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‘ RESUMEN

El osteosarcoma del peroné es un tumor maligno prima-
‘ rio del esqueleto apendicular que se caracteriza por la
destruccion del tejido 6seo, limitado al hueso de origen,
poco frecuente en la poblacién general (3 %) y de ellos el
‘ osteolitico representa el 8 % y mucho mas raro asociado
al embarazo, ocurre predominantemente en el sexo mas-
culino en edades fértiles (15-44 anos). Aproximadamen-
te la mitad de ellos surgen en el fémur y de estos, un 80%
‘ alrededor de la articulacion de la rodilla. Clinicamente
cursa con dolor, tumefaccion, piel lustrosa con red venosa
colateral y aumento de las fosfatasas alcalinas séricas.
Se presenta el caso de una paciente 18 anos de edad
primigesta, con embarazo de 31 semanas + 6 dias por
FUR y 31-32 semanas por eco (t) con antecedente de trau-
matismo en pierna izquierda 4 meses de evolucion,
cursando con aumento de volumen, piel brillante, red
venosa colateral y dolor en tercio proximal de pierna iz-
quierda. Se practico reseccion bidpsica, con reporte
histopatologico que concluye osteosarcoma osteolitico de
la epifisis proximal del peroné, se realiza RMN de térax y
rodilla izquierda que reporta la ausencia de Mt y la pre-
| sencia de un LOE confinada a cabeza de peroné. Se hace
| énfasis en la importancia de conocer esta patologia en
mujeres embarazadas, por ser una entidad poco frecuente
en el mundo entero.
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ABSTRACT ‘

The osteosarcoma located intramedular is a primary wicked
tumor of the skeleton apendicular that is characterized by
the formation of bony fabric, limited to the origin bone, not
very frequent in the general population and more during
the pregnancy, it happens predominantly in the masculine
sex in fertile ages (15-44 years). Approximately half of them
they arise in the femur and, of these, 80 % around the
articulation of the knee. Clinically it studies with pain,
swelling, lustrous skin with colateral veined net and |
increase of the serum alkaline fosfatases. The case of a
patient is presented 18 years of age primigesta, with
pregnancy of 31 weeks + 6 days for FUR and 31-32 weeks
for ECHO (and) with antecedent of traumatism in leg left 4
months before, studying with increase of volume, brilliant
skin, colateral veined net and pain in third proximal of left
leg. He/she was practiced resection biopsica, with report
histopatolpgical of asteosarcoma Intramedular concludes,
he/she is carried out thorax RMN and left knee that it reports
the absence of Mt and the presence of an it LAUDS confined
to fibula head. Emphasis is made in the importance of
knowing this pathology in pregnant women, to be a not very |
frequent entity in the whole world.
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INTRODUCCION

El osteosarcoma localizado del peroné es un tumor
maligno de hueso representa el 3 % de todos los
casos, y de ellos el osteolitico sélo un 8 %, en el
que el estroma fusocelular proliferante maligno pro-
duce directamente hueso inmaduro y osteoide °, con-
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finado solo al sitio de origen, llamado también sar-
coma ostedgeno u osteoide maligno 2. Es el tumor
6seo primario maligno que se encuentra con mayor
frecuencia en los anos fértiles de 15 a 44 afos sien-
do la edad media de 18 afios en varones y de 17 en
mujeres % es dos veces mas frecuente que el
condro-sarcoma y tres veces mas que el sarcoma
de Ewing'. La asociacion de neoplasia con el
embarazo es poca, se estiman en una frecuencia
de 1:1 000 embarazos *, correspondiendo a un pe-
queno porcentaje los tumores d&seos malignos, y
de ellos el osteosarcoma *°. Se presenta mas fre-
cuentemente en el sexo masculino con una relacion
1.6:1, lo que se explica por el crecimiento esquele-
tico méas prolongado y por el mayor volumen de
hueso que se produce en el varén '.

