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PALABRAS CLAVE Resumen

Osteosarcoma; Introduccion y objetivo: El tumor maligno de raquis mas frecuente en la edad pediatrica es el
Columna lumbar; osteosarcoma, su diagnodstico y tratamiento precoces son esenciales. El objetivo del presente
Cirugia raquis; trabajo es el presentar los resultados obtenidos en el tratamiento de pacientes pediatricos con
Edad pediatrica; osteosarcoma lumbar y realizar una revision de la literatura.

Supervivencia Material y métodos: Se incluyeron aquellos pacientes pediatricos intervenidos de osteosarcoma

de columna movil entre 2012 y 2014 en el mismo centro. Se analizaron datos demograficos,
radioldgicos (clasificaciones Enneking, WBB y Tomita) y anatomopatologicos (Broders). Todos
fueron tratados mediante reseccion quirirgica, asociada a distintos protocolos oncoldgicos
(radioterapia y/o quimioterapia) segin consenso del comité de tumores. El seguimiento medio
fue de 62,53 meses (47-70 meses).

Resultados: Se presentan un total de 3 pacientes, dos nifas de 9 y 11 anos con osteosarcoma
en L5 y un nifo de 15 afios con osteosarcoma en L4. En dos de los casos se trato inicialmente
como un osteoblastoma, ya que las imagenes radiologicas y anatomopatologicas asi lo apoyaban.
Ninguno de los pacientes presentd recidivas locales ni metastasis tras la cirugia definitiva.
Conclusiones: Los casos descritos en la literatura sobre manejo de osteosarcoma vertebral en
columna movil en la infancia son escasos, por lo que el tratamiento optimo y prondstico en
estos pacientes es incierto. La reseccion en bloque mejora el control local de la enferme-
dad, sin demostrar que mejore la supervivencia global. La reseccion intralesional se asocia
a mayor indice de recidivas. Un correcto diagnédstico diferencial del tumor (osteosarcoma vs.
osteoblastoma) es vital para su tratamiento.
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Spinal osteosarcoma in the paediatric age group: case series and literature review

Abstract

Introduction and objective: Osteosarcoma is the most frequent malignant spinal tumour in the
paediatric age group. Diagnosis and early treatment of this pathology is essential for a good
prognosis. The aim of this study was to present the results of treatment of paediatric patients

Material and methods: All the patients with lumbar osteosarcoma who were operated between
2012 and 2014 in the same centre were included. Demographic and radiological data (Enneking,
WBB and Tomita classification), as well as anatomopathological (Broders classification) variables
were analysed. All the patients were treated by surgical resection associated with adjuvant the-
rapies (chemotherapy and radiotherapy); according to consensus with the tumour committee.

Results: A total of 3 patients were studied, two girls of 9 and 11, with L5 osteosarcoma, and a
15-year-old boy with L4 osteosarcoma. Two of the cases were initially treated as an osteoblas-
toma, supported by radiological and anatomopathological images. None of the patients had

Conclusions: Due to a lack of long series of cases of osteosarcoma in the mobile spine during
childhood, the optimal treatment and prognosis in these patients is uncertain. Block resection
improves local control of the disease, without demonstrating improvement in overall survival.
Intralesional resection is associated with a higher rate of local recurrence. Oncological treat-
ment is essential in the treatment of this pathology. A correct differential diagnosis of the

tumour (osteosarcoma vs. osteoblastoma) is vital for its correct treatment.
© 2018 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Survival with lumbar osteosarcoma and conduct a literature review.
The average follow-up was 62.53 months (47-70 months).
local recurrences or metastases during follow-up.

Introduccion

Los tumores 6seos malignos en edad pediatrica representan
alrededor del 5% de todas las neoplasias malignas, siendo los
mas frecuentes el sarcoma de Ewing y el osteosarcoma’. En
el raquis infantil el osteosarcoma (0S) es el mas prevalente
seguido del sarcoma de Ewing, el linfoma y el neuroblastoma
metastasico’.

