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RESUMEN  

 

Introducción: El osteosarcoma es el segundo tumor óseo primario maligno más frecuente después del 

mieloma múltiple que afecta principalmente a niños y adolescentes, según la NCI esta enfermedad 

presenta una incidencia de 4.4 por millón de personas al año en menores de 25 años de edad.  

Objetivo: Presentar el caso de un aloinjerto de hueso de cadáver en paciente pediátrico como tratamiento 

del osteosarcoma. 

Resumen caso: El cuadro clínico se caracterizó por presentar un dolor insidioso, que va aumentando 

paulatinamente y es más intenso en la noche y en reposo, se presenta un aumento de volumen en la zona 

afectada de consistencia dura. El caso clínico expuesto es acerca de una paciente femenina de 6 años de 

edad que presenta osteosarcoma GIII de fémur derecho, libre de metástasis pulmonares, por lo que la 

paciente es tratada quirúrgicamente mediante una resección y colocación de un aloinjerto de radio distal 

de un adulto.  

Conclusiones: El aloinjerto cadavérico se presentó como una opción de tratamiento prometedora para 

el osteosarcoma de fémur en población pediátrica, brindando esperanza y oportunidad de mejorar la 

calidad de vida y el pronóstico de estos pacientes.  

Palabras clave: Aloinjertos, cadáver, osteosarcoma. 
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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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INTRODUCCIÓN  

 

El osteosarcoma es considerado como un tipo de tumor maligno que se caracteriza por la formación de 

osteoide maligno inmaduro por las células tumorales y proliferación de células fusiformes del estroma, 

tiene un crecimiento rápido y se propaga tanto a nivel local como a los pulmones, produciendo metástasis 

(1). Los sitios más comunes donde se presenta son sobre la metáfisis de los huesos largos y de 

crecimiento rápido, por lo general en el extremo distal del fémur, extremo proximal de la tibia y el 

húmero (12). 

La una gran cantidad de casos de cáncer infantil que se registran a nivel mundial varía entre 75 y 150 

por cada millón de niños por año (2). Según la American Cancer Society es considerado como el segundo 

cáncer óseo maligno más común en adultos en un 28% y el primero en niños y adultos jóvenes 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 

evaluación inicial abarca en obtener una historia clínica completa que destaque la existencia de dolor y 

aumento de tamaño en el lugar donde se encuentra el tumor primario (19). Realizar un examen físico en 

el cual se pueda sentir una masa de tejido blando en el lugar del tumor primario (20). Realizar exámenes 

de laboratorio, los cuales incluyen análisis de sangre como la biometría hemática, pruebas de función 

hepática y renal, la velocidad de sedimentación globular, una química sanguínea que incluye calcio y 

fósforo, niveles de fosfatasa alcalina y ácida, factor reumatoide, proteína C reactiva y antiestreptolisinas 

(21). 

Además, se realizan exámenes como radiografías simples, las cuales pueden mostrar lesiones líticas, 

escleróticas o una combinación de ambas, como primera manifestación se puede presentar la pérdida de 

patrón ósea trabecular normal mostrando un patrón de sol naciente o aspecto moteado debido a la 

neoformación ósea que se genera perpendicularmente al eje del hueso, se observan espículas óseas 

lineales (22). En este tipo de tumores, las radiografías revelan una destrucción permeable del hueso, 

zonas de transición poco definidas y una respuesta endosteal (23). Usualmente, se utiliza la tomografía 
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computarizada o la resonancia magnética para evaluar la extensión del tumor, y se pueden realizar 

pruebas adicionales como la Tomografía por Emisión de Positrones (TEP) o gammagrafía ósea (24). Se 

requiere realizar una biopsia previa mediante a cielo abierto o por aspiración con aguja fina o gruesa 

como método diagnóstico antes de empezar a realizar el tratamiento (25). 

