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INTRODUCCION

Los sarcomas vertebrales primarios son tumores poco frecuentes, ellos representan
menos de un 20% de todos los tumores O6seos primordiales de la columna, sin
embargo, el osteosarcoma es uno de los tumores Gseos primarios malignos mas
frecuentes en paises desarrollados®3, con una incidencia aproximada de 5,6 por
millén de nifios por debajo de los 15 afios. De ellos, menos de un 5% se desarrollan
en la columna vertebral, teniendo un pico de incidencia en la tercera década de la vida

y constituyendo alrededor del 5% de los estos tumores malignos de la columna.

Esta patologia no tiene una clara predileccion por el color dela piel ni el género,
describiéndose un discreto predominio por el sexo masculino (5.2:4.5)%, siendo muy
rara en pacientes menores de 5 afios (0.5 X millén de personas/afio)>’ pero
presentandose un incremento dramético de su incidencia con el aumento de la edad,

el cual llega a ser maximo durante la etapa de la adolescencia.

El término sarcoma fue introducido por el cirujano inglés John Abernathy en 1804 y
deriva de raices griegas que significan "excrecencia carnosa" (Peltier 1993). En 1805,
el cirujano francés Alexis Boyer (cirujano personal de Napoledn) usé por vez primera
el término osteosarcoma (Rutkow 1993, Peltier 1993). Boyer concluyé que el
osteosarcoma era una entidad diferente de otras lesiones del hueso como los
osteocondromas®®. Desde el punto de vista embriolégico, esta lesion es dificil de
clasificar, ya que el complejo desarrollo musculoesquelético de la columna puede dar
lugar a un espectro de tumores malignos con diferentes comportamientos biolégicos.
Dentro de los sarcomas que afectan a la columna vertebral los mas frecuentes son el
osteosarcoma, condrosarcoma y sarcoma de Ewing, existiendo otros sumamente
raros como el leiomiosarcoma, liposarcoma y hemangiosarcoma. Se han descrito
como factores causales de enfermedad desde un inicio a una posible predisposicion
genética, factores medioambientales y antecedentes de otras patologias 0seas como
la enfermedad de Paget, encondromatosis, exdstosis multiple hereditaria y displasia

fibrosa fundamentalmentel.



Todos los osteosarcomas tienen la caracteristica comun de produccion de tejido
osteoide por osteoblastos neoplasicos. Estan formados por espiculas o masas de
tejido 6seo desorganizadas dentro de un estroma vascular, siendo frecuente los focos
de hemorragia y necrosis. Macroscépicamente el tumor tiene aspecto de una masa
firme de coloracion rojiza y una consistencia granular, debido a la formacion de hueso.
Dependiendo del tipo celular predominante se describen las variedades de
osteosarcoma osteoblastico, condroblastico, telangiectasico, fibroblastico, de células
pequefias y epitelioide. Los osteosarcomas generalmente surgen de novo pero
pueden desarrollarse sobre hueso previamente irradiado, generalmente varios afios
antes, también pueden aparecer como fenOmeno secundario en pacientes mayores

de 60 afios con enfermedad 6sea de Paget o sobre un osteocondroma previot12,

Este tumor 6seo puede localizarse en cualquier hueso de la anatomia humana pero
frecuentemente dafa en huesos largos cerca de los platillos metafisiarios, y los sitios
mas comunes son el fémur (42%), tibia (19%), humero (10%), craneo, mandibula y
pelvis (8%).

Generalmente los pacientes diagnosticados de osteosarcoma vertebral cursan con
cuadro previo al diagndstico, de mas o menos dolor axial con relacion a la actividad,
en ocasiones se relaciona con inflamacion vy rigidez articular, similar a una artritis o
lesion postraumatica, y déficit neuroldgico progresivo, bien radiculopatia o mielopatia,
en relacion con la localizacién y extension del tumor en la columnat®*4 . Los sintomas
generales como fiebre o sudoracién nocturna son inusuales.

Estos tumores se pueden localizar en cualquier lugar de la columna pero
preferentemente en columna dorsal y lumbar con predileccion por la afectacion de
elementos posteriores e invasion del cuerpo vertebral. Los hallazgos radiol6gicos
tipicos de los osteosarcomas de las extremidades como son el triangulo de Codman y
la apariencia en sol naciente por la reaccion periéstica no se aprecian en las lesiones
vertebral'®'4, La radiografia simple generalmente revela una matriz densamente
mineralizada, en ocasiones con apariencia de vértebra de marfil con disminucién de
altura del cuerpo vertebral y respeto del disco adyacente. Pueden encontrarse
también cambios liticos o mixtos, asociado a masa de tejidos blandos calcificados,

siendo frecuentes las fracturas patolégicas*®6.

