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RECIDIVAS DE OSTEOSARCOMA PAROSTAL DE FEMUR
DISTAL: A PROPOSITO DE UN CASO.

Jorge Fernandez Ordas, Marina Sanz Ares, Andrés Diaz Martin, Julio C. Cérdova Peralta,
Luis Rafael Ramos Pascua.
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OBJETIVO

Presentar un caso tipico de osteosarcoma
superficial y su tratamiento.

MATERIALY METODOS

Varon de 40 anos que presenta tumoracion
osteoblastica en cara posterior de metafisis distal de
fémur distal izquierdo con una gonartrosis asociada
secundaria a una meniscectomia previa por la que
habia consultado 4 anos antes, sin repararse en la
imagen del fémur, que habria progresado hasta la
actualidad. Completado el estudio con TC y RM se
realizd  reseccion intercalar hemicortical v
reconstruccion con homoinjerto tallado fijado con
placa y tornillos. El diagnostico de sospecha de Rx, TACY RMN iniciales
osteosarcoma parostal fue confirmado en la pieza de
reseccion, con margenes de reseccion sanos. Al cabo
de 10 meses se le retird un tornillo que molestaba.

RESULTADOS

A los 4 anos, con el paciente asintomatico, se
descubrid una imagen osteocondensante en el
lecho de reseccion que fue resecada con
margenes marginales confirmandose una recidiva
local. Diez meses después se objetivd una nueva
recidiva que se reseco con margenes amplios. Dos
anos mas tarde el paciente esta asintomatico,
realiza una vida normal y no ha presentado
nuevas recidivas.

CONCLUSIONES

El margen de reseccion de un osteosarcoma parostal
es marginal por definicidn al estar en intima relacién
con el paquete neurovascular del hueco popliteo y
no ser posible un margen suficientemente amplio.
Las revisiones rutinarias son obligatorias por Ia
posibilidad de recidivas locales.
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