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RESUMEN

A partir de una paciente de 13 anos con osteosarcoma
que desarrolld6 metastasis pulmonares, se presentan las
imagenes de resonancia magnética, tomografia computada
y gammagrafia obtenidas a lo largo de su evolucién, desde
el diagnostico, tratamiento y cuando se detectaron las me-
tastasis. Se acompanan de los hallazgos histopatoldgicos.

Palabras clave: Osteosarcoma, metastasis pulmonares,
resonancia magnética, tomografia computada, gammagrafia.

INTRODUCCION

El osteosarcoma es el tumor maligno del hueso mas
comun en nifios y adultos jovenes, con un pico de
incidencia en la segunda década de la vida; se carac-
teriza por la formacién de hueso inmaduro. Los sitios
mas comunes de presentacion son las metafisis distal
de fémur, ademas de la proximal de tibia y hamero.
Cerca de 80% de todos los casos de osteosarcoma
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[Lung metastases of osteosarcoma with uptake of 99mTc-HMDP:
follow-up by imaging and histopathological correlation]
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ABSTRACT

We present the images, both magnetic resonance, computed
tomography and gammagraphy obtained during the
evolution of a 13-year-old patient with osteosarcoma that
developed pulmonary metastases. These images are from
diagnosis, treatment and when metastases were detected.
Histopathological findings are also described.
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resonance, computed tomography, scintigraphy.

corresponde a la variante histolégica intramedular
de alto grado o también llamada convencional.’2
Los sintomas iniciales mas comunes son dolor y
tumoracion.

El abordaje diagnéstico inicial incluye toma de ra-
diografias de la tumoracién y toma de biopsia. Los sitios
més comunes de metéstasis son el pulmén y el hueso,!
por lo que la estadificacién local se basa en datos de
resonancia magnética (RM) de la tumoracion, de la
tomografia computada (TC) de térax y gammagrama
é6seo o 18F-FDG PET/CT; todo lo cual ayuda a la esta-
dificacién. La presentacion metastasica al diagndstico
aparece entre 10 y 20% de los casos.! El tratamiento
incluye quimioterapia neoadyuvante, cirugia y radio-
terapia, con tasas de supervivencia a cinco anos de
alrededor de 70%.%3 El seguimiento es crucial y 30%
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de los pacientes presentara recurrencia empeorando el
prondstico.! En este reporte, se muestra la correlacién
histopatoldgica con los datos funcionales y anatémicos
de los estudios de imagen.

CASO CLINICO

Se presenta caso de paciente femenino de 13 afos al
diagndstico, con sintomatologia de dolor progresivo
y tumoracion en rodilla derecha de cuatro meses de
evolucion, tras fractura patoldgica de fémur. En el
abordaje inicial se tomaron radiografias de rodilla y
biopsia excisional (Figura 1) llegando a diagndstico
de osteosarcoma de fémur derecho. Se realiz6 RM
de rodilla, tomografia de térax y gammagrama éseo
para estadificaciéon (Figura 2), que revelaron tumor
confinado a fémur sin evidencia de metastasis. Se
suministraron seis ciclos de quimioterapia neoadyu-
vante y en los estudios de reestadificacién se observo
progresion local (Figura 3), por lo que cinco meses
después del diagnostico se efectud desarticulacion
coxofemoral de miembro pélvico derecho. Por histopa-
tologia se documenté mala respuesta al tratamiento
y, mediante rastreo con cloruro de 201TI prequirtrgico
se determind necrosis (Figura 4). Posteriormente se
administraron nueve ciclos més de quimioterapia. Un
afo después del procedimiento quirargico se realizd
gammagrama 0seo, pero en las imagenes de rastreo

se observaron multiples zonas focales de incremento
anormal de la captacién del radiofarmaco en ambos
hemitérax que en la subsiguiente fase de SPECT/CT
se caracterizaron como metastasis pulmonares con
captaciéon de HMDP (Figura 5).

DISCUSION

El osteosarcoma se disemina via hematégena, siendo
los pulmones el principal sitio de metdastasis; y hasta
40% de los pacientes la desarrollara en su evolucién,*
lo que reduce su prondstico de supervivencia a cinco
anos a aproximadamente 20%. El tratamiento consiste
en metastectomia, siempre que sea viable. El segui-
miento recomendado para busqueda de metéstasis
pulmonares es a través de tomografia de térax; sin
embargo, se ha documentado metastasis no éseas de
osteosarcoma que muestran avidez por los radiotraza-
dores 6seos, incluidas las metdstasis pulmonares como
en el presente caso. Recientemente, la supervivencia
de los pacientes con osteosarcoma ha mejorado sustan-
cialmente, debido a la optimizacién de los regimenes
quimioterapéuticos, basado en una adecuada estadifi-
cacién y evaluacion de respuesta al tratamiento, estos
dos dltimos han sido excelentemente evaluados con
estudios de medicina nuclear. El cloruro de 2°1T] es
un radiofarmaco tumorifilico inespecifico que muestra
tendencia a acumularse en multiples neoplasias, su