De acuerdo a la localizacion el osteosarcoma mues-
tra una predileccion por los huesos largos hasta que
cesa el periodo de crecimiento, en areas meta-
fisarias distales de féemur (41,5 %), proximales de
tibia (16 %) y menos frecuente en proximal de
himero (15 %), lo que quiere decir que el 56 % de
las lesiones se presentan alrededor de la rodilla,
pero después de este periodo la frecuencia es tam-
bién igual en los huesos planos, iliacos, del craneo
y maxilares ¢.

Clinicamente se manifiesta inicialmente por dolor en
el sitio de localizacion del tumor irradiado a una ar-
ticulacion vecina que comienza insidiosa e intermi-
tentemente y progresa a un dolor severo constante
gue no cede con analgesia comun hasta que por
ultimo es pulsatil, tenebrante y exasperante, desa-
rrollo de una tumefaccion o masa palpable que es
minima al principio y luego crece y se asocia con
limitacion del movimiento articular ®, adoptando una
configuracion excéntrica fusiforme, la piel que lo
recubre aparece estirada y lustrosa, con venas pro-
minentes y dilatadas '. Las fracturas patologicas
son poco frecuentes y se asocian a lesiones
osteoliticas que le dan un peor prondstico ®. Las
metastasis son principalmente pulmonares (98 %),
diseminados los émbolos neopldasicos por via
hematogena %, lo que explica la elevada incidencia
de las mismas y debido a que hay escasos ganglios
linfaticos en el hueso rara vez se observan Mt
ganglionares ®. Histologicamente, se le divide en
subtipos de acuerdo a la célula que predomine en
el estroma a saber: osteoblastico (44,5 %),
condroblastico (26,6 %), fibroblastico (8,6 %), mix-
to (3,1 %) y anaplasico (17,2 %), y se caracteriza
por la formacién de matriz osteoide no calcificada,
con produccion abundante de fosfatasas alcalinas,
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siendo sus determinaciones séricas de gran utilidad
para establecer el pronéstico y el grado de destruc-
cion tumoral durante el tratamiento adyuvante '.

El osteosarcoma epifisario del peroné se origina
centralmente y luego destruye la cortical hasta in-
vadir a los tejidos blandos vecinos. Los hallazgos
radiologicos dependen de la diferenciacion celular
que posea el tumor, ya sea de proliferacion 6sea,
cartilaginosa o fibroblastica. En los que predomina
la formacién ésea se les llaman escleroso. En los
gue son mas celulares y anaplasicos o en los
telangiectasicos predominan la destruccion osea, y
se produce un aspecto radiolicido moteado con
bordes mal definidos hacia el hueso normal es el
tipo osteolitico. O en la mayoria de los casos el
aspecto radiografico es mixto escleroso-osteolitico
5. La imagen radiografica se caracteriza por la
interrelacién de 3 aspectos: destruccion de la cortical
o del hueso = ostedlisis, calcificacion y produccidén
de hueso, neoformacién de hueso periostio. Los
hallazgos mas caracteristicos se ven luego de la
destruccion cortical, la formacion de espiculas lar-
gas, delgadas y filiformes irradiadas perpendicular-
mente a un punto central dando la imagen tipica en
rayo de sol, se puede ver también en otras lesiones
benignas y malignas oseas. El triangulo o espolén
de Codman, es una manifestacion extrema de
elevacion periostica de modo que el periostio forma
angulo agudo con la corteza ' y se debe a la forma-
cion de hueso reactivo entre el periostio intacto
elevado y la cortical subyacente en la zona de tran-
sicion con la extension intradosea del tumor . Otro
hallazgo radioldgico comun es la presencia de cal-
cificaciones amorfas u osificacién irregular de la
masa extraosea.

En el presente trabajo, reportamos un caso histolo-
gicamente demostrado de osteosarcoma osteolitico
que afecta la epifisis proximal del peroné izquierdo
de una paciente femenina, 18 anos de edad
primigesta con embarazo de 31 semanas + 6 dias
por FUR y 31-32 semanas por ECO. Hacemos
énfasis en la importancia de conocer esta patologia
en mujeres embarazadas, por ser una entidad poco
frecuente en el mundo entero.