La incidencia anual del 0S** es de 4,7 casos por millon
de ninos. Solo el 4-5% de todos los OS primarios se localizan
en la columna“*~/, siendo la regidon lumbar la mas afectada,
con una mayor incidencia entre los 10 y 20 anos.

La apariencia radioldgica e histopatologica dependen del
tipo de matriz producida por el tumor. La mayoria son osteo-
blasticos y radiolégicamente suelen verse como tumores
expansivos con aumento o disminucion de la densidad, o de
patrén mixto, que producen masa de partes blandas®. Suelen
afectar al cuerpo vertebral y frecuentemente se extienden a
pediculos y canal medular (hasta en el 80% de los casos)®. Si
las metastasis aparecen, suelen ser por diseminacion hema-
togena al pulmon.

Cuando no presenta masa de partes blandas adyacentes
pueden confundirse radioloégicamente con el osteoblastoma.
Ilaslan et al. reportaron que de los 198 OS vertebrales
de su serie, hasta un 10% las imagenes radioldgicas fue-
ron indistinguibles del osteoblastoma’. Histoldgicamente,
hay un subtipo de osteosarcoma conocido como osteosar-
coma simulador de osteoblastoma (OSSOB)?, a diferencia del
osteoblastoma, que es un tumor primario benigno del hueso,
los OSSOB son lesiones malignas que sin el tratamiento

adecuado tienen una alta tasa de mortalidad. Radiologi-
camente e histopatolégicamente ambas entidades son muy
dificiles de diferenciar’, cosa imprescindible, ya que el
manejo sera drasticamente distinto.

Clinicamente el OS puede comenzar con dolor de
espalda o sintomas neurologicos (presentes en el 40% al
diagndstico)®.

Aunque estos tumores son raros, el diagndstico y trata-
miento temprano es esencial para un buen pronodstico. La
reseccion completa con quimioterapia adyuvante y neoad-
yuvante es el tratamiento mas efectivo hasta la fecha',
pese a esto, la supervivencia en estos tumores sigue siendo
pobre3. Una reseccion agresiva mejora el estado neuro-
logico y funcional, asi como la supervivencia'®, pero la
reseccion curativa con margenes libres sigue siendo un han-
dicap debido a las caracteristicas anatomicas del raquis.
Los avances en la cirugia han permitido realizar la resec-
cion en bloque en el OS vertebral del adulto en pacientes
seleccionados, que asociado a tratamiento adyuvante y
neoadyuvante se ha relacionado con un aumento de la
supervivencia.

Segun la base de datos de SEER (EE. UU.) la supervivencia
media del OS de columna en pacientes adultos con lesion
aislada es de 18 meses, mientras que aquellos con metastasis
a distancia es de 7 meses?>. En la infancia la supervivencia
media es de 29,5 meses®, parece que el aumento esta en
relacidn con una mejor respuesta a la quimioterapia'’.

Desde nuestro conocimiento no hay series largas que
demuestren los efectos de la reseccion sobre la superviven-
cia en los OS de la columna movil en la infancia.
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El objetivo de este trabajo es el presentar a 3 pacien-
tes pediatricos con osteosarcoma vertebral tratados
mediante cirugia, tratamiento oncoldgico (quimioterapico
y/o radioterapico) y los resultados obtenidos, asi como una
revision de la literatura.

Materiales y métodos

Se incluyeron todos aquellos pacientes intervenidos en el
mismo centro hospitalario de osteosarcoma vertebral en
columna mavil, menores de 18 afnos, durante los afos 2012 a
2014. A todos los pacientes se les realizo radiografias diag-
nosticas, asi como una resonancia magnética nuclear (RMN).
Ante la sospecha de lesion tumoral, se realizé una biopsia
previa a la cirugia definitiva, salvo en el caso c en el que
ante la sospecha de una lesion benigna se realizo la biopsia
en el mismo acto quirdrgico.

Se utilizéd la clasificacion de Enneking®'?, de WBB" y
de Tomita®>'*"> para tipificar las lesiones con mediciones
radioldgicas, con el visor radioldgico RIS® y la clasificacion
anatomopatologica de Broders'® (seglin el nimero de células
malignas indiferenciadas que se encuentran en la muestra).

