevas técnicas de
imagen para determinar la extensién de la enfermedad, asi
como a los avances de la cirugia oncoldgica.t

En la actualidad, la cirugia de salvamento constituye
el objetivo principal de tratamiento en Ortopedia Onco-
I6gica para los tumores de huesos largos, preservando asi
la funcionalidad de la extremidad afectada.® Entre las al-
ternativas, contamos con el uso de reemplazo bioldgico o
implantes no convencionales, lo que brinda mayores po-
sibilidades de éxito.?'*!* En el presente caso se observa
un resultado funcional satisfactorio inmediato (Figura 8)
con el uso de una prdtesis intercalar de fémur, decidiendo
este tratamiento con base en la experiencia adquirida en el
Servicio de Ortopedia Pediatrica en la UMAE; ya que, con
el uso de injerto 6seo liofilizado de donador cadavérico, se
ha presentado alta tasa de complicaciones, asi como cierre
de la fisis del fémur. Es necesario realizar evaluaciones de
la funcionalidad a largo plazo de este tipo de implantes,
asimismo, tomar en cuenta que las caracteristicas clinicas
y radiograficas iniciales en el osteosarcoma parostal pue-
den mostrar datos de baja agresividad, por lo que nueva-
mente se corrobora la importancia del diagndéstico histopa-
toldgico® para el diagnostico definitivo. Cabe resaltar que,
en la literatura médica actual, no esta indicado el uso de
quimioterapia neoadyuvante en el tratamiento inicial en
paciente adulto del osteosarcoma parostal de bajo grado;

Figura 9: Fotografia de pieza quirdrgica tomada por el Servicio de Patologia.
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no obstante, al tratarse de un paciente en edad pediétrica,
se decidio el uso de quimioterapia adyuvante por parte del
Servicio de Oncologia Pediatrica debido a la presencia de
metastasis pulmonares y el reporte histopatologico defini-
tivo de pieza quirargica (Figura 9).

Conclusién

El osteosarcoma parostal es una entidad poco frecuente,
al igual que su presentacion diafisaria. Debido a las carac-
teristicas particulares de este osteosarcoma y el tratamiento
médico y quirdrgico que se llevaron a cabo —reseccion en
bloque, uso de prétesis intercalar y quimioterapia adyuvan-
te— se considerd importante reportar este caso clinico.

En vista de la evolucidn satisfactoria de la paciente, po-
demos concluir que la prétesis intercalar resulta una opcion
terapéutica adecuada en la cirugia de salvamento de extre-
midad para pacientes con diagndstico de osteosarcoma pa-
rostal femoral.

De igual modo, hacemos énfasis en la necesidad de un
manejo interdisciplinario para integrar el diagnostico de
esta neoplasia, establecer un plan terapéutico eficaz de ma-
nera temprana y mejorar asi el prondstico y la calidad de
vida en estos pacientes.
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