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RESUMEN

Introduccion: El osteosarcoma es el segundo tumor 6seo primario maligno més frecuente después del
mieloma mdaltiple que afecta principalmente a nifios y adolescentes, segun la NCI esta enfermedad

presenta una incidencia de 4.4 por millon de personas al afio en menores de 25 afios de edad.

Objetivo: Presentar el caso de un aloinjerto de hueso de cadaver en paciente pediatrico como tratamiento

del osteosarcoma.

Resumen caso: EIl cuadro clinico se caracterizé por presentar un dolor insidioso, que va aumentando
paulatinamente y es mas intenso en la noche y en reposo, se presenta un aumento de volumen en la zona
afectada de consistencia dura. El caso clinico expuesto es acerca de una paciente femenina de 6 afios de
edad que presenta osteosarcoma GlII de fémur derecho, libre de metastasis pulmonares, por lo que la
paciente es tratada quirdrgicamente mediante una reseccion y colocacion de un aloinjerto de radio distal

de un adulto.

Conclusiones: El aloinjerto cadavérico se presenté como una opcion de tratamiento prometedora para
el osteosarcoma de fémur en poblacion pediatrica, brindando esperanza y oportunidad de mejorar la

calidad de vida y el prondstico de estos pacientes.

Palabras clave: Aloinjertos, cadaver, osteosarcoma.



ABSTRACT

Introduction: Osteosarcoma, the second most frequent primary malignant bone tumor following
multiple myeloma, primarily affects children and adolescents. According to the NCI, the incidence of

this disease is 4.4 per million people per year in individuals under 25 years of age.

Objective: This summary presents a case involving the use of a harvested bone allograft as a treatment

for osteosarcoma in a pediatric patient.

Case summary: The clinical presentation is characterized by insidious pain that gradually increases,
particularly intensifying at night and during rest. There is also an observable increase in volume in the
affected area with a stiff consistency. The presented case involves a 6-year-old female patient diagnosed
with G3 osteosarcoma in the right femur without pulmonary metastases. The patient undergoes surgical

treatment involving resection and the placement of an adult distal radius allograft.

Conclusions: The utilization of harvested allografts emerges as a promising treatment option for femoral
osteosarcoma in the pediatric population, offering hope and an opportunity to enhance the quality of life

and prognosis for these patients.

Keywords: Allografts, cadaver, osteosarcoma.
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INTRODUCCION

El osteosarcoma es considerado como un tipo de tumor maligno que se caracteriza por la formacion de
osteoide maligno inmaduro por las células tumorales y proliferacion de células fusiformes del estroma,
tiene un crecimiento rapido y se propaga tanto a nivel local como a los pulmones, produciendo metéstasis
(1). Los sitios mas comunes donde se presenta son sobre la metéfisis de los huesos largos y de
crecimiento rapido, por lo general en el extremo distal del fémur, extremo proximal de la tibia y el
hdamero (12).

La una gran cantidad de casos de cancer infantil que se registran a nivel mundial varia entre 75y 150
por cada millon de nifios por afio (2). Segun la American Cancer Society es considerado como el segundo
cancer 6seo maligno mas comun en adultos en un 28% y el primero en nifios y adultos jovenes en un
56% (3); de igual manera va a representar el 0.2% de todos los tumores malignos y el 15-20% de las
neoplasias primarias del hueso (4).

Antes de diagnosticar el osteosarcoma, se deben llevar a cabo diversas pruebas y procedimientos. La
evaluacion inicial abarca en obtener una historia clinica completa que destaque la existencia de dolor y
aumento de tamafio en el lugar donde se encuentra el tumor primario (19). Realizar un examen fisico en
el cual se pueda sentir una masa de tejido blando en el lugar del tumor primario (20). Realizar exdmenes
de laboratorio, los cuales incluyen analisis de sangre como la biometria hematica, pruebas de funcién
hepatica y renal, la velocidad de sedimentacion globular, una quimica sanguinea que incluye calcio y
fésforo, niveles de fosfatasa alcalina y acida, factor reumatoide, proteina C reactiva y antiestreptolisinas
(22).

Ademas, se realizan examenes como radiografias simples, las cuales pueden mostrar lesiones liticas,
escleroticas o una combinacion de ambas, como primera manifestacion se puede presentar la pérdida de
patrén Gsea trabecular normal mostrando un patron de sol naciente o aspecto moteado debido a la
neoformacion dsea que se genera perpendicularmente al eje del hueso, se observan espiculas dseas
lineales (22). En este tipo de tumores, las radiografias revelan una destruccion permeable del hueso,

zonas de transicion poco definidas y una respuesta endosteal (23). Usualmente, se utiliza la tomografia
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computarizada o la resonancia magnética para evaluar la extension del tumor, y se pueden realizar
pruebas adicionales como la Tomografia por Emision de Positrones (TEP) o gammagrafia 6sea (24). Se
requiere realizar una biopsia previa mediante a cielo abierto o por aspiracion con aguja fina o gruesa
como método diagndstico antes de empezar a realizar el tratamiento (25).