Descripcion el caso

Paciente femenina de 18 anos de edad, primigesta
con antecedente de traumatismo en miembro infe-
rior izquierdo 4 meses de evolucion, quien cursaba
con embarazo de 31 semanas + 6 dias por FUR y
31-32 semanas por ECO (i), para el momento de
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ingreso al IAHULA referida del Hospital |l de EI Vi-
gia, estado Mérida, al Servicio de Gineco-obstetri-
cia en posoperatorio tardio de reseccion bidpsica
de tumor localizado a nivel de la epifisis proximal
de peroné. Durante su estancia hospitalaria se so-
licité valoracion por el Servicio de Traumatologia.

Figura 1. Rx. AP de rodilla izquierda. Preoperatoria.

Figura 2. Rx. AP de Rodilla izquierda. Posoperatoria.

Figura 3. Corte histologico, epifisis proximal del peroné.

Examen fisico de ingreso: TA:123/75 mmHg FC:
87x" FR: 20 x". En regulares condiciones genera-
les, afebril, hidratada, con marcada palidez cutaneo
mucosa, conciente, Normocéfala, ORL sin lesiones
aparentes, cuello mévil sin adenopatias, torax sime-
trico normoexpansible, murmullo vesicular audible
en ambos campos pulmonares sin agregados, rui-
dos cardiacos ritmicos sin soplos, mamas simétri-
cas, turgentes, secretantes; abdomen globoso a ex-
pensas de (tero gravido ocupado por feto Unico si-
tuacién oblicua, altura uterina: 23 cm, FCF: 132 Ipm,
movimientos fetales (+++), actividad uterina 0/10",
genitales externos normoconfigurados. Extremida-
des inferiores a la inspeccion asimétricas, con
aumento de volumen en tercio proximal de pierna
izquierda, piel brillante, red venosa colateral, cura
limpia y seca sobre herida operatoria de aproxima-
damente 6 cm en cara externa del tercio proximal
de dicha pierna, a la palpacion calor y rubor en el
area. Resto DLN.

Laboratorio: Hb: 10,2 g/dL. Hto: 32,8 %. WBC:
12 100. Neutrofilos: 72,7 %. Linfocitos: 21,5 %.
Monocitos: 4,8 %. Plaquetas: 371 x 1 000.
Uroanadlisis: Normal. VDRL: No reactivo. Glicemia:
84 mg/dL. Creatinina: 0,66 mg/dl. BT: 0,62 mg/dL.
BD: 0,18 mg/dL. BI: 0,44 mg/dL. TGO/AST: 25,1 u/
L. TGP/ALT: 22,7 u/L. Globulinas: 2,96 g/dL. Albu-
mina: 3,54 g/dL. indice A/G: 1,20. Proteinas tota-
les: 6,50 g/dL. Fosfatasas alcalinas: 539 u/L. LDH:
218 u/l.

Radiologia: * Rx simples AP y lateral de rodilla iz-
quierda, (Preoperatoria) en donde se evidencio una
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que destruye la cortical en el extremo proximal de
peroné con afeccion del platillo tibial externo e in-
vasion a tejidos blandos.

Figura 4. T.A.C. de Rodilla izquierda. Corte longitudinal * Rx simples AP y lateral de rodilla izquierda,
posoperatoria. (Posoperatoria): Se aprecia reseccion quirur-
gica de tercio proximal del peroné e imagen
osteolitica a nivel de meseta tibial externa iz-
quierda y zona radio opaca densa a nivel de
Pt g, Eciomn + 5T N v partes blandas perilesionales.

