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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 12 afos de edad que acude a consulta por dolor en regién gemelar
de pierna derecha al echar el peso sobre esta de un mes de evolucién y que se acentia por la tarde-
noche. Niega traumatismo y sobresfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca tumefaccion a nivel de cara
antero-lateral de la pierna derecha con dolor a la palpacién y limitaciéon funcional en forma de cojera
antidlgica. EVA: 9-10. Se solicita una radiografia en la que se observa una lesion radiolucente con
destruccion cortical y medular diafisio-metafisiaria proximal de peroné. Ante este hallazgo es
derivado al servicio de urgencias del hospital de referencia en donde es ingresado a cargo de
pediatria completandose el estudio con una ecografia y una RMN que muestran la presencia de una
lesion osteolitica expansiva con aparentes areas de calcificacion de las partes blandas. Se procede a
tomar una biopsia que confirma diagndstico de osteosarcoma y se realiza estudio de extension
mediante gammagrafia 6sea, TAC toraco-abdominal con contraste, descartandose lesion
metastasica. El paciente es sometido a amputacion del miembro y quimioterapia adyuvante con
buena respuesta.

Juicio clinico: Osteosarcoma.

Diagnostico diferencial: Durante el proceso diagndstico se han barajado diferentes diagndsticos
que han ido desde patologia banal como una distension muscular o rotura fibrilar, a procesos de
mayor trascendencia como el quiste dseo o el sarcoma de Ewing.

Comentario final: Aunque el osteosarcoma es el tumor maligno de hueso mas frecuente, es raro en
nifios. Dada su alta agresividad y tendencia a la metastatizacion, un diagnéstico precoz es basico
para mejorar el pronostico y la supervivencia.
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