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Cirugia de salvamento como alternativaen e tratamiento de osteosarcomade
rodillaante la presencia de fractura en terreno patol 6gico
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RESUMEN. Introduccion: El osteosar coma cla-
sico se define como un sarcoma muy maligno de
células fusiformes, caracterizado porque produce
matriz osteoide, es el tumor 6seo maligno prima-
rio mas comun entrelosvarones en la segunda dé-
cada de la vida. I ntervienen factores relacionados
con el crecimiento y desarrollo esquelético, las
fracturas en terreno patologico y pacientes muy
jévenes cuyo crecimiento no ha cesado, la cirugia
de salvamento es inadecuada, sin embargo la qui-
mioterapia preoperatoriay una buena eleccion, el
tratamiento de salvamento es una alter nativa. Ma-
terial y métodos: Var 6n de 15 afos de edad quein-
gresa al Servicio de Ortopedia con diagndstico de
fractura en terreno patolégico en tercio distal de
fémur derecho y presencia de tumoracién en cara
lateral derodilla, con dolor y limitacion a la mar -
cha. Tras el estudio radiografico, gammagr afia y
biopsia se diagnostica osteosar coma fibroblastico
lesion |1B de Enneking. El tratamiento fue cirugia
de salvamento con reseccion amplia de la tumor a-
cion, 18 cm de fémur, reseccion de los vastos me-
dial y lateral, liberacién de paquete femoral , ner-
vios popliteo y ciético, asi como la colocacion de
proétesis tumoral modular marca Stryker con sus-
titucién de larodilla. Resultados: L a evolucion cli-
nica y radiolégica fue satisfactoria, tras un perio-
do de rehabilitacion de 3 semanas se consiguio la
marchay el salvamento de la extremidad pélvica.
A 5 meses de evolucion no hay evidencia derecidi-

ABSTRACT. Introduction: classical osteosar co-
ma is defined as a very malignant spindle cell sar-
coma, characterized by the production of osteoid
matrix, it isthe most common primary malignant
bone tumor. It is most common among males in
their twenties. Factorsinvolved include those re-
lated with the skeletal growth and development,
pathological fractures, and very young patients
who are still growing. Conservative surgery isin-
appropriate; however, preoperative chemother a-
py and a good choice of conservative treatment
are an alternative. Material and methods: a 15-
year-old male patient presented at the orthopedics
service with a diagnosis of a pathological fracture
in thedistal third of theright femur and atumor in
thelateral aspect of the knee, with pain and limita-
tion of gait. Based on X-rays, a bone scan and a bi-
opsy, the diagnosis of a fibroblastic osteosar coma,
an Enneking |IB lesion, wasmade. Treatment con-
sisted of conservative surgery with broad tumor
resection involving 18 cm of the femur, resection
of the vastus medialis and vastus lateralis, release
of the femoral bundle, the popliteal and sciatic
nerves, as well as placement of a modular stryker
tumor prosthesis, with knee replacement. Results:
the clinical and radiological course was appropri-
ate. After a 3-week rehabilitation period the pa-
tient was able to walk and the lower limb was sal-
vaged. At 5 months thereis no evidence of tumor
relapse, the patient can walk properly and hasre-
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va tumoral y con adecuada marcha y recupera-
cion delafuerza. Discusion: Nos encontramos ante
un caso de una cirugia de salvamento ante la pre-
sencia de una fractura en terreno patoldgico por
un tumor osteomaligno. Consideramos que la eta-
pificacion es esencial para la eleccion del trata-
miento. En el caso que nos ocupa esfundamental e
manejo integral para conseguir con éxito un trata-
miento de salvamento.

Palabras clave: osteosarcoma, rodilla, fractura
patoldgica, cirugia.

I ntroduccién

El osteosarcoma clésico se define como un sarcoma ma-
ligno de células fusiformes, caracterizado porque produce
matriz osteoide, es el tumor 6seo maligno primario mas co-
mun.! Cada afo se diagnostican unos 900 casos.? La alte-
racion genética que se encuentra en estos pacientes se lo-
calizaen el cromosoma 13qg14.1

En México se presenta entre 0.6 y 0.8% en varones y
entre 0.3 y 0.4% en mujeres. Representa la neoplasia ma-
ligna més frecuente de hueso en los adolescentes. Antes de
1970, se asociaba con un pronéstico sombrio, con una
mortalidad a los cinco afios de un porcentaje de entre 80 y
85%; con cirugia radical, la amputacién era la opcion fi-
nal para este tipo de tumores.® Jaffe y sus colaboradores, a
lo largo de 20 afios, definieron el rol de la quimioterapia
que se instituy6 a partir de 1970 en el tratamiento del os-
teosarcoma y lograndose un incremento en la sobrevida
hasta del 75% alos 5 afios.?