El uso de aloinjertos masivos del banco de huesos es un procedimiento quirdrgico que se ha empleado
en los distintos servicios de ortopedia y trauma ortopédico en reconstruccion de grandes pérdidas de
segmentos 6seos como resultado de resecciones tumorales, anomalias congénitas, secuelas de fracturas
traumaticas y revisiones de proétesis fallidas (26). El aloinjerto de cadaver en el tratamiento del
osteosarcoma es una opcién quirdrgica que implica el uso de tejido 6seo o articular de un donante
fallecido para reemplazar el hueso afectado por el tumor, durante la cirugia se realiza una reseccion
amplia del tumor, eliminando todo el tejido afectado por el osteosarcoma, esto puede incluir una parte
del hueso y tejidos circundantes, como musculos y vasos sanguineos (28). Se prepara el area donde se
realizd la reseccion para colocar el aloinjerto y mediante el uso de tornillos y placas se va a fijar con el
fin de asegurar su estabilidad y restaurar la funcion y estructura 6sea (29).

El caso clinico expuesto referente al aloinjerto de cadaver en un paciente pediatrico, se destaca por que
esta técnica es poco comun en el contexto pediatrico, lo que lo convierte en un evento excepcional y
poco frecuente en la practica médica de este pais. Las ventajas de realizar este procedimiento muestran
una accesibilidad mas simple, ausencia de morbilidad de la zona dadora, reduccion del tiempo quirdrgico

y disminucién de la pérdida de sangre (31).
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 6 afios de edad sin presentar antecedentes de importancia acude a emergencia
acompafiada de su madre por presentar dolor a nivel de la rodilla derecha y una deformidad en cara
lateral de rodilla y fémur derecho de 1 semana de evolucion, con una intensidad de dolor de 9/10 segun
la escala de Eva, que no cede tras la administracion de analgésicos (paracetamol-ibuprofeno), por lo que
acude al centro de salud donde indican radiografia de rodilla en el cual se reporta una lesion litica mal
definida con posible osteosarcoma, motivo por el cual es ingresado, luego de valoracion por especialista
se decide ingreso para manejo integral del caso donde serd intervenida quirdrgicamente realizando un
aloinjerto de hueso de cadaver con el fin de mejorar la evolucion clinica y el pronostico del paciente. Al
no haber ninguin impedimento para dicha intervencidn quirurgica, la cirugia fue realizada en el presente
afio con resultados exitosos.

La paciente presenta antecedentes familiares de abuela materna hipertensa y diabética, abuela con
osteosarcoma, tia materna con cancer de mama, abuelo materno con HTA; Antecedentes patoldgicos
personales: no refiere; Antecedentes quirdrgicos: no refiere; Habitos: ninguno; Alergias: ninguna.
EXAMEN FISICO

Frecuencia cardiaca 140 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 46 respiraciones por minuto,
tension arterial de 100/70 milimetros de mercurio, temperatura 36.8 grados Celsius, saturacion de
oxigeno de 96%, medidas antropométricas: talla 126 centimetros, peso 20 kilogramos, indice de masa
corporal 12.6 (bajo peso). En las extremidades superiores e inferior izquierda se encontraban simétricas,
moviles, fuerza'y tono muscular conservados, sin presencia de edemas. Inferior derecha asimétricas, con
fuerza y tono muscular conservados, aumento de volumen, es decir presencia de edema que no deja
fovea (+/++++) y movilidad limitada a la flexion con presencia de deformidad de 5cm aproximadamente

con dolor de gran intensidad a la palpacion.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiologia reporta osteosarcoma de fémur con lesion en la metéfisis distal del fémur derecho con
invasion parcial a la epifisis (Imagen 1). En la tomografia computarizada de térax muestra que no hay
actividad metastésica pulmonar. En la resonancia magnética se evidencia una lesion de aspecto maligno
que mide 72 x 60mm, localizada en metéfisis distal del fémur, con erosion cortical y formacion de
osteoide (Imagen 2). En la biopsia hay presencia de osteosarcoma GlII de fémur derecho, libre de
metastasis pulmonares. Tras valoracion de la osteointegracion radiologica segun la escala ISOLS
(International Symposium on Limb Salvage) la paciente presenta una buena osteointegracion radiologica

mayor a 75% (Imagen 3).

