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RESUMEN

El osteosarcoma “tipo osteoblastoma’; una variante menos agresiva del osteosarcoma, es una enfermedad poco frecuente y re-
presenta un desafio diagndstico tanto clinico como histopatoldgico. Se han publicado escasos reportes de casos de este tumor.
Presentamos a un paciente de 16 afios con un osteosarcoma “tipo osteoblastoma” localizado en la columna cervical. La biopsia
6sea bajo tomografia revelé una lesion con un patron de crecimiento permeativo, con sospecha de osteosarcoma “tipo osteo-
blastoma’ Se realiz6 una espondilectomia total en bloque mediante un doble abordaje. Se describen el caso clinico, la secuencia
diagnostica, la técnica quirdrgica y el seguimiento a 10 afios.
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Osteoblastoma-like osteosarcoma of the cervical spine. A case report

ABSTRACT

Osteoblastoma-like osteosarcoma, a less aggressive variant of osteosarcoma, is a rare tumor which presents a clinical and histo-
pathological diagnostic challenge. We have found few reports of cases of this tumor in the literature. In this case, we describe an
osteoblastoma-like osteosarcoma of the cervical spine in a 16-year-old patient. CT-guided bone biopsy showed a lesion with a
permeated growth pattern, which led to the suspicion of an osteoblastoma-like osteosarcoma. A total en bloc spondylectomy was
performed through a dual approach. We present the clinical case, the diagnostic sequence, the surgical technique and 10-year
follow-up results.
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INTRODUCCION

Los tumores 6seos primarios de raquis son lesiones infrecuentes, representan el 90% de las lesiones tumorales de
origen metastdsico.'! Los tumores primarios mas frecuentes son el osteoma osteoide y el osteoblastoma, que tienen
una tasa de incidencia en la columna vertebral del 10%.**

La diferenciacion clinica e histopatolégica entre osteoblastoma y osteosarcoma puede ser dificil y la presencia
de enfermedades que pueden confundir constituye un desafio en el diagnéstico y el tratamiento de estos tumores.’
El osteosarcoma “tipo osteoblastoma” es una variedad infrecuente que representa el 1,1% de los osteosarcomas.
Este subtipo se asemeja histologicamente al osteoblastoma, porque produce el mismo tipo de hueso microtrabe-
cular revestido por osteoblastos.® Es sumamente importante realizar un diagndstico preciso debido a la tasa de
recurrencia y el eventual riesgo de metdstasis de estos tumores, a diferencia del osteoblastoma.’

Presentamos a un paciente joven con un osteosarcoma tipo osteoblastoma en la columna cervical, la secuencia
diagnéstica, el tratamiento quirdrgico y el seguimiento a 10 afios.
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CASO CLINICO

Un var6n de 16 afios ingresd, en nuestra institucion, con dolor cervical agudo postraumatico, sin irradiacién. El
paciente fue derivado luego de un hallazgo en la radiografia cervical. El examen fisico era normal.

Las radiografias simples de columna cervical revelaron una imagen radiopaca (blastica) en C5 (Figura 1). Ante
este hallazgo, se solicitaron una tomografia computarizada y una resonancia magnética, a fin de caracterizar, en
detalle, la lesion.

Figura 1. A y B. Radiograffas simples de columna cervical de frente y de perfil. Se observa una imagen
esclerética en el quinto cuerpo vertebral. C-E. Tomografia computarizada. Lesién de bordes bien definidos
que compromete el cuerpo vertebral izquierdo.

En la tomografia, se observé una imagen esclerética sobre el lado izquierdo del cuerpo vertebral de C5, con
compromiso del pediculo y alteracién del agujero de la arteria vertebral homolateral (Figura 2).

Figura 2. A-D. Tomografia computarizada y resonancia magnética. Se observa la lesién en C5.
E. Biopsia guiada por tomografia.

La resonancia magnética mostré una imagen hipointensa en ponderaciéon T1 y T2 sobre el lado izquierdo de
C5, sin compromiso de la médula espinal; sin embargo, se observo alteracion de los tejidos blandos circundantes,
caracteristica de lesion agresiva.