AL Resonancia magnética nuclear (RMN) de rodi-

lla izquierda (Postoma de biopsia) Tumoracién
agresiva y destructiva con extension tumoral
intra y extra 6sea litica, sin produccién de teji-
do oseo demostrable, muy heterogéneoen T1 |
T2, MAST MTC, con grandes espacios quisticos
y hemorragicos.
Tomografia axial computarizada (TAC) de torax:
a) Ventana mediastinica: sistema de arteria
carotidea, TBC derecho, arteria subclavia iz-
quierda y derecha de calibre y morfologia
conservada al igual que el sistema venoso del
vértice pulmonar. No hay adenopatias regio-
nales, silueta cardiaca sin evidencia de creci-
miento de sus cavidades. b) Ventana pulmonar:
ambos campos pulmonares de radiotranspa-
rencia conservada, no hay colecciones pleurales
sin engrosamiento de la misma. Conclusion:
ety imr —l TAC normal.

Ultrasonografia: se realizaron dos ultrasonidos
obstétricos:*)Primer ultrasonido realizado en el Hos-

Figura 5. T.A.C. de Rodilla izquierda. Corte longitudina pital de EI Vigia (01/10/98) reporta liquido amniético

Posoperatoria
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suficiente. Bienestar fetal conservado. Movimien-
tos fetales +++. Embarazo de 30-31 semanas.

*) Segundo ultrasonido realizado en el IAHULA.
(20/10/98) reporta liquido amniético suficiente. Bien-
estar fetal conservado. Movimientos fetales +++.
Placenta grado Il de maduracién (grosor 22 mm)
Embarazo de 31 semanas.

Conducta quirargica

Se practicé abordaje quirdrgico directo a través de
incision lateral a nivel de 1/3 proximal, cara externa
de pierna izquierda, diseccion por planos hasta en-
contrarse lesion tumoral de aproximadamente 7 cm
de diametro de color gris pardo friable, se realizé
biopsia excisional con reseccion marginal de dicha
lesion sin respetar margenes quirdrgicos se cerro
por planos dejando drenaje aspirativo. Se envia
material para estudios anatomopatologicos.

Anatomia patologica

Descripcion :

a. Fragmentos irregulares de tejido color gris par-
do oscuro de aspecto hemorragico y friables.

b. Fragmentos de color gris blanquecino y pardo
oscuro.

c. Multiples fragmentos irregulares de tejido dseo
calcificados.

d. Tejido osteoide, atipia celular, nucleos hiper-
cromaticos, mitosis tipica y atipicas HE.
Hallazgos histopatolégicos compatibles con
osteosarcoma osteolitico epifisario proximal de
peroneé.

DISCUSION

La etiologia de la mayoria de los osteosarcomas si-
gue siendo oscura, se ha asociado a una posible
causa viral, a productos quimicos y de menor im-
portancia los infartos 6éseos y el traumatismo previo2.
Desde el punto de vista genético hay ahora eviden-
cias de que la pérdida de un gen asociado con
retinoblastoma sobre el cromosoma 13 esta también
implicado en osteosarcoma; también se ha demos-
trado un rearreglo del gen P-53 importante gen
supresor asociado con oncogenesis .

Nuestra paciente refirid la presencia de un hecho
traumatico en cara externa de rodilla izquierda cua-
tro meses previos a la evolucion de la neoplasia.

El osteosarcoma (convencional) ? afecta a pacien-
tes adolescentes y adultos jovenes (45,7 %) °. Sien-
do mas frecuente en el sexo masculino que en el
femenino, la tercera investigacion nacional sobre el
cancer 7 indica que el 27 % de todas las neoplasias

de hueso y articulaciones en mujeres se producen
en los afios fértiles entre los 15-44 anos, y de acuer-
do a su localizacién muestra una predileccion por
los huesos largos, en areas metafisarias distales de
fémur y proximales de tibia. Este tipo de patologia
se ha observado con muy baja frecuencia en muje-
res embarazadas, la literatura reporta una fre-
cuencia de 1 x 1 000 embarazos ® desarrollan una
neoplasia, correspondiendo de estos, un pegueno
porcentaje a los tumores 6éseos malignos, y de ellos,
el osteosarcoma *5. No existen datos que permitan
inferir que la presencia de una neoplasia esquelética
localizada, tenga un efecto adverso sobre el creci-
miento o desarrollo fetal '°,

