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1ar y Comunitaria, CTN-CST,

neoplasias / incidencia anual de 0,8:100.000 habitantes)
Existen 2 grupos principales: los de afectacion central (95%) y los superficiales (5%).

Introduccion

Osteosarcomas (OS): son los tumores 6seos primarios malignos mas frecuentes (0,2% de todas las

Los OS superficiales pueden ser de alto grado de malignidad (10%) o, intermedio o bajo grado de
malignidad (90%). Dentro de estos altimos encontramos el OS Periosteal y el OS Parostal.
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El OS parostal afecta mayoritariamente la metafisis de huesos largos, con localizacion
mas frecuente en tercio distal del féemur.
Clinicamente es un tumor de crecimiento lento y progresivo, localmente agresivo,
que tiende a recurrir en la misma localizacion y raramente metastatiza.

__Descripcion del caso

eres, que consulto por
sterior del muslo derecho

Hombre de 55 afios, sin antece

La orientacion diagnostica del osteosarcoma puede llevarse a cabo mediante pruebas de imagen

basicas. En laradiologia simple puede observarse una masa mineralizada lobulada, bien definida,

en la superficie de la metafisis del hueso largo afectado.

adherida a planos profundos, e
no se evidenciaba a la inspecci

| Ante la sospecha de una tumoracion de tejidos blandos, se solicité una ecografia para descartar |
| proceso neoproliferativo versus otras lesiones de dichos tejidos. Tras los hallazgos ecograficos,

se decidio practicar una radiografia simple de fémur, para valorar posible afectacion osea.
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La TAC es util para analizar la relacion de la masa tumoral con el cortex y la diafisis Oseas.
La RMN es la prueba de eleccion para la estratificacion local y la valoracion del potencial
de reseccion quirurgica del tumor.

El diagnodstico definitivo se confirma con la biopsia y el estudio anatomo-patologico.

Ante la sospecha de una
tumoracion 6sea maligna, se
recomienda la derivacion
| preferente 1te a una

unic Dara
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En este caso se contacto, via telefonica, conla|
unidad especializada de referenciavy el
paciente fue visitado a las 24horas.

En dicha unidad se confirmo el diagndsticoy
se descarto la presencia de lesiones
sospechosas d )steriormente
se reali ica con
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