Imagen 1 Osteosarcoma de fémur derecho

Fuente: Propia.

Imagen 2 Lesion de aspecto maligno
localizada en metafisis distal del fémur.

Fuente: Propia.
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Excelente 100%
Buena >75%

Aceptable 25-75%
Pobre <25%

Imagen 3 Escala de Osteointegracion radioldgica.

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-

traumatologia-129-pdf-S1888441511002906 (32).

PRONOSTICO
La necrosis tumoral fue superior al 90%, por lo tanto, era considerado como buen prondstico,
lamentablemente la quimioterapia genero6 una toxicidad complicando la evolucion del cuadro. Segun la

clasificacion de Enneking de tumores malignos la paciente presenta un tumor maligno de estadio I11A:

metéstasis intracompartamental.

Cuadro lll. Clasificaciéon por estadios.

Clasificaciéon de Enneking

Tumores benignos Tumores malignos

1 Inactivos IA Bajo grado intracompartamental
2 Activos IB Bajo grado extracompartamental
3 Agresivos IIA Alto grado intracompartamental

IIB Alto grado extracompartamental
IIIA Metastasis intracompartamental
IIB Metastasis extracompartamental

Imagen 4 Clasificacion de Enneking.

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2008/0t082e.pdf (33)


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-pdf-S1888441511002906
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-pdf-S1888441511002906
https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2008/ot082e.pdf
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TRATAMIENTO

El plan terapéutico del osteosarcoma GllI de fémur derecho que presentaba la paciente fueron tratados
en base a una intervencion quirdrgica en donde se realizd una reseccion con margenes en donde se
extirpo el tejido que se encontraba afectado eliminando cualquier tejido anormal o célula cancerosa
(Imagen 5). De igual manera se hizo una reseccion epifisaria de 0.5cm de la epifisis que constaba en
eliminar una parte de la porcion terminal del hueso, posteriormente se utiliz6 un aloinjerto de radio distal
de un adulto (Imagen 6). Se realiz6 una fijacién proximal mediante una placa de 3.5mm y una fijacion

distal con tornillos canulados 4.0mm y doble placa (Imagen 7).

Imagen 5 Reseccion del tejido anormal o célula cancerosa.

Fuente: Propia.

Imagen 6 Aloinjerto de radio distal de un adulto.

Fuente: Propia.
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Imagen 7 Fijacion proximal y distal mediante tornillos canulados y placas.

Fuente: Propia.

Se realiz6 ciclos de quimioterapia neoadyuvante y adyuvante, en donde se detalla que en el ciclo 1
durante los dias 0, 1 y 2 se administré una combinacion de cisplatino y doxorrubicina, en el ciclo 2 (dias
21, 22 y 23) se administré una combinacion de ifosfamida y doxorrubicina, en el ciclo 3: (dias 42, 43y
44) se administré una combinacion de cisplatino y doxorrubicina nuevamente. En el ciclo 4: (dias 71-
72-73) se administro ifosfamida-doxorrubicina. en el ciclo 5 (dias 91-92-93) se administro cisplatino-
doxorrubicina, en el ciclo 6 (dias 112-113-114) se administré ifosfamida- doxorrubicina, en el ciclo 7
(dia 140) se administro cisplatino, en el ciclo 8: (dia 140) cisplatino, en el ciclo 9 (dia 154) se administro
cisplatino y finalmente en el ciclo 10 (dia 168) se administrd cisplatino. Se manejo el dolor con analgesia
a base de ketorolaco, paracetamol alternado y se utilizé un rescate de tramal con horario cediendo el

cuadro. En la antibioticoterapia se utilizd cefazolina 100mg/kg/dia.

EVOLUCION

Dentro de la evolucion la paciente ha experimentado una neutropenia y dos ingresos a hospitalizacion
como parte de su tratamiento y cuidado médico, de igual manera la herida quirdrgica muestra una
apertura minima en los bordes indicando un buen proceso de cicatrizacion y cierre de la herida,
mostrando un indicio positivo de recuperacion en el proceso de cicatrizacion, la paciente tiene una
marcha asistida mediante muletas para mantener el equilibro y reducir el peso sobre la extremidad que
estd afectada, también se indicé que realice una descarga del 20% del peso favoreciendo asi la
recuperacion, evitando exceso de tension en la zona que fue intervenida y una flexion progresiva de la

rodilla sin superar los 30 grados preservando la estabilidad y evitando posibles complicaciones. El
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tratamiento realizado a la paciente fue excelente, sin embargo, la tolerabilidad fue un problema debido

a que no tolero la quimioterapia generando como efectos adversos una toxicidad por quimioterapia.