Se realiz6 una biopsia percutanea guiada por tomografia. El analisis histolégico mostr6é un tumor osteoblastico
con dreas de patrén tipo osteoblastoma mezclado con un tumor maligno formador de hueso.
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Se diagnosticé una lesién compatible con un osteosarcoma “tipo osteoblastoma”. En consecuencia, se planifico
una espondilectomia total en bloque mediante un doble abordaje.

Planificacién quirdrgica

Durante la evaluacién preoperatoria, se efectué la prueba de compresion de la arteria vertebral® sobre el lado
izquierdo para evaluar la dominancia del circuito de la arteria vertebral. Ademads, se realizaron cortes sobre un
modelo tridimensional (Figura 3) para lograr un mejor conocimiento espacial y anatémico de la lesion.

Luego se llevé a cabo una espondilectomia total en bloque por un doble abordaje combinado anterior y posterior.
El primer paso, con el paciente en decubito ventral y a través de un abordaje posterior, consistié en la liberacién
ligamentaria y muscular, la identificacion radioscépica de C5 y la reseccidn de su arco posterior. Ademds, se rea-
liz6 instrumentacion posterior de C3-C6 con tornillos a masas laterales, a fin de proporcionar estabilidad espinal.

En el segundo paso, durante el mismo tiempo quirtrgico y luego de colocar al paciente en dectbito dorsal y a
45°, se realiz6, mediante un abordaje anterior, la osteotomia vertebral de C5 con conservacién del foramen de la
arteria vertebral derecha y extraccion de la pieza en bloque. El espacio se rellen6 con una celda mesh de titanio y
hueso autélogo dentro de la jaula.

El procedimiento duré 340 minutos y la pérdida de sangre estimada fue de 250 ml. Ambas etapas se realizaron
bajo monitorizacidn neurofisioldgica, que incluyé potenciales evocados somatosensoriales y motores. La profilaxis
antibidtica se administrd segtin el protocolo habitual propuesto por el Servicio de Infectologia de nuestra institucion.

No se produjeron complicaciones intraoperatorias importantes. El paciente permanecié dos dias en Cuidados
Intensivos y fue dado de alta en siete dias.

£
Figura 3. A. Reseccién vertebral planificada. B y C. Imdgenes intraoperatorias de la reseccién en bloque.

Histopatologia

El andlisis histol6gico muestra células tumorales osteobldsticas redondas y ovales con niicleos grandes que con-
tienen nucleolos prominentes, con una leve actividad mitética y osteoide; ademads, contiene dreas celulares sélidas
sin produccién dsea. Otra caracteristica es la presencia de patrén de crecimiento permeativo con atrapamiento de
trabéculas 6seas, que no se observa ni en el osteoblastoma ni en el osteoblastoma agresivo (Figura 4).

Seguimiento

No se produjeron complicaciones secundarias al procedimiento. Luego de la cirugia, el paciente recibié quimio-
terapia adyuvante con metotrexato, ifosfamida y adriamicina (protocolo MIA), durante cuatro semanas.

Se tom6 una tomografia de térax cada tres meses, durante los primeros dos afios; cada seis meses, en los dos afios
siguientes y posteriormente cada afio.
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Figura 4. A 'y B. Seccién microscépica del cuerpo vertebral que muestra grandes células hipercromaticas
activas asociadas con cordones gruesos de matriz dsea. C. Pieza vertebral macroscépica.

La evaluacién radiogréfica fue normal durante el seguimiento sin signos de falta de consolidacién o desequilibrio
espinal. En el seguimiento a 10 afios, no hubo recidiva local ni metéstasis a distancia. Ademds, las radiografias
simples mostraron una artrodesis cervical sélida (Figura 5).

Figura 5. A y B. Radiografias de frente y de perfil después de la cirugia. C y D. Control radiogréfico a los
10 afios.