En todos los casos se realizaron estudios de extension
que fueron negativos y posteriormente valorados junto con
el servicio de Oncologia y comité de tumores, para decision
de tratamientos oncoldgicos.

Ademas de los controles a nivel del raquis lumbar, el
seguimiento oncoldgico posterior se realizé con tomografia
computerizada (TC) de térax alternando con radiologia sim-
ple de térax cada 4 meses durante el primer ano y cada
6 meses durante el segundo, finalmente controles anua-
les tras el tercer ano de la cirugia. El seguimiento medio
fue de 62,53 meses (47-70 meses), en todos los casos los
pacientes se encuentran libres de enfermedad local y a
distancia.

Finalmente, se realiz6 una busqueda bibliografica en Pub-
med y Bireme mediante las palabras clave: «osteosarcoma,
lumbar vertebrae, adolescent, child».

Resultados

Dos de los casos que se presentan (pacientes A y B) son
dos pacientes de género femenino de 9 y 11 afos de edad
al momento del diagndstico, que presentaban un osteosar-
coma primario en L5. El tercer caso (paciente C) es un varon
con la tumoracion localizada a nivel de L4 a los 15 afos de
edad, que inicialmente fue tratado en otro centro y es remi-
tido tras recidivar la lesion. A continuacién se describen en
detalle (tablas 1y 2).

El paciente A, tenia 9 anos + 10 meses a la edad del diag-
nostico (fig. 1). Inicialmente acudi6 a consulta por dolor
lumbar irradiado a miembro inferior derecho. Se realizé TC
y RMN, cuyo diagndstico mas probable fue de osteoblas-
toma localizado en la lamina derecha de L5, rompiendo la
cortical, invadiendo el conducto raquideo y desplazando el
saco tecal, confirmandolo posteriormente mediante biop-
sia. Por este motivo, no se aplico el protocolo neoadyuvante
habitual utilizado en nuestro centro, ni se plante6 una resec-
cion en bloque inicialmente, sino que se realizé una primera
cirugia con reseccion intralesional (exéresis de masa tumo-
ral + laminectomia L5). Tras analizar la muestra intraopera-
toria se comprobo que la tumoracion era un osteosarcoma y
se clasifico como un Enneking 11B, WBB BCDE zonas 9-12 y tipo
4 seglin la clasificacion de Tomita, e histopatolégicamente
como un Broders Il. Se comenzd tratamiento quimioterapico
(protocolo de la Sociedad Espanola de Hematologia y Onco-
logia Pediatricas [SEHOP-50-2010]", iniciando tratamiento
con ifosfamida y adriamicina, posteriormente con metotre-
xato, cisplatino y adriamicina) y se programo una segunda
cirugia para realizar una ampliacion de margenes y recons-
truccion. Durante la segunda cirugia se produjo un shock
hipovolémico que obligd a realizar Unicamente una resec-
cion parcial del cuerpo vertebral de L5 y artrodesis L4-51 por
via posterior, 6 dias mas tarde se completd, por via posterior,
la corpectomia L5 y reconstruccion con malla interso-
matica con aloinjerto. Se completd el tratamiento segln
protocolo SEHOP-50-2010 con quimioterapia postoperatoria

Tabla 1 Pacientes con osteosarcoma lumbar
Sexo Edad al Sitio Localizacion Enneking WBB Diagnostico Mtx  Afectacion QT
diagnostico Tomita inicial neurologica
A M 10 anos +9 L5 \" IIB BCDE 9-12 Osteoblastoma - Dolor radicular L5 -
meses
B M 11 anos L5 \' 1B ABCD 8-3 Osteosarcoma - Dolor radicular L5  Si
C H 15 anos L4 \" IIB ABCDE 11-5 Osteoblastoma - Dolor lumbar -
Reseccion Histologia Qx RT  Recidiva Qx Mtx  Seguimiento
tumoral. Qx pos local
A Intralesional Osteosarcoma Corpectomia+malla Si No - No 72,8 meses
intersoma-
tica + fijacion
posterior
B  Corpectomia+ Osteosarcoma Si No - No 50,2 meses
fijacion posterior
C Laminectomia+ Osteoblastoma No Si Hemicorpectomia+ No 64,6 meses

biopsia

fijacion posterior

T

- hombre; M : mujer; Mtx : metastasis; QT : quimioterapia; Qx : cirugia; RT : radioterapia.
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Tabla 2 Relacion de cirugias en los tres casos