El uso de aloinjertos masivos del banco de huesos es un procedimiento quirúrgico que se ha empleado 

en los distintos servicios de ortopedia y trauma ortopédico en reconstrucción de grandes pérdidas de 

segmentos óseos como resultado de resecciones tumorales, anomalías congénitas, secuelas de fracturas 

traumáticas y revisiones de prótesis fallidas (26). El aloinjerto de cadáver en el tratamiento del 

osteosarcoma es una opción quirúrgica que implica el uso de tejido óseo o articular de un donante 

fallecido para reemplazar el hueso afectado por el tumor, durante la cirugía se realiza una resección 

amplia del tumor, eliminando todo el tejido afectado por el osteosarcoma, esto puede incluir una parte 

del hueso y tejidos circundantes, como músculos y vasos sanguíneos (28). Se prepara el área donde se 

realizó la resección 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 función y estructura ósea (29). 

El caso clínico expuesto referente al aloinjerto de cadáver en un paciente pediátrico, se destaca por que 

esta técnica es poco común en el contexto pediátrico, lo que lo convierte en un evento excepcional y 

poco frecuente en la práctica médica de este país. Las ventajas de realizar este procedimiento muestran 

una accesibilidad más simple, ausencia de morbilidad de la zona dadora, reducción del tiempo quirúrgico 

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

 

Paciente femenina de 6 años de edad sin presentar antecedentes de importancia acude a emergencia 

acompañada 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 evolución, con una intensidad de dolor de 9/10 según 

la escala de Eva, que no cede tras la administración de analgésicos (paracetamol-ibuprofeno), por lo que 

acude al centro de salud donde indican radiografía de rodilla en el cual se reporta una lesión lítica mal 

definida con posible osteosarcoma, motivo por el cual es ingresado, luego de valoración por especialista 

se decide ingreso para manejo integral del caso donde será intervenida quirúrgicamente realizando un 

aloinjerto de hueso de cadáver con el fin de mejorar la evolución clínica y el pronóstico del paciente. Al 

no haber ningún impedimento para dicha intervención quirúrgica, la cirugía fue realizada en el presente 

año con resultados exitosos. 

La paciente presenta antecedentes familiares de abuela materna hipertensa y diabética, abuela con 

osteosarcoma, tía materna con cáncer de mama, abuelo materno con HTA; Antecedentes patológicos 

personales: no refiere; Antecedentes quirúrgicos: no refiere; Hábitos: ninguno; Alergias: ninguna. 

EXAMEN FÍSICO 

Frecuencia cardíaca 140 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 46 respiraciones por minuto, 

tensión arterial de 100/70 milímetros de mercurio, temperatura 36.8 grados Celsius, saturación de 

oxígeno de 96%, medidas antropométricas: talla 126 centímetros, peso 20 kilogramos, índice de masa 

corporal 12.6 (bajo peso). En las extremidades superiores e inferior izquierda se encontraban simétricas, 

móviles, 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 

fóvea (+/++++) y movilidad limitada a la flexión con presencia de deformidad de 5cm aproximadamente 

con dolor de gran intensidad a la palpación. 
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EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

Radiología reporta osteosarcoma de fémur con lesión en la metáfisis distal del fémur derecho con 

invasión parcial a la epífisis (Imagen 1). En la tomografía computarizada de tórax muestra que no hay 

actividad metastásica pulmonar. En la resonancia magnética se evidencia una lesión de aspecto maligno 

que mide 72 x 60mm, localizada en metáfisis distal del fémur, con erosión cortical y formación de 

osteoide (Imagen 2). En la biopsia hay presencia de osteosarcoma GIII de fémur derecho, libre de 

metástasis pulmonares. Tras valoración de la osteointegración radiológica según la escala ISOLS 

(International Symposium on Limb Salvage) la paciente presenta una buena osteointegración radiológica 

mayor a 75% (Imagen 3). 

 

 

Fuente: Propia. 

 

Fuente: Propia. 

Imagen  1 Osteosarcoma de fémur derecho 

Imagen  2 Lesión de aspecto maligno 

localizada en metáfisis distal del fémur. 
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Escala 

ISOLS 

Osteointegración 

radiológica 

Excelente 100% 

Buena >75% 

Aceptable 25-75% 

Pobre <25% 

Imagen  3 Escala de Osteointegración radiológica. 

