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Resumen de historia leﬂica La extension del codo en ese momento era d.c:’-ZO‘-’, y la

flexién estiba bloqueada a 90° por la consolidacion viciosa

i . i inuaba sin sintomas diferen-
Paciente DR, sexo femenino, de 13 afios de edad, quien de la fractura; la paciente continuaba s

in si : - ) tes a los de un proceso de recuperacion de su fractura.
sin sintomas previos, cayo de su altura, sufriendo trauma leve, :

: - 10 semanas después de su ingreso a la unidad se progra-
al apoyar en ¢l suclo la extremidad superior derecha, y pre-

5 ; . : mo para cirugia con la impresion diagnostica de Quiste 0sco
sent6 fractura supracondilea de humero derecho, localizada

e e i . . anurismitico vs simple y consolidacién viciosa de fractura
sobre una lesion radiolicida, de aspecto quistico. Se hizo diag-

nosuco de fractura supracondilea de humero derecho en el
terreno de un quiste 0seo, simple o aneurismatico. Se inmovi-
lizo a la paciente durante 3 semanas en un yeso.

supracondilea de himero con bloqueo para la flexion.
Plan quirargico:

1. Abordaje anterolateral del hiimero

2. Biopsia abierta por congelacién.

3. Curetaje del quiste de confirmarse el diagnostco e injer-
to de fibula ipsilateral

4. Reseccion del tope anterior sobre el humero.

Preguntas:

1. ¢Considera ésta una impresion diagnostica bien orienta-
da?

2. ¢Considera coherente el plan quinirgico?

3. ¢La biopsia con aguja previa a la cirugia, puede ser de
ayuda en este caso?

Resultado de la biopsia:
Figura 1: proyeccion AP y lateral con rasgo de fractura Macroscopico: lesion en el extr distal ]
supracong‘ileg y la imagen més densa melafisaria. P Tteema distdl del humero, de

aspecto quistico y hemorragico, con membranas, parte de las
4 semanas mis estuvo sin veso, realizando ejercicios de  cuales se envian para biopsia por congelacién. (Figura 3)
flexo-extension del codo a tolerancia; el control de Rayos X

es el siguiente. (Figura 2)

-

' -4 :
Figura 2: Control radioldgico al mes de la fractura

-Figura 3: biopsia compatible con quiste éseo
aneurismatico \
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La biopsia fue reportada como “compatible con Quiste
Osco aneurismatco, cavidades llenas de sangre con una mem-
brana gruesa, muy celular, con células gigantes y células in-
flamatorias crénicas”. Se procedié con el plan quirirgico
propuesto.

Figura 4a: evolucion postoperatoria

La paciente evolucioné satisfactoriamente, pero la mo-
vilidad del codo continuaba sin mejorar y durante la rehabi-
litacién 6 semanas después de la cirugia presentaba lo que es

considerado como una fisura supracondilea del himero; fué Figura 5: imagen a las 6 semanas

inmovilizada con una férula, pero desde ese momento desa-

rrollé una masa en el tercio distal del brazo que crecia cada

dia, pulsatil y muy dolorosa. Esta imagen 6 semanas después, muestra una destruc-
cién de todo el extremo distal del himero, incluyendo el
injerto de fibula, presenta lo que parece una masa de tejidos
blandos, pero que clinicamente, correspondia a un gran saco
lleno de sangre. Durante todo este Hempo el laboratorio fué
normal, excepto por una Hemoglobina de 11 mg%. La
fosfatasa alcalina y las radiografias y el CAT de t6rax eran
normales.

En este momento ¢cuil serfa el diagnostico mas proba-
ble?

1. quiste 6seo aneurismatico muy agresivo

2. fistula arteriovenosa postraumatica

3. osteosarcoma telangiectisico.

Ante la gravedad de la situacién y sin un diagnéstico que
soportara malignidad se llevé a arteriografia y embolizacion
con resultados muy discretos en cuanto a disminucién de la

masa y mejoria de los sintomas.

o b

Figura 4b: estaimagen es 3semanas luego de ese episodio. Se Realiza entonces una nueva biopsia. (Figura 6).
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Figura 6: Nueva biopsia

La congelacién fué informada como sarcoma pleomoér-
fico de alto grado y en los cortes definitivos era posible
observar tejido ostedide.

Diagnostico definitivo

Osteosarcoma telangiectasico

La paciente fue tratada con quimioterapia (3 ciclos de
adrdamicina—cisplatino y metrotexate con dosis intermedias)
y luego le fué practicada una reseccién del extremo distal
del hiimero y reconstruccién con aloinjerto estrucural os-

teoarticular.

\7# 2
Figura 7 y 7a: reseccion del humero distal, reconstruc-
cion con aloinjerto estructural de humero distal.

Discusion y comentario

La evolucion de este caso ilustra la gran dificultad con
que se presentan algunos casos de Oncologia ortopédica.

Una de las dreas de mayor dificultad puede encontrarse
al tratar de diferenciar entre un quiste éseo aneurismatico
agresivo o un osteosarcoma telangiectasico, cuyas diferen-
cias clinicas, radiol6gicas y ain histolégicas puede ser muy
sutiles, y sélo la evolucion clinica puede orientar el trata-
miento mds adecuado, sin llegar a sobretratar una lesion
benigna, ni a dejar un sarcoma sin tratamiento. Es muy im-
portante la correlacién con el patélogo, pues sélo cuando se
ha definido la presencia de un sarcoma de alto grado de
malignidad y mas aun, si se ha definido la presencia de oste-
oide se puede hacer el diagnéstico de osteosarcoma.

En el caso expuesto existen varios interrogantes y he-
chos interesantes: La evolucién inicial muy benigna, para
luego draméticamente mostrar crecimiento vascular sin con-
trol, al parecer desencadenado por una ruptura cortical leve.

Puede este ser un factor desencadenante de esta forma
de evolucién? : El trauma o la proliferacién vascular o los
mediadores humorales de estos eventos tienen relacién con
la misma?

El osteosarcoma telangiectasico es una vadante de osteo-
sarcoma con predominio litico, caracterizado por espacios
vasculares como dreas quisticas hemorrigicas, con represen-
tacidn sarcomatosa en los septos delgados de la lesion,
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Representa alrededor de 4% de todos los osteosarcomas;
en su presentacion clinica se encuentra asociado a fractura en
25% de los casos, presenta comptromiso epifisario ademas
del metafisario presente en la mayorfa de los osteosarcomas,
y puede coexistir una presentacién extraesquelética. La distri-
bucién por sexo y edad es similar.

Histopatolégicamente se puede establecer una variante
hemorragica necrética, en la cual definir la histologia es muy
dificil pues la canddad de tejido es escasa, la otra variante
presenta una membrana mas gruesa y tiene la apatdencia de
un quiste Gseo aneutismatico, pero en sus septos y paredes se

pueden distinguir los elementos que definen su malignidad.

Antes de que la quimioterapia fuera un pilar fundamen-
tal en el manejo de los osteosarcomas, 2 la variedad telan-
giectasica se le consideraba de peor prondstico que '103 de-
mas, pero actualmente se piensa que se debe tratar igual al
osteosarcoma convencional, y 1a prescrvacién de la extre-

midad es posible.
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