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RESUMEN
 
El osteosarcoma es el tumor maligno primario más frecuente a nivel del sistema hueso, que se 
caracteriza por la formación de osteoide proveniente de células tumorales. Su principal localización 
es la metáfisis de los huesos largos; sin embargo, la parte proximal de la tibia es también una de 
las más afectadas con un 50% o 60% de los casos. El objetivo de este trabajo es exponer un 
estudio de caso de un paciente masculino diagnosticado con osteosarcoma fusocelular localizado 
en diáfisis y epífisis proximal de la tibia que presentó signos y síntomas tres meses previos a la 
valoración, secundario a un traumatismo localizado en su miembro inferior. Desde el punto de 
vista imagenológico se observó imagen sugestiva de lesión tumoral metafisiaria que se extendió a 
la epífisis y al canal medular. Con el estudio histopatológico e imagenológico se concluyó que el 
paciente presentó un osteosarcoma fusocelular grado II en la tibia proximal derecha, que ameritó 
manejo quirúrgico y quimioterapia con buena respuesta clínica. Se evidencia la importancia de 
los avances científicos y biomédico, que han permitido un mejor manejo de estas enfermedades y 
un tratamiento que genera mejores condiciones de rehabilitación posquirúrgica y de expectativa 
de vida.
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ABSTRACT
 
Osteosarcoma is the most frequent primary malignant tumor at the level of the bone system, 
characterized by the formation of osteoid from tumor cells. Its central location is the metaphysis 
of the long bones; however, the proximal part of the tibia is also one of the most affected, with 
50% to 60% of the cases. This work aims to present a case study of a male patient diagnosed 
with fusocellular osteosarcoma located in the diaphysis and proximal epiphysis of the tibia who 
showed signs and symptoms three months before the evaluation, secondary to a trauma located 
in his lower limb. From the imaging point of view, an image suggestive of a metaphyseal tumor 
lesion that extended to the epiphysis and medullary canal was observed. The histopathological 
and imaging study concluded that the patient presented a grade II fusocellular osteosarcoma in 
the right proximal tibia, which merited surgical management and chemotherapy with an excellent 
clinical response. The importance of scientific and biomedical advances is evidenced, allowing 
better control of these diseases and treatment that generates better conditions for post-surgical 
rehabilitation and life expectancy.
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INTRODUCCIÓN
 
El osteosarcoma es una neoplasia maligna esquelética primaria de alto grado, que se caracteriza por 
presentar células fusiformes de origen mesenquimatoso, que depositan una matriz osteoide inmadura 
(1). El osteosarcoma es el segundo tumor primario más frecuente después del mieloma múltiple (2) 
y su incidencia anual varía de 4,3 casos por cada millón de hombres y 3,5 casos por cada millón de 
mujeres, en su mayoría en edades juveniles que oscilan entre los 0 y 24 años, alcanzando un punto 
máximo en hombres a los 15 y los 19 años, y en las mujeres entre los 10 y 14 años (3).
 
Los osteosarcomas se presentan ocasionalmente, sin embargo, existen ciertos factores predisponentes 
que aumentan el riesgo de padecerlo, entre ellos condiciones genéticas como los síndromes de Li 
Fraumeni (LFS) y Rothmund-Thomson, mutaciones genéticas que llevan a la perdida de la función de 
las proteína pRb del retinoblastoma y helicasas RecQ, alteraciones genéticas debidas a la inestabilidad 
cromosómica y la pérdida de genes supresores de tumores, alteraciones en la vía del receptor del 
factor de crecimiento, entre otros (1, 4, 5). Existen otros factores secundarios que pueden generar el 
desarrollo de osteosarcomas, como la degeneración maligna de lesiones óseas benignas o la exposición 
a radiaciones ionizantes (1).
 
Los sitios donde se presenta con mayor frecuencia los osteosarcomas son aquellos donde ocurre un 
rápido crecimiento óseo, como el fémur distal, tibia próximal y húmero proximal (6, 7). El cuadro 
clínico de esta enfermedad es muy variable, pero generalmente inicia como un dolor localizado 
en la zona afectada, el cual va aumentando progresivamente llegando a ser intenso. A medida que 
progresa la enfermedad, se aprecia un aumento de volumen de la zona afectada, el cual puede ser 
de consistencia dura, movimiento articular restringido y eritema localizado (8, 9). En los estadios 
avanzados se pueden encontrar síntomas sistémicos tradicionales del cáncer como: anemia, astenia, 
anorexia entre otros; el sitio con mayor probabilidad de metástasis principalmente es el pulmón (10). 
 