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

traumatologia-129-pdf-S1888441511002906 (32). 

PRONÓSTICO 

La necrosis tumoral fue superior al 90%, por lo tanto, era considerado como buen pronóstico, 

lamentablemente la quimioterapia generó una toxicidad complicando la evolución del cuadro. Según la 

clasificación de Enneking de tumores malignos la paciente presenta un tumor maligno de estadio IIIA: 

metástasis intracompartamental. 

 

 

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2008/ot082e.pdf (33) 

 

Imagen  4 Clasificación de Enneking. 

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 GIII de fémur derecho que presentaba la paciente fueron tratados 

en base a una intervención quirúrgica en donde se realizó una resección con márgenes en donde se 

extirpó el tejido que se encontraba afectado eliminando cualquier tejido anormal o célula cancerosa 

(Imagen 5). De igual manera se hizo una resección epifisaria de 0.5cm de la epífisis que constaba en 

eliminar una parte de la porción terminal del hueso, posteriormente se utilizó un aloinjerto de radio distal 

de un adulto (Imagen 6). Se realizó una fijación proximal mediante una placa de 3.5mm y una fijación 

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

 

Imagen  5 Resección del tejido anormal o célula cancerosa. 

Fuente: Propia.  

 

Fuente: Propia.  

 

Imagen  6 Aloinjerto de radio distal de un adulto. 
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Fuente: Propia. 

Se realizó ciclos de quimioterapia neoadyuvante y adyuvante, en donde se detalla que en el ciclo 1 

durante los días 0, 1 y 2 se administró una combinación de cisplatino y doxorrubicina, en el ciclo 2 (días 

21, 22 y 23) se administró una combinación de ifosfamida y doxorrubicina, en el ciclo 3: (días 42, 43 y 

44) se administró una combinación de cisplatino y doxorrubicina nuevamente. En el ciclo 4: (días 71-

72-73) se administró ifosfamida-doxorrubicina. en el ciclo 5 (días 91-92-93) se administró cisplatino-

doxorrubicina, en el ciclo 6 (días 112-113-114) se administró ifosfamida- doxorrubicina, en el ciclo 7 

(día 140) se administró cisplatino, en el ciclo 8: (día 140) cisplatino, en el ciclo 9 (día 154) se administró 

cisplatino y finalmente en el ciclo 10 (día 168) se administró cisplatino. Se manejó el dolor con analgesia 

a base de ketorolaco, paracetamol alternado y se utilizó un rescate de tramal con horario cediendo el 

cuadro. En la antibioticoterapia se utilizó cefazolina 100mg/kg/día. 

EVOLUCIÓN 

Dentro de la evolución la paciente ha experimentado una neutropenia y dos ingresos a hospitalización 

como parte de su tratamiento y cuidado médico, de igual manera la herida quirúrgica muestra una 

apertura mínima en los bordes indicando un buen proceso de cicatrización y cierre de la herida, 

mostrando un indicio positivo de recuperación en el proceso de cicatrización, la paciente tiene una 

marcha asistida mediante muletas para mantener el equilibro y reducir el peso sobre la extremidad que 

está afectada, también se indicó que realice una descarga del 20% del peso favoreciendo así la 

recuperación, evitando exceso de tensión en la zona que fue intervenida y una flexión progresiva de la 

rodilla sin superar los 30 grados preservando la estabilidad y evitando posibles complicaciones. El 

Imagen  7 Fijación proximal y distal mediante tornillos canulados y placas. 
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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. 

 

 

Fuente: Propia. 

 

 

 

 

 

 

Imagen  8 Radiografía donde muestra consolidación del 

aloinjerto de hueso de cadáver. 