DISCUSION

Aungque el osteosarcoma representa el segundo tumor éseo primario mas comtin, el compromiso espinal es raro,
varia entre el 3% y el 5% de todos los osteosarcomas®’ y el 3-14% de los tumores malignos de la columna.'’"* El
sintoma mds frecuente que provoca el osteosarcoma es dolor, que sufren casi todos los pacientes, mientras que,
hasta un 70% puede tener déficit neurolégico.'” La presentacion clinica y los hallazgos radiogréficos son variables,
por lo que el diagndstico tardio es la situacion mas frecuente.” El principal diagnéstico diferencial de esta entidad
es el osteoblastoma. Tanto el osteoblastoma como el osteosarcoma representan neoplasias formadoras de huesos
que surgen del hueso medular. El osteosarcoma “tipo osteoblastoma” es una variante poco comun de bajo grado
de osteosarcoma que se asemeja a un osteoblastoma. Las caracteristicas radiogrificas pueden variar desde la litica
hasta la lesion esclerética y sus bordes pueden aparecer bien a mal definidos, lo que dificulta atin mds el diagnés-
tico de esta lesion.’ La distincién entre estas dos enfermedades es muy importante para definir el prondstico y el
tratamiento de estos tumores. En el estudio histopatoldgico, el osteoblastoma, en general, se caracteriza por pre-
sentar una disposicion laxa del tejido conectivo fibrovascular que separa las trabéculas osteoides y por su falta de
permeacion. En el osteosarcoma, los espacios medulares entre las trabéculas estdn ocupados por células de aspecto
maligno. Si la biopsia permite observar la periferia de la lesion, en el osteoblastoma, es posible visualizar un borde
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preciso que lo limita del tejido 6seo normal. Por el contrario, los osteosarcomas tienden a invadir el tejido éseo
esponjoso normal adyacente.

En la actualidad, se sabe que la reseccion en bloque con margenes libres es la mejor posibilidad quirdrgica para
lograr la curacién en los tumores primarios del raquis.'>'* Bertoni y cols.” publicaron 11 casos de osteosarcomas
“tipo osteoblastoma” en el Instituto Rizzoli. Observaron diferentes patrones radiogréificos desde liticos hasta es-
cleréticos y reportaron una alta tasa de recidiva después del curetaje intralesional en cinco pacientes comparados
con aquellos sometidos a reseccién amplia.

Con respecto a la ligadura unilateral de la arteria vertebral durante la reseccién en bloque, en una serie de 15
pacientes, Hoshino y cols.!> demostraron que este gesto no provoca efectos adversos sobre el cerebro, el cerebelo
o la médula espinal. Sin embargo, creemos que el estudio prequirtdrgico es de gran importancia, ya sea mediante
angiografia craneal y espinal, u oclusién transitoria de la arteria vertebral con potenciales evocados somatosenso-
riales y motores.

Abramovici y cols.'® describieron un osteosarcoma “tipo osteoblastoma” de la tibia distal en un joven de 14 afos,
quien fue sometido a una reseccion en bloque seguida de artrodesis después de la recurrencia secundaria a un
curetaje insuficiente. Tani y cols.!” también comunicaron una recidiva después de un curetaje e injerto Gseo en un
fémur proximal, que finalmente result6 un osteosarcoma “tipo osteoblastoma”.

En nuestro caso, la biopsia preoperatoria permitié confirmar la sospecha de una lesién maligna y efectuar la
reseccion en bloque con margenes libres como primera intencion.

16

CONCLUSIONES

El diagnéstico y el tratamiento de los tumores primarios de la columna vertebral requieren de un manejo mul-
tidisciplinario y minucioso, pues hay enfermedades que pueden llevar a la confusién a la hora del diagndstico
tanto clinico como histolégico. Sobre la base de la evidencia bibliografica, en el caso de un osteosarcoma “tipo
osteoblastoma”, al tratarse de un tumor agresivo, se recomienda una amplia reseccién para disminuir la tasa de
recurrencia y como tratamiento definitivo seguido de quimioterapia.
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