La quimioterapia neoadyuvante se ha convertido en
una parte fundamental del tratamiento, ya que aporta al ci-
rujano informacion muy valiosa sobre respuesta tumoral y
pronéstico.* De la experiencia acumulada en los ultimos
anos, el tratamiento de quimioterapia neocadyuvante y ci-
rugia, se ha convertido en el tratamiento estandar, que im-
pacta el incremento en la sobreviday el periodo libre de
enfermedad.®

El reemplazo total del fémur es una alternativa de re-
construccion esquel ética importante para los procedimien-
tos de salvamento de extremidades en el tratamiento de la
enfermedad oncol dgica Osea.®

El primer reporte de protesis femoral total metalica fue
realizado por Buchman en 1965, quien implant6 una pro-
tesis femoral luego de la reseccion completa del fémur en
un paciente con enfermedad de Pager.®

Existen varios tipos de osteosarcoma, de acuerdo a sus
caracteristicas clinicas, radiogréficas e histoldgicas; el
grupo principal 1o constituyen los osteosarcomas conven-
cionales, siendo tres variantes: osteoblastico que se en-
cuentra en 50%; condroblastico, Ilamado asi por su dife-
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covered the strength. Discussion: thisis a case of
salvage surgery to treat a pathological fracture
resulting from a malignant bone tumor. We think
that staging is essential to select the treatment. In
the case presented herein a comprehensive man-
agement isfundamental to the success of conserva-
tivetreatment.

Key words: osteosarcoma, knee, pathologic
fracture, surgery.

renciacion hacia tejido cartilaginoso, observado en 25% y
fibroblastico que ocupa el restante 25% de pacientes. Asi-
mismo, existen otras variantes como el osteosarcoma: te-
langiectasico que ocurre en 3% de los casos.?”

Casi todos los pacientes presentan clinicamente dolor y
una masa en los tejidos blandos y con frecuencia después
de un traumatismo.

Los sintomas se intensifican, 1o que complica el
diagndstico, el dolor es persistente, de intensidad cre-
ciente, puede aparecer con €l reposo, por lanochey sin
guardar relacion con la actividad.® El signo fisico mas
importante es la presencia de una masa casi siempre
grande y dolorosa a la palpacion, puede aparecer un hi-
perhidrosis articular y algunos pacientes sufren fractu-
ras en tejido patolégico.®

Dentro de los estudios de evaluacion que se deben
realizar al momento del diagndstico, ademas de historia
clinicay exploracion fisica, son los siguientes examenes
de laboratorio, determinacién de deshidrogenasa lactica
(DHL), fosfatasa alcalina 6sea (FA), que seelevanen 30y
40% de los casos y manifiestan una extension de la enfer-
medad.! Los estudios de gabinete necesarios son las ra-
diografias simples en APy lateral del segmento en donde
se encuentra el tumor primario que sugieren el diagnosti-
co, al mostrar lesiones blasticas, liticas 0 mixtas por la
destruccion de la corteza y el periostio con infiltracion
de los tejidos blandos. La tomografia computada y lare-
sonancia magnética son Utiles al indicar la extension in-
tradsea e intramedular del tumor y la infiltracion, a nivel
muscular, articular o en tejido subcutaneo y estructuras
neurovasculares. Un rastreo 0seo con radionuclidos,
como el tecnecio 99 y actualmente con mayor certeza
con MIBI, indica también la extension tumora en el
hueso afectado y |la presencia de enfermedad a otros hue-
sosy las metéstasis.1o!

Presentamos el reporte del primer reemplazo tumoral
del tercio distal de fémur derecho realizado en el Hospital
Angeles Mocel como procedimiento de salvamento de ex-
tremidad en un paciente con diagnéstico de osteosarcoma
fibrobléstico.