Imagen 8 Radiografia donde muestra consolidacion del
aloinjerto de hueso de cadaver.

Fuente: Propia.
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DISCUSION

El tratamiento quirurgico realizado en el caso de esta paciente en donde se utiliz6 el aloinjerto de hueso
de cadaver para tratar el osteosarcoma es poco comun hacer este procedimiento en nuestro medio, sin
embargo se obtuvo un resultado exitoso ya que la consolidacion luego de la cirugia tuvo un promedio
de 3 meses siendo esta favorable sin presentar complicaciones y de igual manera mediante la fijacion de

las placas ayudo a que la paciente tenga mejor estabilidad y consolide de manera més rapida (34).

Una vez realizada la revision bibliografica mediante distintos articulos cientificos, el osteosarcoma es
considerada como un tipo de cancer 6seo maligno que representa entre el 30% y el 80% de los sarcomas
esqueléticos primarios. Es mas prevalente en la poblacion infantil y adolescentes, con mayor incidencia
en los hombres en relacion con las mujeres (16). Dentro de las localizaciones mas frecuentes es en la
metéfisis del fémur distal en un 42%, tibia proximal en un 19% y humero proximal en un 10%, sin

embargo, es posible que se presente en cualquier hueso (7).

El hueso aut6logo o autoinjerto es el tratamiento estandar de oro para los defectos seos con un mejor
comportamiento bioldgico, sin embargo, por la cantidad y disponibilidad es limitada, la morbilidad en
los sitios de extraccion es de hasta un 30%, existe mayor sangrado y tiempo quirdrgico, debilidad
muscular, por lo que la presentacién de las complicaciones restringe su aplicacién (35). La necesidad de
una reseccion quirurgica amplia del tumor plantea la demanda de opciones efectivas para la
reconstruccion del hueso afectado por lo que se plantea como una alternativa la utilizacién de aloinjertos
de hueso de cadaver para pacientes pediatricos como tratamiento de osteosarcoma con el fin de promover
una estabilidad mecanica en un sitio con defectos 6seos y permitir mediante las propiedades

osteoinductivas, osteogénicas y osteoconductivas la reconstruccién de defectos 6seos (24).

La implementacién de aloinjertos de hueso cadaver en la reconstruccion dsea tras la reseccion del
osteosarcoma brinda beneficios potenciales en términos de una facil disponibilidad, carencia de

complicaciones en la region donante, procedimiento quirdrgico mas breve y disminucion de sangrado.
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Por lo que el caso clinico expuesto destaca la importancia de tener como alternativa terapéutica al
aloinjerto cadavérico para el tratamiento de osteosarcoma en pacientes pediatricos con la finalidad de

poder mejorar la calidad de vida del paciente (14).

Segun la perspectiva del paciente el tratamiento quirdrgico fue exitoso ya que gener6 un impacto directo
en la calidad de vida, una sensacion de esperanza y renovacion, ya que se abre la posibilidad de una vida
més saludable y libre de los sintomas o condiciones que afectaban su bienestar. De igual manera
tranquilidad tanto de la paciente como la de sus seres queridos, sabiendo que se ha abordado eficazmente
ese problema de salud, sin embargo, a pesar de los esfuerzos y que el tratamiento quirtrgico tuvo un
resultado positivo y se logré abordar eficazmente la condicion médica del paciente, fallecié debido a

otro factor externo no relacionada con la cirugia por una toxicidad de la quimioterapia.
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CONCLUSIONES

El aloinjerto de cadaver en pacientes pediatricos para el tratamiento de osteosarcoma es considerado
como una técnica quirargica en la que se va a utilizar un tejido 6seo o articular de un donante muerto
reemplazandolo por el hueso afectado del tumor, por lo que esta informacién podria ayudar a mejorar la
calidad de vida y los resultados clinicos de los nifios y adolescentes que enfrentan esta enfermedad
devastadora, brindandoles una opcién terapéutica mas efectiva y segura, reduciendo la morbilidad y
preservando la funcion y estética del hueso afectado. El osteosarcoma de fémur es considerado como
una forma agresiva de cancer 6seo que va a afectar principalmente a los pacientes pediatricos, por lo que
el estudio de este caso especifico puede contribuir a la evidencia existente y proporcionar una base sélida
para futuras investigaciones y consideracion clinica del aloinjerto de cadaver en el tratamiento de los

osteosarcomas en pacientes pediatricos
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GLOSARIO

NCI: Instituto Nacional del Cancer

Antiestreptolisinas: prueba de laboratorio que va a medir los anticuerpos que se va a producir en un
individuo como respuesta a una infeccidn ocasionada por el Streptococcus pyogenes (estreptococo del

grupo A).
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