La resonancia magnética (RM) es mas sensible que la tomografia computarizada (TC)
para poner de manifiesto la extension a los tejidos blandos, la infiltracion de la médula

Osea y la invasion del canal espinal. La apariencia en la imagen por RM depende del



grado de mineralizacion del tumor. Mientras que los tumores no calcificados tienen
una intensidad baja en las imagenes potenciadas en T1 y son hiperintensos en T2, los
tumores calcificados aparecen hipointensos en todas las secuencias. Con la inyeccion
de gadolinio se realza la porcion mas vascular del tumor, mientras que las areas
necréticas o escleréticas muestran escasa captacion de contraste'®>. Se precisan
estudios de imagen para estadiar y determinar la presencia de metastasis, ya que las
lesiones pulmonares estan presentes entre un 10 al 20% de los casos en el momento

del diagndéstico.

El tratamiento indicado para esta patologia es quirargico acompafado del oncoldgico
lo que ha mostrados resultados favorables en relacion a la superviviencia, que se
describe por encima de los 5 afios en un 63%'"8 Lo realmente efectivo para el
osteosarcoma vertebral es la extirpacion completa mediante espondilectomia en
blogue o una reseccién local amplia, dependiendo de su localizacion, complementado
con el tratamiento quimioterapeutico lo que ha mejorado visiblemente el pronéstico de

los osteosarcomas vertebrales!9-22,
CASO CLINICO

Paciente femenina obesa de 74 afos de edad, de raza negra, con antecedentes de
HTA moderada, diabetes mellitus tipo Il, y cardiopatia isquémica para lo que lleva
tratamiento con glibenclamida (5 mg), nitrosorbide (10 mg), clortalidona (25 mg) y
atenolol (100 mg), la cual refiere haber comenzado con dolor lumbosacro de
moderada intensidad, que se exacerbaba con la actividad fisica diaria, pero que
cedian con la administracion de analgésicos y antiinflamatorios; paracetamol (500
mg), ibuprofeno (400 mg); durante un periodo de 7 meses. Posteriormente y de
manera gradual comienza a presentar parestesias en region perineal, con incremento
de la intensidad y frecuencia de las crisis de dolor lumbosacro, que ya no guardaban
relacion con los esfuerzos fisicos ni cedian con los analgésicos habituales. Por todo lo
anterior fue llevada al hospital donde es valorada por el servicio de neurocirugia y se
le realizan radiografias lumbosacras, observandose signos de enfermedad
degenerativa de columna lumbar acorde son su edad, acompafiados de cambios
osteoliticos a nivel del hueso sacro. Para completar el estudio se le realizan otros
complementarios que arrojaron los siguientes resultados: la elevacion de la
eritrosedimentacion, la fosfatasa alcalina y los niveles de proteina C reactiva. La
Resonancia Magnética y la TAC de columna lumbosacra confirman la presencia de

lesion tumoral sacra.



Se procedié quirtdrgicamente (biopsia incisional de la lesién sacra) para definir su
naturaleza histolégica, diagnosticandose Osteosarcoma a este nivel. Durante el
ingreso, se le realiza Rx seguido de una TAC de térax que sugieren diseminacion
metastasica pulmonar secundaria a la lesién 6sea, demostrandose que la enfermedad
se encontraba en una etapa lll, por lo que se decidi6 comenzar con tratamiento

oncoldgico (quimioterapia y radioterapia) de forma ambulatoria.
DISCUSION

Llamamos osteosarcoma, a aquella enfermedad tumoral procedente de las células del
tejido 6seo. Este tejido deriva del Mesodermo, que es la parte del embrién que va a
transformarse, durante su desarrollo, en determinados tejidos como los musculos,
cartilagos, articulaciones, huesos, tejidos conectivos (por ejemplo los tendones),
vasos sanguineos y linfaticos y tejidos grasos. Aunque el cancer de huesos mas
frecuente es la metastasis 0sea, es decir, la implantacion en el hueso de un cancer
preexistente en otra zona del cuerpo, también es posible que se desarrollen tumores
primarios en los huesos, originados alli desde un principio. Entre ellos los més

representativos son el osteosarcoma, el mieloma y el sarcoma de Ewing.

El osteosarcoma de columna es poco frecuente (generalmente afecta a los pacientes
adolescentes y adultos cerca de la cuarta década de vida), siendo aun mas
infrecuente en edades avanzadas y en el sexo femenino, caracteristicas presentes en
este caso en cuestion y que lo alejan mucho mas de la incidencia habitual de esta
entidad®.