A pesar que el osteosarcoma es una enfermedad poco común, se presenta en la mayoría de los jóvenes, 
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lo que puede representar una enfermedad autolimitante a temprana edad, reduciendo la esperanza de 
vida, lo anterior puede mejorar con tratamiento adecuado y respuesta oportuna. El objetivo de este 
trabajo es describir un caso clínico de un paciente diagnosticado con osteosarcoma fusocelular grado 
II en parte de la diáfisis, epífisis proximal y la articulación de la rodilla derecha, quien recibió una 
combinación de tratamiento quirúrgico y quimioterapia, con favorable respuesta clínica. Es de suma 
importancia estudiar y estadificar a este tipo de osteosarcomas para demostrar la importancia de una 
intervención y un tratamiento bien dirigido. 
 
CASO CLÍNICO
 
Paciente masculino de 18 años de edad, estudiante, procedente del municipio de Santiago de Tolú, 
Sucre, Colombia, que ingresó a un centro de salud por urgencias en septiembre de 2017, con un 
cuadro de dolor en rodilla derecha de cuatro meses de evolución, después de sufrir un accidente 
de tránsito, en donde recibió un trauma en la articulación de la rodilla derecha y parte de la región 
proximal de la tibia. En la primera remisión, después del accidente, el paciente no presentó restricción 
en la funcionalidad del miembro inferior derecho, sin embargo, luego ingresaba recurrentemente al 
centro de salud con el mismo cuadro clínico de dolor, por lo que los médicos tratantes resolvieron 
realizarle estudios imagenológicos más detallados, iniciando con una radiografía de rodilla, para 
indagar sobre el compromiso de los tejidos en la articulación, que pudieran estar afectados por el 
trauma. Los resultados del estudio mostraron patrones de normalidad en los tejidos blandos y una 
adecuada alineación y mineralización de los huesos, descartando alguna fractura.
 
Aproximadamente un mes después de los resultados, se le realizó al paciente una ecografía con el fin 
de descartar cualquier lesión que estuviera relacionada con el estado álgido persistente. En la imagen 
se identificó una colección postraumática parameniscal, con distensión del ligamento colateral medial, 
donde se corroboró que el menisco medial se encontraba aumentado y que el ligamento colateral 
lateral tenía un tamaño completamente normal; dado el resultado anterior, se sugirió una punción y 
aspiración para estudio más puntual y preciso del tejido.
 
Luego de la realización del estudio, el paciente siguió presentando dolor, y por los hallazgos del 
examen que fueron difusos, por el compromiso del líquido y de las estructuras de la articulación, 
se sugirió realizar una resonancia magnética de rodilla, con el fin de esclarecer la relación entre el 
dolor intenso-crónico del paciente y la colección postraumática parameniscal hallada. Los resultados 
encontrados concluyeron que las características óseas de la tibia correspondían a un osteosarcoma; 
en detalle se observó una lesión ósea de aspecto neoplásico que comprometió la epífisis y la metáfisis 
proximal de la tibia, además, se pudo observar un aumento del líquido articular.
 
Alrededor de diez días después del anterior resultado, se le realizó un estudio de coloración en 
espécimen de reconocimiento y se constató un tejido óseo con compromiso por sarcoma fusocelular 
grado II en la tibia proximal derecha, de tamaño 7 cm., sin compromiso de tejidos adyacentes. Posterior 
a este diagnóstico el paciente se sometió a una cirugía con recesión del tumor y reemplazo parcial 
de la articulación, epífisis y parte de la metáfisis proximal de la tibia del miembro inferior derecho 
(Figura 1 y 2). El paciente antes de la cirugía se sometió a una sesión de quimioterapia, y luego de su 
intervención quirúrgica se le practicaron diez quimioterapias más, con el objetivo de que pudiera ser 
controlada cualquier acción metastásica.
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Figura 1. Reemplazo parcial de la articulación, epífisis y parte de la metáfisis proximal de la tibia del miembro inferior 

derecho.
Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 2. Radiografía de control del miembro inferior derecho un año después de la intervención. A. Vista lateral del 
remplazo parcial de la articulación. B Vista frontal del remplazo parcial de la articulación y epífisis proximal de la tibia. 

C. Vista frontal total del reemplazo parcial de la articulación, epífisis y parte de la metáfisis proximal de la tibia. 
Fuente: Elaboración propia. 
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DISCUSIÓN 
 
El estudio de los tumores de partes blandas es posiblemente la parte de la anatomía patológica más 
compleja y con más entidades anatomo-clínicas, variantes y subtipos morfológicos, lo cual hace que se 
dificulte su diagnóstico. Entre las anteriores encontramos la de predominio de células fusiformes que 
son muy frecuentes y representan más del 50% de los tumores de partes blandas (11). Dentro de este 
grupo de tumores de patrón predominante fusiforme hay que distinguir de tumores de comportamiento 
clínico benigno, intermedio y tumores de comportamiento maligno. 
 