Figura 1: Radiografia AP de fémur derecho que muestra lesion metafisaria de aspecto mixto, predominio litico, con matriz osteoide
y reaccion peridstica en capas de cebolla asociada a una solucion de continuidad patoldgica y aumento en la densidad de los tejidos
blandos circundantes (A). Corte histologico que deja ver variante histoldgica convencional de osteosarcoma con formacion de osteoide
inmaduro. Se observan células neoplasicas de nlcleos hipercromaticos atipicos de abundante citoplasma eosindfilo, entre los que se
aprecia material osteoide (derecha, HE original x100). Mayor cantidad de material osteoide maligno que rodea a células neoplasicas

malignas (izquierda, HE original x 50) (B).

Rev Mex Pediatr 2018; 85(4); 140-145 141



Enriquez-Labrada RD y cols. Metastasis pulmonares de osteosarcoma con captacion de 99mTc-HMDP

"
S

Figura 2: RM de rodilla derecha en cortes coronales y sagitales en secuencias ponderadas en T1 simple y contrastada asi como T2 y
STIR. Las imagenes revelan una lesién intramedular metafisaria femoral derecha, de predomino hiperintenso en T2 y STIR, con refor-
zamiento heterogéneo postgadolinio, que se extiende a la fisis de crecimiento y a tejidos blandos adyacentes, con predominio en los
grupos musculares del compartimiento anterior, con una zona de transicion larga y una solucion de continuidad patoldgica agregada
(A). Imégenes anterior y posterior de rastreo 6seo en las que se detecta intenso incremento de la captaciéon de HMDP de manera
heterogénea en metafisis distal de fémur derecho (B). Corte axial de CT de térax en ventana para pulmdn sin evidencia de nddulos o
alteraciones anatémicas (C).
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Figura 3:

Imégenes de RM de fémur derecho
en cortes axiales, coronales y sagi-
tales en secuencias ponderadas en
T1y T2 con supresion grasa y admi-
nistracién de gadolinio. Se observa
aumento en el tamafo de la lesion
tumoral con cambios de intensidad
de sefal, extensioén intramedular
diafisaria a espacio articular y tejidos
blandos circundantes; se respeta ti-
bia, peroné y articulacién coxofemo-
ral (A-G).

Figura 4:

Imagen de células neoplasicas re-
siduales entre las que se observan
células gigantes tipo osteoclasto (*)
izquierda, HE original x50. Mayor
detalle celular que muestra nucleos
hipercromaticos entre material os-
teoide con capilares congestivos
y necrosis. Derecha, HE, original
x100 (A). Rastreo corporal con 20'T|
en proyecciones anterior y posterior
que revelan captacion tumoral peri-
férica intensa, aumento del tamafio
y zona central fotopénica sugestiva
de necrosis (B). Imagen de corte
macroscépico de osteosarcoma re-
secado por desarticulacion coxofe-
moral que muestra tumor femoral de
17x15 cm, heterogénea, con zonas
de hemorragia, quisticas y necrosis
de 80%, destruccién de la cortical e
invasion a tejidos blandos (C).
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Figura 5: Imagenes de rastreo 0seo de cuerpo entero en las que se aprecian multiples zonas focales de aumento de la actividad
osteogénica localizadas en torax de manera bilateral (A). MIP de SPECT dseo de regidn tordcica en la que se detectan cuatro zonas
de hipercaptacion (B). Imagen axial de CT de térax en ventana para hueso que revela multiples nédulos pequefios calcificados (C).
Imagenes coronales de fusién SPECT/CT, CT en ventana para pulmoén y hueso, de izquierda a derecha respectivamente, que precisan
la actividad osteogénica en metéstasis pulmonares calcificadas bilaterales, la mayor de ellas de 29 mm en su eje mayor (D).

uso ha sido retomado en situaciones particulares.® En
el caso que nos ocupa, el rastreo con 2°!T1 se correla-
cion6 adecuadamente con los hallazgos de progresién
local demostrados en la resonancia magnética de ne-
crosis central y mala respuesta al tratamiento, lo cual
se confirmo por estudio histopatolégico; sin embargo,
su uso ha sido desplazado y dejado casi en el desuso
por el ¥F-FDG PET/CT que, en ensayos clinicos en la
ultima década, han mostrado utilidad en la evalua-
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cion de respuesta al tratamiento y reestadificacion
de pacientes con osteosarcoma.®® La paciente pudo
beneficiarse de un estudio basal e interim con 18F-
FDG PET/CT para una evaluacién mas pronta de la
respuesta al tratamiento. Ante la falta de PET/CT con
FDG el gammagrama 6seo en modalidad SPECT/CT
es un estudio Gtil no s6lo en la deteccién de metastasis
6seas, sino también pulmonares y de tejidos blandos
en pacientes con osteosarcoma.
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