Dx inicial 1.° Qx Histologia 2.° Qx Complicaciones 3.° Qx Complica- 4.° Qx
ciones
A Osteoblastoma Intralesional  Osteosarcoma 5 meses. 4 anos. EMO 10 meses. EMO
Corpectomia Rotura material +reatrodesis Rotura + reatrodesis
+malla L3-S1 material. L2-S1
intersoma- seudoartro-
tica sis
+fijacion
posterior
L4-S1
B Osteosarcoma Corpectomia  Osteosarcoma 2 meses. Desbridamiento 1 mes. Laparotomia
+fijacion Infeccion Obstruccion
posterior superficial intestinal
L4-S1 herida
quirdrgica
C Osteoblastoma Laminectomia Osteoblastoma - 10 meses. Hemicorpectomia- -
+biopsia Recidiva +fijacion

tumoral local posterior L3-L5

Dx : diagnostico; EMO : extraccion material de osteosintesis; Qx : cirugia.

Figura 1

Paciente A. Ay B) RMN prequirdrgica. Tomita IV. Enneking I1B. WBB BCDE 9-12. C) TAC prequirdrgica en la que se objetiva

invasion del canal desplazamiento del saco tecal. D) Primera biopsia, donde se observa tumoracion 6sea constituida por trabéculas
de osteoide anastomosadas y ribeteadas por osteoblastos, que en ocasiones muestran un aspecto epitelioide, con nucleo grande
vesicular y nucl,olo prominente, compatible con osteoblastoma. E) Segunda biopsia en la que existen areas de abundante formacion
de osteoide en encaje, dispuesto alrededor de células con atipia, pleomorfismo y frecuentes figuras de mitosis, algunas atipicas. En
las zonas de transicion entre el hueso huésped y la neoplasia, existe permeacion, quedando atrapadas trabéculas de hueso normal,

lo cual es un signo indiscutible de malignidad.

(ifosfamida, adriamicina, metotrexate, adriamicina, cis-
platino e inmunoterapia con mifamurtide) y radioterapia
concomitante. A los nueve meses de la cirugia, se realizd
TC toracico y RMN de columna de control en los que se des-
carto recidiva, asi como metastasis pulmonares. A los cuatro
anos de la primera cirugia, el paciente precis6 una nueva

cirugia por fracaso de material de osteosintesis (rotura
de tornillos sacros) al no conseguir la fusion en la zona
lumbosacra, realizando retirada del material y ampliacién
del nivel de artrodesis a L2, a los 10 meses de dicha
cirugia se rompe el material de osteosintesis (barras) por
persistencia de la seudoartrosis por lo que se extiende la
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Figura 2

Paciente A. A y B) Reseccion cuerpo L5. Malla intersomatica. Fijacion posterior L4-51. C y D) Fracaso del material. E y

F) Ampliacion de instrumentacion de L2 a S2. G y H) Fracaso del material. | y J) Resultado posquirtrgico definitivo. Ampliacion de

la instrumentacion de L2 a iliacos.

instrumentacion a iliacos con sistema de cuatro barras
(fig. 2). Ambos fracasos se estudiaron mediante radiologia
simple y TC. Presentd en esta Ultima ocasion una infeccion
superficial de la herida quirirgica que se resolvio con desbri-
damiento local y tratamiento con amoxicilina-clavulanico.
En el seguimiento no ha presentado recidiva pero persiste
con clinica neuropatica leve en miembro inferior derecho
que fue el motivo de consulta inicial.