En el anterior caso, se evidencia este tipo de osteosarcomas fusoceluar, con signos y síntomas clínicos 
característicos como es la molestia prolongada, la tumefacción, la cual puede prologarse durante 
meses, además de la aparición de una masa palpable. Según estudios, el osteosarcoma se desarrolla 
en adolescentes con mayor frecuencia en la metáfisis de los huesos largos de las extremidades 
inferiores (~ 75% de los casos), debido a una relación entre los cambios hormonales de la pubertad y 
el crecimiento óseo fisiológico (3). 
 
El tratamiento convencional de osteosarcoma consiste en una combinación de quimioterapias y 
cirugías. Antes de la aplicación de la quimioterapia en el tratamiento del osteosarcoma, esta era 
una enfermedad catastrófica, puesto que los pacientes diagnosticados con enfermedad localizada 
desarrollaban diseminación metastásica, debido a la migración de células tumorales al torrente 
sanguíneo con adherencia y proliferación en tejidos distantes, por lo que la probabilidad de 
supervivencia era de solo unos meses, sin embargo, con el desarrollo de la quimioterapia, estudios 
demostraron que el uso de esta como tratamiento para el osteosarcoma, aumenta hasta seis años de 
vida en el 61% de las personas que padecen la enfermedad, así mismo, la quimioterapia suministrada 
antes de la cirugía, reduce el tamaño del tumor (1, 12). 
 
Por otro lado, independiente de la quimioterapia, la extirpación quirúrgica mediante la amputación 
o técnicas de cirugía de rescate del hueso afectado, sigue siendo fundamental para aumentar la 
supervivencia del paciente. Históricamente al tener un diagnóstico de osteosarcoma la amputación 
era necesaria para controlar la enfermedad, sin embargo, los avances científicos y biomédicos, como 
la quimioterapia, imagenología y las técnicas de reconstrucción, han hecho que aumenten las cirugías 
con rescate de la extremidad, en el 85% de los casos, así como la reconstrucción con éxito de la zona 
afectada, preservándose el miembro afectado y su función (13).
 
Debido a que el osteosarcoma fusocelular encontrado en el paciente fue grado II, los cuales tienden a 
crecer y propagarse rápidamente, una intervención oportuna pudo ayudar a que no hubiera compromiso 
de ningún tejido adyacente, no obstante, como lo indica el procedimiento estandarizado, se le 
realizaron al paciente varias sesiones de quimioterapia antes y después de la intervención quirúrgica, 
con el fin de evitar una recurrencia local, debido a que estos tumores también tienden a regresar en 
la misma área después de extraerlos, siendo necesarias las quimioterapias, si se busca garantizar la 
curación (14).
 
El remplazo endoprostético ha aumentado en las últimas décadas debido a que como, en su mayoría 
son medulares, permite un grado de personalización con las necesidades anatómicas de cada paciente, 
y por lo general son estables en el posoperatorio para una movilización temprana y soporte de peso 
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(15, 16). Sin embargo, se requiere un constante seguimiento por el riesgo de una infección de por 
vida, desgaste y eventual falla mecánica (17). A pesar de ello mejora la rehabilitación del paciente, 
aumentando la movilidad independiente, así como su supervivencia. Igualmente se requiere un 
cuidadoso seguimiento para detectar signos de recidiva, metástasis y complicaciones relacionadas 
con el procedimiento, esto incluye un cuidadoso examen físico, radiografías del lugar primario de 
origen, estudios de imagen periódicos del tórax, escáner óseo y pruebas de laboratorio. 
 
CONCLUSIONES
 
El osteosarcoma es un cáncer óseo primario, que a pesar de ser poco común se presenta en su mayoría 
en edades muy tempranas de desarrollo humano personal y laboral, por lo que el curso de la enfermedad 
y su tratamiento puede llevar a una limitación física o la reducción de la expectativa de vida. Dado 
al desarrollo de la ciencia y de herramientas biomédicas, junto con un diagnóstico temprano de la 
enfermedad, en el paciente se pudo elaborar estrategias de manejo adecuadas y oportunas con el fin 
de extraer el tumor, mejorar su calidad de vida y su posterior rehabilitación a la vida social.
 
CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Para el desarrollo de este estudio el participante mayor de edad firmó voluntariamente un consentimiento 
informado, en el que se expusieron los objetivos y el alcance del estudio. Los datos del paciente 
fueron anonimizados y los resultados de sus exámenes clínicos fueron utilizados exclusivamente para 
la redacción de este escrito. Este proyecto se rigió de acuerdo con las normas técnicas, científicas y 
administrativas para la investigación en salud, según la Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993 
del Ministerio de Salud. Según el mismo, este estudio puede ser considerado como investigación con 
riesgo mínimo para los individuos participantes.
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