Cirugia de salvamento en el tratamiento de osteosarcoma de rodilla ante fractura en terreno patolégico

Reporte de caso

Paciente varén de 15 afios de edad, que ingresa al Ser-
vicio de Ortopedia de este hospital, con antecedentes he-
redofamiliares de linfoma, cancer prostético y cervicoute-
rino, resto de antecedentes sin importancia. Dolor de 4
meses de evolucion posterior a trauma de baja energia; al
5to mes al estar en bipedestacion sufre fractura de tercio
distal de fémur derecho no desplazada, con incapacidad
parala marchay la bipedestacion; ala exploracion fisica,
se apreci6 aumento de volumen en tercio distal de muslo
derecho en la caralateral, con compromiso en arcos de mo-
vilidad de rodilla derecha (Figura 1).

Los hallazgos de laboratorio son Hb: 9.4, Hto:27.4,
Leuc: 0.3, Neut: 30, Linf: 60, plaquetas: 23,000 Prot C

Figura 1. Aumento
de volumen de rodi-
lla derecha.
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react: 5.6, DHL: 98.6, Fosf alcalina: 58.8. En las Rx se ob-
servé aumento de la densidad en diéfisis y metéfisis distal
de fémur derecho con destruccion de cortical, triangulo de
Codman y solucion de continuidad del tejido 6seo en te-
rreno patoldgico no desplazada del tercio distal del fémur
derecho (Figura 2ay 2b).

Debido alos hallazgos se indican estudios imagenol 6-
gicos de TAC, encontrando erosion del tercio distal del fé-
mur por tumoracién 7 x 6 cm, epifisio-metafisiario condi-
lar lateral, que involucra partes blandas aparentemente sin
compromiso neurovascular (Figura 3a 'y 3b).

En IRM: en T2 zona hiperintensa en tercio distal de fé
mur con afectacion de tejidos blandos en cara lateral de
muslo (Figura 4ay 4b). La gammagrafia con técnica de
MIBI reporta: Incremento de la perfusion distal en el tercio
distal del fémur derecho. Incremento del recambio 6seo a
nivel del tercio distal del fémur derecho. Sin metéstasis
pulmonares (Figura5).

Se realizd biopsia de tercio distal de fémur derecho re-
portando diagndstico histolégico de osteosarcoma fibro-
bléastico lesion 11B de Enneking. El paciente es valorado
por oncologia, recibiendo seis ciclos de quimioterapia.

Con el diagndstico establecido y una adecuada respues-
ta a la quimioterapia neoadyuvante, se solicita interconsul-
ta alos Servicios de Cardiologia, Infectologia, Hematolo-
gia, Anestesiologia, Medicina Interna e Intensiva, Cirugia
Plésticay Vascular, por las malas condiciones fisicas del
paciente a su envio desde su ciudad natal a esta ciudad. Al
mejorar sus condiciones generales se decide el tratamiento,
gue consistié en un procedimiento de cirugia de salvamen-
to con reseccion amplia de la tumoracion y colocacion de
prétesis tumoral modular con sustitucién de larodilla.

Procedimiento quir Urgico

Con el paciente en decubito dorsal se hace un abordaje
media de muslo derecho de aproximadamente 30 cmy 10

Figura 2. a. Rayos X AP aumen-
to de la intensidad y destruccion
de cortical en diéfisis y metéfisis
distal fémur derecho. b. Rayos X
lateral solucion de continuidad
Osea no desplazada en terreno pa-
tolégico.
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cm sobre pierna se disecan por planos, se liberan paquete
femoral, popliteay tibial anterior, nervio ciatico y peroneo
(Figura 6).

Se realiza reseccién de tumoracién de 7 cm por encima
de la tumoracién en un total de 18 cmy se redliza estudio
hi stopatol 6gico transoperatorio, con reporte de bordes libres
de tumoracién (Figura 7). Se coloca la prétesis tumoral mo-
dular marca Stryker con sustitucion de larodilla (Figura 8).

Para la reconstruccion se efectud con 1os semimembrano-
sos, sartorio, transposicién del gemelo medial, biceps sural y
fascialata (Figura 9). Se toman Rx postoperatorias para val o-
rar la correcta colocacion del implante (Figura 10a 'y 10b).
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El paciente es manejado posteriormente en terapiainter-
media con profilaxis antitrombdética, antibidticay analgésica.

Laevolucion clinica, radiolégicay gammagrafia fue satis-
factoria, en un periodo de 1 mes de rehabilitacion se consiguio
lamarchanormal. A los 6 meses de evolucion no hay eviden-
ciade recidivatumoral y si una adecuada recuperacion de la
fuerza muscular de los misculos transpuestos (Figura 11).