El paciente B tenia 11 afos al momento del diagnostico.
La clinica de inicio fue dolor lumbar de 5 meses de evolu-
cién que no cedia a analgésicos, irradiado a ambos miembros
inferiores y acompanado de astenia y anorexia. Se realizd
RMN evidenciandose una masa tumoral de caracteristicas
agresivas en los elementos posteriores de L5 (fig. 3), se
realizé una biopsia guiada por TC y se estableci6 el diag-
nostico de osteosarcoma vertebral de L5. El TC de tdrax
no evidencio lesiones metastasicas al diagnéstico. La cla-
sificacion del tumor segin Enneking era estadio 1IB, segiin
la clasificacion WBB ABCD zonas 8-3 y segln la clasificacion
de Tomita una tipo 5. Histopatolégicamente fue un Broders
Il. Previa a la cirugia se realizé embolizacion selectiva por
parte del servicio de radiologia intervencionista. Se inicio el
protocolo de quimioterapia preoperatoria (segin protocolo
SEHOP-50-2010"" con ifosfamida, adriamicina, posterior-
mente metrotrexato, cisplatino), realizandose en un primer
tiempo de extirpacion del arco posterior de L5 y artrodesis
L3-S2 mediante abordaje posterior tras no conseguir rese-
car el cuerpo vertebral mediante la técnica de tomita. En
un segundo tiempo a los 7 dias se realiza, primero por via
anterior, la corpectomia de L5 y reconstruccion con malla
intersomatica rellena de aloinjerto, y por via posterior com-
presion del espacio L4-S1 (fig. 4). Se decide completar el
control local de la enfermedad con radioterapia externa
puesto que, por la localizacion del tumor primario, no es

posible realizar una reseccion en bloque del tumor ase-
gurando margenes libres y continuar el tratamiento con
quimioterapia postoperatoria segln el protocolo SEHOP-SO-
2010. Se realiz6 una RMN de control al mes posquirdrgico,
y controles radioldgicos de columna cada tres meses hasta
pasado un afo de la intervencion donde se continud con
controles radioldgicos anuales y pruebas complementarias
oncologicas para su seguimiento. Como complicaciones pre-
sentd una dehiscencia de la herida quirdrgica a los dos
meses de la cirugia, tratada mediante desbridamiento de
la misma sin precisar retirada del material, y una reinter-
vencion posterior por obstruccion intestinal que se resolvio
sin incidencias.

El paciente C tenia 15 afos en el momento del diagnos-
tico. La clinica inicial fue dolor lumbar de unos 6 meses
de evolucion, en la RMN se evidencié una masa en apofisis
espinosa de L4 que protruye a canal medular, sugerente de
osteoblastoma (fig. 5). Se realizé una laminectomia descom-
presiva asociada a biopsia diagnostica, confirmando en la
anatomia patoldgica el diagnéstico inicial de osteoblastoma.
El paciente present6 una mejoria clinica significativa. Al afo
de la cirugia es remitido a nuestro centro por dolor lumbar,
realizandose una RMN, TC y gammagrafia 6sea. Ante la sos-
pecha de una recidiva tumoral, se realiza nueva biopsia,
confirmando una recidiva de osteoblastoma. Por la agresivi-
dad local de la lesion se decide realizar mediante abordaje
posterior, fijacion L3-L5 y hemicorpectomia L4, tras disec-
cion marginal separando la masa de partes blandas posterior
del saco dural hasta localizar la salida de las raices L4 y L5.
Se realizo reseccion con margen amplio de la parte lateral
del cuerpo vertebral de L4 hasta llegar a cara anterior del
cuerpo vertebral, colocando una valva maleable. Una vez
disecada la cara lateral del cuerpo de L4 y separada la masa
de partes blandas posterior se separd el saco dural hacia
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Figura 3

Paciente B. A y B) RMN prequir(rgica. Tomita V. Enneking IIB. WBB ABCD 8-3. C) Areas de diferenciacion condral con

nidos condrales con binucleaciones y atipia citoldgica y densamente celulares que alternan con tejido dseo del huésped y otras areas
en las que se advierten trabéculas 0seas de aspecto reactivo. Existe gran proporcion de los cilindros en los que ya no se advierten
trabéculas 6seas sino que estas han desaparecido destruidas por la proliferacion celular atipica que presenta ademas presencia de
osteoide, mitosis algunas de ellas atipicas y pleomorfismo evidente. Compatible con osteosarcoma.

