OSTEOSARCOMA HUMERAL EN PACIENTE PREVIAMENTE
INTERVENIDA POR PARALISIS BRAQUIAL
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Objetivos
El osteosarcoma es un tumor de clinica incierta cuyo diagnodstico suele ser tardio lo que conlleva la diseminacion de |a
enfermedad en el momento del diagnéstico y por lo tanto un peor pronostico, con una tasa de mortalidad de hasta el 80%

Metodologia

Presentamos un caso de osteosarcoma de humero proximal en una paciente de 11 anos de edad previamente intervenida en
dos ocasiones por paralisis braquial izquierda.

Resultados

Motivo de Consulta y Pruebas complementarias

Nina de 11 anos de edad
AP: Intervenida en 2 ocasiones (con 4 y 6 anos) transferencias tendinosas (gracili

pro biceps y transferencia para la abduccion de hombro izquierdo, respectivamente)
Motivo de consulta: omalgia izquierda de meses de evolucion sin antecedente

traumatico.

Radiografia: lesion heterogénea metafisaria con areas liticas y esclerosas, con|
destruccion cortical y reaccion peridstica interrumpida, con formacion de masa de|
partes blandas) en humero proximal izquierdo junto con adenopatias patolégicas| 5=

perilesionales y nédulo pulmonar.

intervencion quirurgica y seguimiento

- Diagnostico: Osteosarcoma convencional osteoblastico con multiples metastasis pulmonares, ganglionares y 6seas.

- Tras valoracion multidisciplinar en comité de tumores:
6 ciclos QT neoadyuvante + 1Q + QT adyuvante
o y placas de osteosintesis

.

- |1Q: Exéresis tumoral + linfadenectomia axilar y posterior reconstruccion mediante aloinjert
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Conclusiones:

- El osteosarcoma es el segundo tumor 6seo maligno mas frecuente (20% tumores 6seos malignos).

Es el mas tumor 6seo primario mas frecuente en afectar a ninos o adultos jovenes (13 a 16 anos).
- El objetivo es tratar de hacer un diagnéstico precoz y para ello se estan desarrollando diversos métodos como Ia

identificacion de biomarcadores que ayuden predecir el desarrollo y el prondstico del osteosarcoma.
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