Osteosarcoma periostal y osteomileltis secundaria
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Introduccidn:

El osteosarcoma periostal es un tumor poco frecuente (1,5% de sarcomas
osteogénicos). Son tumores de lento crecimiento y pronodstico intermedio. La cirugia
de reseccion con margenes amplios complementada con quimioterapia es el

tratamiento de eleccion.

Objetivos:
Presentar el manejo del osteosarcoma periostal y como solventar un
problema frecuente derivado de su abordaje como fue una osteomielitis.

Material y Método:
Vardon de 17 anos que presenta clinica de 9 meses de evolucion de bultoma en cara medial del extremo proximal de |la tibia

izquierda, adherido, no movil e indoloro, sin aumento de la temperatura local ni fistulizacion. Presenta analitica sanguinea sin
alteraciones y los estudios de imagen realizados evidencian una lesién excrecente en tibia proximal sin afectacién medular. Se
realiza biopsia que objetiva osteosarcoma periostal. Se programa la cirugia de preservaciéon de la extremidad, procediéndose a
reseccion metafiso-diafisaria tibial con margenes amplios y bordes histolégicamente libres y reconstruccion con aloinjerto de 17 cm

con clavo intramedular UTN y doble placa LCP, iniciandose poliquimioterapia 1 mes tras la cirugia.

Resultados:

El paciente presenta una adecuada evolucion, aunque no se evidencia consolidacion
completa hasta 1 afio tras la intervencion. A los 18 meses el paciente presenta tumefaccion y
elevacion de la temperatura local a nivel de |la herida quirurgica observandose absceso, por lo
gue se procede a drenado, limpieza y antibioterapia con quinolonas y cotrimoxazol. A pesar
de la buena evolucion, se objetiva captacion gammagrafica con Galio y Tecnecio por lo que 6
meses después se decide la retirada de material de OTS e injerto intercalar y colocacién de
fijador externo LRS para transporte 6seo de 15 cm. En los siguientes meses se alcanzan 13 cm
de aporte 0seo a través del transporte distal-proximal y aporte de injerto autélogo de cresta
iliaca, retirando el FE a los 16 meses. Actualmente, el paciente realiza vida normal y presenta
leve desviacion en varo de 92 de tibia secundaria a fractura angular del regenerado.

Conclusion:
El osteosarcoma periostal es un tumor raro de pronéstico intermedio. Su abordaje temprano

permite mejorar el prondstico con una supervivencia media superior al 70% a los 5 anos.
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