 

 

19 

DISCUSIÓN 

 

El tratamiento quirúrgico realizado en el caso de esta paciente en donde se utilizó el aloinjerto de hueso 

de cadáver para tratar el osteosarcoma es poco común hacer este procedimiento en nuestro medio, sin 

embargo se obtuvo un resultado exitoso ya que la consolidación luego de la cirugía tuvo un promedio 

de 3 meses siendo esta favorable sin presentar complicaciones y de igual manera mediante la fijación de 

las placas ayudó a que la paciente tenga mejor estabilidad y consolide de manera más rápida (34). 

Una vez realizada la revisión bibliográfica mediante distintos artículos científicos, el osteosarcoma es 

considerada como un tipo de cáncer óseo maligno que representa entre el 30% y el 80% de los sarcomas 

esqueléticos primarios. Es más prevalente en la población infantil y adolescentes, con mayor incidencia 

en los hombres en relación con las mujeres (16). Dentro de las localizaciones más frecuentes es en la 

metáfisis del fémur distal en un 42%, tibia proximal en un 19% y húmero proximal en un 10%, sin 

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

El hueso autólogo o autoinjerto es el tratamiento estándar de oro para los defectos óseos con un mejor 

comportamiento biológico, sin embargo, por la cantidad y disponibilidad es limitada, la morbilidad en 

los sitios de extracción es de hasta un 30%, existe mayor sangrado y tiempo quirúrgico, debilidad 

muscular, por lo que la presentación de las complicaciones restringe su aplicación (35). La necesidad de 

una resección quirúrgica amplia del tumor plantea la demanda de opciones efectivas para la 

reconstrucción del hueso afectado por lo que se plantea como una alternativa la utilización de aloinjertos 

de hueso de cadáver para pacientes pediátricos como tratamiento de osteosarcoma con el fin de promover 

una estabilidad mecánica en un sitio con defectos óseos y permitir mediante las propiedades 

osteoinductivas, osteogénicas y osteoconductivas la reconstrucción de defectos óseos (24). 

La implementación de aloinjertos de hueso cadáver en la reconstrucción ósea tras la resección del 

osteosarcoma brinda beneficios potenciales en términos de una fácil disponibilidad, carencia de 

complicaciones en la región donante, procedimiento quirúrgico más breve y disminución de sangrado. 
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Por lo que el caso clínico expuesto destaca la importancia de tener como alternativa terapéutica al 

aloinjerto cadavérico para el tratamiento de osteosarcoma en pacientes pediátricos con la finalidad de 

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

Según la perspectiva del paciente el tratamiento quirúrgico fue exitoso ya que generó un impacto directo 

en la calidad de vida, una sensación de esperanza y renovación, ya que se abre la posibilidad de una vida 

más saludable y libre de los síntomas 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 quirúrgico tuvo un 

resultado positivo y se logró abordar eficazmente la condición médica del paciente, falleció debido a 

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

 

El aloinjerto de cadáver en pacientes pediátricos para el tratamiento de osteosarcoma es considerado 

como una técnica quirúrgica en la que se va a utilizar un tejido óseo o articular de un donante muerto 

reemplazándolo por el hueso afectado del tumor, por lo que esta información podría ayudar a mejorar la 

calidad de vida y los resultados clínicos de los niños y adolescentes que enfrentan esta enfermedad 

devastadora, brindándoles una opción terapéutica más efectiva y segura, reduciendo la morbilidad y 

preservando la función y estética del hueso afectado. El osteosarcoma de fémur es considerado como 

una forma agresiva de cáncer óseo que va a afectar principalmente a los pacientes pediátricos, por lo que 

el estudio de este caso específico puede contribuir a la evidencia existente y proporcionar una base sólida 

para futuras investigaciones y consideración clínica del aloinjerto de cadáver en el tratamiento de los 

osteosarcomas en pacientes pediátricos 
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GLOSARIO  

 

NCI: Instituto Nacional del Cáncer 

Antiestreptolisinas: prueba de laboratorio que va a medir los anticuerpos que se va a producir en un 

individuo como respuesta a una infección ocasionada por el Streptococcus pyogenes (estreptococo del 

grupo A). 
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