Figura 4

medial, siendo en este paso necesario realizar una resec-
cion completa-intralesional alrededor de la raiz de L5, con
el objetivo de salvarla. Se realizé un corte en el disco supe-
rior e inferior, y posteriormente osteotomia longitudinal y
oblicua desde posterior a anterior y hacia el lado derecho
para obtener mas margen del cuerpo vertebral. Una vez
liberada la pieza se volteo hacia lateral, extrayendo el hemi-
cuerpo, realizando una reseccion completa intralesional,
con posterior reconstruccién mediante aloinjerto tricortical
de cresta iliaca en el defecto anterior, llevando a cabo una
fusion L3-L5 (fig. 6). La anatomia patologica de la muestra

Paciente B. Resultado posquirlrgico: corpectomia L5 +fijacion posterior.

extraida fue diagnosticada de osteosarcoma vertebral en L4,
Broders Il, Enneking 1B, WBB ABCDE 11-5 y Tomita tipo 4.
Tras los nuevos hallazgos, el paciente recibié tanto quimio-
terapia adyuvante como radioterapia local, se realizaron los
controles pertinentes con radiologia simple de la zona inter-
venida asi como el protocolo de seguimiento oncoldgico.
El paciente mejoro significativamente de la clinica inicial
lumbar y ha permanecido hasta el momento actual libre de
enfermedad.

Ninguno de los pacientes ha presentado recidivas loca-
les, tras el tratamiento mediante reseccion quirlrgica
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Figura 5
tumoral localmente agresiva.

Paciente C. Ay B) RMN prequirurgica. Tomita IV. Enneking 11B. WBB ABCDE 11-5. C y D) TAC donde se objetiva la recidiva

Figura 6

Paciente C. A) Imagen de la pieza quirrgica de la Ultima cirugia, en la que se observa proliferacion de células osteo-

blasticas, con algunas zonas mas hipercelulares y con atipia, compatible con osteosarcoma simulador de osteoblastoma. B y C)

Resultado posquirdrgico: hemicorpectomia L4 +fijacion posterior.

completa (vertebrectomia paciente A y B, hemivertebrec-
tomia paciente C), ni metastasis a distancia durante el
seguimiento, siendo el mismo de 72,8; 50,2 y 64,6 meses
respectivamente.

Discusion

La reseccion en bloque de una tumoracion maligna es la
técnica quirdrgica de eleccion, debido a las caracteristicas
especiales de la anatomia del raquis esta reseccion en blo-
que en ocasiones es dificil de conseguir, pero los principios
son constantes. Los elementos neurales deben ser protegi-
dos y liberados dentro de lo posible. El tumor se resecara

desde un margen de tejido sano, realizando una diseccion
circunferencial. Se pueden utilizar diversos implantes para
realizar la reconstruccion''. Habitualmente, en las regiones
cervical y lumbar se precisara un doble abordaje (anterior
y posterior) para minimizar el riesgo de dano neuroldgico
en la extirpacion tumoral y para realizar la reconstruc-
cion de la columna anterior''. Cuando se realiza mediante
un Unico abordaje posterior se denomina técnica de
Tomita'’.

La técnica para realizar la vertebrectomia consiste
en seccionar ambos pediculos para separar el arco pos-
terior del resto de la vértebra. Después, se puede
realizar la extirpacion de ambos fragmentos por separado
mediante una serie de gestos delicados que requieren una
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liberacion cuidadosa de los elementos neurales y vasculares.
Comparada con la reseccion intralesional (piece-meal), esta
técnica reduce el riesgo de recidiva local'’. Este proce-
dimiento se considera efectivo en pacientes con tumores
raquideos sin diseminacion, en los que se espera conseguir
una mejora funcional y de la supervivencia con la ver-
tebrectomia. No obstante, no esta exenta de morbilidad
neurovascular debido a la dificultad técnica'. Una revision
sistematica del Spine Oncology Study Group concluyé que
el grado de recomendacion para la realizacion de VTB es
fuerte, teniendo en cuenta que el perfil de eventos adver-
sos es alto incluso en centros experimentados'® incluyendo
un alto riesgo de dafno vascular y medular, con un aumento
de la inestabilidad de la columna vertebral’®. Se ha visto
que la reseccion en bloque mejora el control local de la
enfermedad, y se cree que probablemente mejoraria la
supervivencia global?, sin embargo, esto ultimo ain no ha
sido demostrado. En el presente trabajo se describen tres
casos en los que se ha realizado una reseccion completa y
que continuan libres de enfermedad local y sistémica.