Las manifestaciones clinicas y paraclinicas descri-
tas en la literatura corresponden en toda su exten-
sion a los hallazgos de la paciente objeto del pre-
sente estudio.El sistema de estadiacion de las
lesiones musculo esqueléticas propuesto por
Enneking nos permitio clasificarla en un estadio || B
G2 T2 Mo (alto grado de malignidad extracomparta-
mental localizado) 2. En vista de que se someti6 a
estudios de extension entre ellos TAC y Rx de térax,
RMN, USG, resultando negativos corroboramos el
diagndstico de una neoplasia localizada no metas-
tasica.

El prondstico se establecié por diversos factores
como lo fueron el tamafio tumoral mayor de 5 cm, el
grado de indiferenciacion de las células tumorales,
la localizacién proximal y el tipo histolégico, entre
otros, determinaron la sobre vida de la paciente.
Cabe destacar que los cambios hormonales e
inmunologicos del embarazo no afectaron el pronés-
tico de este tumor "',

En cuanto al tratamiento, éste varia de acuerdo al
trimestre del embarazo donde se realiza el diagnos-
tico, si es en el tercer trimestre como es el caso, la
conducta terapéutica ideal hubiese sido local, ba-
sada en la cirugia preservadora mas radioterapia a
una dosis alta del orden de 70- 80 Gy para obtener
un buen control en vista de la inminente radio resis-
tencia de las células osteogeénicas, posterior eva-
cuacién uterina cuando el feto fuese viable y comen-
zar con quimioterapia profilactica a base de
cisplatino intraarterial y doxorrubicina sistémica re-
petidos cada 3 semanas.

En este caso en particular el diagnostico histologico
se debio realizar a través de biopsia por puncion
con aguja fina y luego de establecido el tipo
histolégico y el grado de diferenciacién tumoral,
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adoptar una conducta terapéutica local con exéresis
de la lesién dejando buenos margenes de seguri-
dad mas radioterapia, pero esta paciente fue trata-
da quirdargicamente de entrada en el Hospital de El
Vigia realizandosele una biopsia excisional sin nin-
gun margen de seguridad, lo que potencialmente
pudo originar embolizaciéon neoplasica y por ende
siembras a distancia y sin la aplicacion de tratamien-
to coadyuvante, motivo por el cual es referida al
IAHULA en donde se le induce maduracion pulmonar
y se solicita interconsultas con los Servicios de
Hematologia Oncoldgica y Medicina Nuclear, quie-
nes en conjunto deciden comenzar con esquema de
qguimioterapia profilactica a base de adriamicina y
cisplatino, pero debido a las condiciones mistico-
religiosas tipicas de la poblacién venezolana, la pa-
ciente egresa en contra opinién médica y no se cum-
ple el tratamiento coadyuvante, disminuyendo las
probabilidades de sobrevida materna a largo plazo.

CONCLUSIONES

1. EIl osteosarcoma de peroné representa soélo un
3 % de todos los casos y de ellos el osteolitico
el 8 % y mucho mas raro asociado al embara-
Zo.

2. Latoma de biopsia bajo una técnica quirdrgica
inadecuada sin respetar los margenes quirdrgi-
cos estipulados, conlleva al aumento de los ries-
gos de metastasis a distancia.

3. Elriesgo materno ante demoras en el tratamien-
to se traduce en un incremento en la morbi-
mortalidad, los riesgos fetales se relacionan con
la exposicién a los estudios para determinar el
estadio (radioisétopos, radiacion diagndstica,
drogas de contraste intravascular y los cito-
toxicos).

4. Los factores de riesgo se modifican de acuerdo
al trimestre del embarazo en donde se realize
el diagnostico.

5. Cuando el diagndstico se realiza entre el pri-
mero y segundo trimestre el tratamiento 6ptimo
es radioterapia ademas de la cirugia. Sise lle-
va a cabo en el tercer trimestre, se debe inducir
el parto en forma temprana y luego hacer trata-
miento local mas quimioterapia profilactica.
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