Clinicamente esta lesibn provoca sintomas que dependen de diversos factores
propios del paciente?®2* y otros que estaran relacionados con la localizacién del
tumor, la velocidad de crecimiento del mismo, la invasion de otras estructuras
anatémicas de la columna, el compromiso de la médula espinal y los nervios, y su
efecto sobre la estabilidad de la columna. De esta forma, el dolor de espalda que
toma o no los miembroses el sintoma inicial de los tumores vertebrales, acompafados
de lumbociética, paralisis incompleta, torpeza, espasticidad, trastornos esfinterianos
(intestinales o vesicales), parestesias, debilidad de las piernas o brazos, y hasta
deformidad de la columna vertebral en fases tardias. Los sintomas pueden
desarrollarse de manera gradual o aparecer repentinamente y por lo regular se
agravan a menos que se les trate, cuadro clinico que se pudo observar de forma

tipica en este caso.



Los radiografias, la Tomografia Axial Computarizada (TAC) y la Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) contintan siendo los estudios mas realizados y especificos
para estas lesiones descritas en la literatura actual®® y a pesar de que también se
hace referencia a otros como la Gammagrafia Osea con Tecnecio y Talio, la
Mielografia o Mielotomografia, la Tomografia por Emisiébn de Positrones (PET); la
Resonancia permanece como el estudio de eleccién, altamente sensible que produce
imagenes tridimensionales detalladas de los huesos y los tejidos blandos, 6ptimo para

el diagnéstico y seguimiento de este tipo de patologia.

Después de concluidos los estudios de imagen, la realizacion de la biopsia fue el
proceder que proporciono el diagnostico certero de la lesién descrita, constituyendo la
via de abordaje menos invasiva para lograr el diagnéstico definitivo del cancer?®?’y la

variedad histolégica del mismo.

En la actualidad, se han descrito diversas clasificaciones para el cancer 6seo?, pero
de forma general la literatura los agrupa dependiendo de si se localiza en una sola
parte del cuerpo (enfermedad localizada) o si se ha diseminado de una parte del
cuerpo a otra (enfermedad diseminada), lo que sumado a otros aspectos como el
tamafo de la lesion , su localizacién, el tipo histologico, el tiempo transcurrido desde
el inicio de sintomas, y el estado de salud del enfermo en general, permiten decidir el
mejor tratamiento para cada paciente y por ende la probabilidad de recuperacion y

prondstico del mismo.

Por tanto, queda claro que el tratamiento del osteosarcoma es multidisciplinario
(oncologos, psicologos, patélogos, radidlogos, ortopédicos, neumodlogos vy
neurocirujanos) e individualizado a su vez (enfermedad localizada, diseminada o

recurrente, estado de salud del paciente).

Para los osteosarcomas vertebrales se recomienda el uso de un esquema de
tratamiento combinado, que incluya conductas no quirdrgicas (tratamiento para el
dolor con o sin ortosis, quimioterapia y radioterapia) y procederes quirurgicos (biopsia
y reseccion tumoral parcial o total). Muchos estudios han demostrado que la escision
en blogue con margenes de reseccion sanos, proporciona un aumento sustancial en
la supervivencia global. De la misma forma se conoce que la presencia de tumor en

los margenes de reseccion quirlrgica, quintuplica el riesgo de recidiva local?82°.

Se describe que en los osteomas vertebrales la supervivencia media alcanza los 2

afos y los pacientes con tumores mayores de 10 cm, localizacion sacra 0 metéstasis,



presentaron peor prondstico®. Se aprecia una diferencia significativa de supervivencia
global entre aquellos pacientes en los que se puede realizar una cirugia amplia o
marginal y aquellos con cirugia intralesional o que no se intervinieron. También se
conoce que pacientes con mas del 90% del tumor resecado, tienen un 80% de
probabilidad de no presentar recidivas dentro de los 5 afos siguientes al tratamiento y
se reporta que cerca del 92% de los pacientes con recidiva local presentan una media

de fallecer a los 16,6 meses tras el diagnéstico de la recidiva®°.

Se ha descubierto que la denominada quimioterapia neoadyuvante (preoperatoria) no
solo facilita la extirpacion quirdrgica posterior al provocar la reduccion del tumor, sino
que también proporciona a los oncélogos un parametro de riesgo importante. Los
pacientes en los que ha habido una buena respuesta histopatolégica a la
guimioterapia neoadyuvante (> 95% de muerte de células tumorales o necrosis)
tienen un mejor prondstico que aquellos cuyos tumores no responden tan

favorablemente30:31,
CONCLUSIONES

El conocimiento actual del resultado y el prondstico del osteosarcoma se basa en
ciertos marcadores séricos, la estadificacion clinica y la respuesta histolégica a los

agentes guimioterapéuticos.

En casos como el de esta paciente, con imposibilidad de reseccién y metastasis a
distancia, la radioterapia puede mejorar el control local. Consideramos que el manejo
de esta lesiébn es complicado debido a su agresividad, localizacién y, en general

presenta un mal prondstico por su tendencia a recidivar y metastisar.



Anexos:

RMN de Columna Lumbosacra

TAC de Columna Lumbosacra
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