En el estudio publicado por Boriani et al. en el 2010 sobre
la morbilidad de la vertebrectomia en bloque?', un 35,1%
de los pacientes tuvieron complicaciones. De las 70 com-
plicaciones registradas en total de los 134 pacientes de la
muestra, 41 fueron complicaciones mayores (lesion de la
vena cava, aorta, fallo renal, embolismo pulmonar, infeccion
profunda y paraplejia) y 3 pacientes fallecieron a causa de
las mismas. De los tres casos descritos en el presente estu-
dio, como complicacion mayor hubo un shock hipovolémico
intraoperatorio, como menores dos fracasos de material de
osteosintesis, en el mismo paciente, y dos complicaciones
superficiales de la herida quirtrgica, datos que coinciden
con la alta morbilidad que tienen estos procedimientos, aun-
que en dos de los casos (paciente B y C) no tuvieron ninguna
complicacion mayor ni neurolégica'. No hubo ningun falle-
cido en esta serie, aunque en articulos como el de Boriani?'
si se presentaron, estando los pacientes descritos libres de
enfermedad local y sistémica tras 50 meses de seguimiento.
Una cirugia con reseccion completa disminuye el riesgo de
recidiva® aunque hay que tener en cuenta las complicacio-
nes potenciales'®?" de este tipo de cirugia, tal y como se ha
comprobado en el estudio.

El subtipo osteosarcoma simulador de osteoblastoma
supone el 1,1% de todos los osteosarcomas®. Histologi-
camente las lesiones OSSOB presentan un tejido Oseo
circundante permeativo e inmaduro, mientras que en los
osteoblastomas es maduro y esta circunscrito’. La presen-
cia de atipia celular, atipia nuclear, mitosis anémalas y un
patréon permeativo son sugerentes de osteosarcoma®. La
correcta identificacion y manejo del osteoblastoma agre-
sivo, el OSSOB vy el osteoblastoma borderline siguen siendo
problematicos como se demuestra con el caso Ay C, que
inicialmente fueron diagnosticados de osteoblastoma. En
el caso del paciente C, se diagnostico de una maligniza-
cion del osteoblastoma a osteosarcoma, que es una entidad
ampliamente descrita en la bibliografia, aunque algunos
autores creen que la malignizacion del osteoblastoma podria
tratarse de una lesidn OSSOB no diagnosticada??. El error
diagndstico inicial obligd a realizar subsecuentes cirugias
en ambos casos, aumentando el riesgo de recidiva y la

probabilidad de complicaciones, tan graves como el shock
hipovolémico en el caso A.

Se siguen investigando marcadores que puedan ayudar-
nos en la correcta identificacion de estas entidades. En un
reciente estudio publicado con 54 pacientes?®, parece que
el analisis de la distribucion nuclear de la B-catenina es
un marcador Util en la identificacion del osteoblastoma vs.
osteosarcoma. Mientras que en el OB se encuentra acumu-
lada en el nlcleo, en el OS la encontraremos en el citoplasma
o en la membrana. No obstante en algunas células condro-
blasticas del OS también se ha encontrado la B-catenina,
por lo que el anatomopatdlogo debera tener en cuenta este
parametro junto con los demas marcadores anatomopato-
logicos, radiologicos y clinicos y no como Unico marcador
identificativo.

El tratamiento con quimioterapia neoadyuvante ayuda a
reducir el tamano tumoral mejorando los resultados qui-
rargicos. En el presente estudio solo un paciente recibio
quimioterapia neoadyuvante, y todos fueron tratados con
quimioterapia y radioterapia postoperatoria. Aunque se
puede considerar que el OS es refractario a la radiotera-
pia, segun la bibliografia esta puede tener su utilidad en el
subtipo de células pequefas, en los pacientes que no son
candidatos a cirugia y en aquellos con reseccion tumoral
subtotal.