Discusion

El tratamiento del osteosarcoma ha evolucionado desde
la amputacion o cirugia radical, como Unica modalidad te-

Figura 3. a. Destruccion de la
cortical lateral con afectacion de
tejidos blandos. b. Tumoracién de
7 x 6 cm epifisio-metafisiario.

Figura 4. ay b. En T2 zonas hi-
perintensas con afeccién de teji-
dos blandos de cara lateral de
muslo.
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rapéutica en la década de los afios 70 hasta la introduc-
cién de la quimioterapia, que permite los procedimientos
para conservar la extremidad.™* El tamafio tumoral es visto
como un factor prondstico en los pacientes con osteosar-
coma. El volumen tumoral absoluto mayor a 70 cm3 se
asocia a un periodo libre de enfermedad del 87% y los tu-
mores mayores a 150 cm? con 58% de periodo libre de en-
fermedad.*? El tratamiento de este tipo de tumor se ha mo-
dificado durante los ultimos 20 afios.

Antes, el procedimiento estandar era la amputacion. Sin
embargo, la sobrevida en pacientes con tumores resecables
erade 15 a 20% a cinco afios por enfermedad a distancia,

Figura 5. Gammagrafia con técnica de MIBI con aumento de la
perfusién y recambio éseo en zona distal de fémur derecho.

Figura 6. Abordaje medial y distal en muslo y rodilla, con libera-
cién de paquete neurovascular.
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lacual se presenta en 80% de |os pacientes en |os 18 meses
posteriores a la cirugia.® Se ha comunicado que la quimio-
terapia neoadyuvante eleva el porcentaje de pacientes que
son candidatos a la cirugia de salvamento de las extremi-

Figura 7. Reseccion de tumoracion distal de fémur derecho de 18
cm con margenes libres.

Figura 8. Protesis tumoral modular.
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dades. Resulta més seguro resecar |os osteosarcomas pri-
marios después de este tratamiento.31*

El perfeccionamiento de las técnicas de reconstruccion
y lamayor experienciay confianza de |os cirujanos exper-
tos en tumores, han elevado el nimero de procedimientos
para conservar las extremidades.* En la actualidad, alrede-
dor de 80% de los pacientes con osteosarcomas de las ex-
tremidades son candidatos a salvamento. Es importante se-
guir los principios para obtener margenes «negativos» de
tejido patol6gico alrededor del arearesecaday asi proce-
der alareconstruccién.s!

Esvital elegir alos pacientes idoneos. El tipo de inter-
vencion nunca debe poner en peligro el objetivo oncol 6-

Figura 9. Reconstruccion con transposicion de gemelos y biceps
crural.
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gico.? Las fracturas en terreno patol6gico muy desplazadas
son una contraindicacion para la cirugia de salvamento,
aungue algunos expertos han descrito la consolidacion de
fracturas en terreno patoldgico durante la administracién
de quimioterapia neoadyuvante preoperatorio; actualmen-
te no hay ningun estudio a gran escala sobre intervencio-
nes conservadoras de las extremidades tras una fractura en
terreno patol 6gico desplazada.®®

Como en este caso en pacientes jovenes con esqueleto in-
maduro y con riesgo de dismetriaimportante, deben valorar-
se procedimientos aternativos para salvar esta eventualidad.®

La mayoria de los procedimientos de salvamento de las
extremidades exigen la recuperacion de la integridad estruc-

Figura 11. A doce meses
de evolucion con fuerza
muscular y marcha ade-
cuada.

Figura 10 a, b. Rayos X Ap y la-
teral de protesis tumoral modular
de rodilla derecha.
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tural delarodilla* Las endoprotesis confieren estabilidad in-
mediata y fijacion mecanica a los tejidos del receptor que
permiten la deambulacién y € uso precoz de la extremidad.®
El procedimiento mas adecuado para cada paciente se
elegira atendiendo a su edad, al defecto, experiencia del
equipo quirdrgico y de las necesidades del paciente. Final-
mente, Nos encontramos ante un caso poco frecuente, por
ser una cirugia de salvamento ante la presencia de una
fractura en terreno patoldgico y la edad del paciente.®”®
La etapificacion de Enneking es esencial parala eleccion
del tratamiento. En el caso que nos ocupd fue fundamentd el
manejo integral multidisciplinario para considerar un trate-
miento de salvamento Gptimo y lograr mejores resultados.®®
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