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RESUMEN

En este articulo presentamos dos pacientes con osteosarcoma osteoblastico de tercio
distal de fémur que cursaron con afectacion ganglionar loco-regional. En el primer caso,
el paciente presentd dos metéstasis ganglionares en region inguinal y pélvica dos afos
después del diagnostico del tumor primario. Actualmente tres meses después de la
linfadenectomia se encuentra libre de enfermedad. En el segundo caso, durante el
estudio de extension del tumor primario, se observaron imagenes nodulares de alta
densidad en zona inguinal derecha, que correspondieron a metéstasis del tumor
primario.

SUMMARY

Osteosarcoma lymph node metastasis are uncommon. This paper shows two patients
having osteoblastic osteosarcoma with loco-regional lymph node involvement. In the
first case two inguinal and pelvic adenomegalies were found to have tumor metastasis
two years and a half after initial diagnosis in a control radiological study. Currently the
patient is alive three months after the lymphadenectomy. In the second case, several
inguinal high density tumoral nodules were identified during the workup of primary
tumor.
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INTRODUCCION

La forma usual de diseminacién de los osteosarcomas es por via hematdgena, siendo las
metastasis pulmonares las mas frecuentes. Las metastasis ganglionares son poco
frecuentes y su incidencia varia segun las distintas series entre el 2.3% (1) y el 11% (2),
aunque en series que incluyen estudios postmortem se describen incidencias de hasta el
28% (3). El primer caso de metastasis linfaticas de osteosarcoma fue publicado en 1941
(4) y desde entonces se ha descrito afectacion en ganglios femorales, inguinales,
axilares, y mediastinicos (1, 4-7).

A pesar del nimero relativamente elevado de osteosarcomas que estudiamos en nuestro
centro, éstos son los dos unicos casos en los que hemos observado afectacion linfatica.

HISTORIA CLINICA

Paciente 1: Nifia de 4 afios diagnosticada de osteosarcoma osteoblastico de tercio distal
de fémur derecho en 1992. Recibidé quimioterapia neoadyuvante y complementaria (18
ciclos), empleando cisplatino, adriamicina, methotrexate a altas dosis, ciclofosfamida,
actinomicina D, vincristina, y bleomicina. En mayo de 1992 se le efectud una reseccion
di&fiso-metafisaria de tercio distal de fémur. EIl tumor alcanzaba el cartilago fisario y
presentaba una necrosis del 95%.

En junio de 1993, fue intervenida por recidiva local, y se le implanté un aloinjerto
osteoarticular de fémur distal. Tras la intervencion sufrié una trombosis arterial en
miembro inferior que precis6 embolectomia. La arteriografia posterior mostré un arbol
vascular normal.

En enero de 1994 se efectu6 amputacion desde tercio medio de muslo por recidiva local
a nivel de céndilo femoral y metéstasis en porcion posterior de metéafisis tibial.
Posteriormente fue intervenida por metastasis pulmonares en I6bulo superior derecho.

En diciembre, en una radiografia anteroposterior de cadera y de extremidad inferior
derecha, se observaron dos areas de densidad calcica, una en region pélvica derecha y la
otra en region inguinal en proximidad al trocanter mayor (Fig.1). La RMN mostroé una
lesion nodular adyacente a la pared vesical derecha, no visualizandose el nédulo de la
region inguinal (Fig.2). Se realizo una linfadenectomia de las cadenas iliaca e inguinal
derechas (iliacos externos, obturadores e hipogastricos). Se aislaron 8 formaciones
nodulares que oscilaban entre 4 y 35 mm. de diametro. Dos de los ganglios presentaron
una zona central de consistencia dura (Fig.3). En el examen histopatolégico se observé
que estaban metastatizados por un tumor muy celular que formaba nidos sélidos con
areas de necrosis calcificadas. Las células tumorales eran redondas, poligonales, de
citoplasma basofilo, con nucleo central vesiculoso y nucleolo llamativo. Focalmente se
observo osteoide formando una red densa (Fig.4a-4b). El diagnostico fue de metastasis
ganglionares de osteosarcoma osteoblastico.