Schoenfield et al. publicaron los resultados de 26 pacien-
tes (edad media de 46 anos) con osteosarcoma de columna
movil tratados mediante cirugia, quimioterapia y radiotera-
pia con una supervivencia media de 29 meses?. El objetivo
del estudio era evaluar los resultados comparando la resec-
cion en bloque con margenes positivos versus margenes
negativos. Concluyeron que siempre que se pueda se reali-
zara una reseccion en bloque con margenes libres, para ello
es importante que la vértebra tenga al menos un pediculo
sano que permita realizar la diseccion®. La tendencia actual
de utilizar terapias mas agresivas ha mejorado la supervi-
vencia que actualmente se encuentra entre el 18% hasta el
45%%°. Aunque en el estudio con 20 pacientes publicado por
Zils et al., las cifras obtenidas se encuentran a 5 anos en el
60% y a 10 anos en el 53%.

En la tabla 3, se enumeran los casos de osteosarcoma
vertebral lumbar en menores de 18 afos recogidos en los
articulos revisados en la bibliografia. Comparando el sexo y
edad de los pacientes al diagnostico, localizacién tumoral,
tipo de cirugia realizada, tratamiento adyuvante y outcome
oncologico, siempre que haya sido reflejado en el articulo.
Se presenta un total de cuatro casos en los que se realiza-
ron distintas técnicas de reseccion y posterior tratamiento
oncologico, lo que confirma la complejidad del manejo de
esta patologia.

La mayor limitacion de este articulo es la pequefa casuis-
tica, aunque no sorprende si se tiene en cuenta la baja
frecuencia de esta neoplasia en la edad pediatrica. Todos
los pacientes fueron tratados en el mismo centro, por lo
que un estudio multicéntrico podria haber ampliado la mues-
tra. Otra limitacion es el caracter descriptivo del presente
estudio.

Se han encontrado pocos casos reportados respecto al
osteosarcoma vertebral lumbar en la edad pediatrica y el
manejo realizado* 7,242,
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Tabla 3

Reconstruccion Tratamiento

Outcome

Complicaciones Seguimiento

Tipo de

Localizacion

Edad

Revista Ao Sexo

Autor

oncologico

reseccion

(meses)
37

adyuvante

publicacion

2013

Supervivencia

En bloque Malla de Si (QT +RT)

L1

15

World J Surg

Oncol

Feng et al*

titanio e
injerto

6seo + fijacion

Caja

Supervivencia

50

Fracaso de
material

En bloque

L4

11

2017

Neurocirugia

(Astur)

Delgado-

intersoma-

Lopez

tica + fijacion
L3-L5

et al.’®

Supervivencia

Si(QT y RT)

Cirugia

Lumbar

5

Spine J. 2010

Schoenfeld

et al®®
Ozaki et al**

Supervivencia

2002 16 L1-L2 Reseccion Aporte de Si (QT) 105
injerto

Cancer

Conclusiones

El osteosarcoma vertebral es una lesion poco frecuente, mas
aun en la edad pediatrica, descritos en la literatura solo
cuatro casos en la columna lumbar. Tiene una gran morta-
lidad en las series y gran morbilidad quirirgica aunque en
la poblacion infantil podria verse mejorada por la adyuvan-
cia. La supervivencia encontrada en el presente estudio es
mayor a 50 meses.

Es fundamental diferenciar entidades con evolucion y
tratamiento tan distinto como son el osteoblastoma, el
osteosarcoma simulador de osteoblastoma y el osteosar-
coma. Un buen diagnostico y estadificacion de las lesiones
permitiran realizar un tratamiento preciso y mejoraran las
posibilidades de curacion.

Son frecuentes las complicaciones intra- y postoperato-
rias, incluso en manos expertas, por lo que hay que planificar
previamente la cirugia para intentar minimizarlas en lo posi-
ble.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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