Paciente 2: Nifia de 9 afios en la que, durante el estudio por imagen (TAC y
gammagrafia dsea) de un tumor en tercio distal del fémur derecho, se identifican varias
imagenes de alta densidad en region inguinal derecha (Fig.5). Recibio tratamiento con
guimioterapia neoadyuvante y complementaria (mismo protocolo que el paciente 1) y se



le efectud reseccién femoral y colocacién de una protesis total de fémur. El diagnéstico
histopatolégico fue de osteosarcoma osteoblastico con necrosis mayor del 90%. El
estudio histopatoldgico de las adenopatias inguinales confirm¢ el diagnéstico de
metastasis ganglionares de osteosarcoma.

DISCUSION

El osteosarcoma metastatiza usualmente por via hematogena, dando frecuentemente
metastasis en pulmon. Asi, el 90% de los pacientes que fallecen por la enfermedad
tienen metastasis pulmonares. Las metastasis extrapulmonares son menos frecuentes,
aunque existen variaciones de incidencia entre las detectadas clinicamente y las
encontradas en estudios necropsicos. Jeffree y col. (1975), en un estudio clinico-
patoldgico de 152 casos de osteosarcoma, analizando 43 casos con examen postmortem,
hallaron metastasis extrapulmonares en el 33% en el estudio clinico, mientras que en el
estudio necropsico esta cifra se elevo al 83% (3).

El osteosarcoma puede dar metastasis en mdltiples 6rganos, por ejemplo en corazon,
rifion, glandula suprarrenal, higado, cerebro, vesicula biliar, tiroides, musculo, pancreas,
pleura parietal, mediastino, pared costal, tejido subcutaneo y en ganglios linfaticos (3).
Se han descrito metéstasis en ganglios linfaticos femorales, inguinales, axilares y
mediastinicos (1,4-7). Las metastasis ganglionares son en general muy poco frecuentes
y su incidencia varia entre las distintas series (Tabla 1), siendo mas alta en las que
incluyen estudio necrdpsico (3). En la serie con una de las incidencias mas altas, los
autores la explican en relacién con el procedimiento quirdrgico inicial empleado, que
consistio en la reseccion completa del hueso afecto, incluyendo la articulacion proximal,
y linfadenectomia regional (5). Sin embargo, nosotros pensamos que el uso rutinario del
TAC y de otros métodos de imagen en el seguimiento de estos enfermos deberia
detectar metastasis ganglionares en un nimero mayor en relacion con las cifras descritas
en la literatura; aunque cabe la posibilidad de que la mayoria de las metéstasis sean
microscopicas, y se escapen al poder de resolucion de los métodos de imagen.

Una posible explicacion de la aparicion de metéstasis linfaticas puede ser la formacion
de pequefios trombos venosos postintervencion, con oclusion parcial del drenaje
venoso, distension de capilares linfaticos y el posible paso de células tumorales al
torrente linfatico.

En la literatura hay descritas metastasis ganglionares de osteosarcomas de localizacion
extradsea, como es el caso de un osteosarcoma primario de vejiga con metastasis en
pulmon, corazén, ganglios linfaticos, uréter y peritoneo (8). También hay descritos
casos de condrosarcomas con metéstasis linfaticas (9,10).
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de cadera derecha en la que se observa un noédulo
de densidad 6sea en region pélvica.
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Figura 2. RMN en la que se visualiza un nédulo protruyendo en pared vesical derecha.



Figura 3. Ganglios linfaticos aumentados de tamafio. El superior presenta una zona
central que era de consistencia dura, y en el inferior se observa una zona granular,
homogénea y blanquecina en su interior.

Figura 4. Imagen histoldgica del ganglio linfatico. (A) Red de osteoide y células
tumorales. (B) Células tumorales rodeadas por linfocitos del ganglio linfatico (H/E x
240)



Figura 5. Iméagenes nodulares de alta densidad en region inguinal derecha



Tabla 1

Nedecasos | oonlionares %
Scwinn y McKenna's. (1973) 6
Caceres y cols. (1969) 35 114
Jeffree y cols. (1975) 152-43* 4y21*
Tobias y cols. (1985) 176 2.3
Caceres y cols. (1990) 182 10.4
Uribe-Botero y cols. (1994) 243 7.4

* Estudios postmortem Quintanilla y Cervera, 1992




