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» MI: Varon de 65 anos DOLOR HOMBRO 1ZQUIERDO.

» ANTECEDENTES PERSONALES:
- Alergia a acaros.
- Bronquitis asmatica.
- Ulcus péptico gigante (1995).
- Prostatectomia (2004).
- Cataratas.
- No habitos toxicos.

» ENFERMEDAD ACTUAL.:

Varon de 65 anos que ingresa por presentar‘cuadro de dolor en
hombro 1zquierdo de unos 3 meses de evolucion. No otra
sintomatologia a destacar.




EXPLORACION FISICA

- COC. No'bocio. No adenopatias .
- AC: ritmico‘a 70 lpm sin soplos.
- AP: m.v.c.

- Abdomen: blando ‘y.depresible; no puntos dolorosos,
ruidos hidroaéreos presentes; no masas ni
visceromegalias.

- EEIIL: No edemas. ;Exploraeion MSI?




ANALITICA

" » HEMOGRAMA: Hb 13,5 gr. Leucocitos, plaquetas
y coagulacion normal.

» BIOQUIMICA: normal , excepto:
- LDH 501 y GGT 82.

- Perfil férrico; Hierro 85, transferrina 208, ferritina
186.

- Acido fblico y'vitamina B12, TSH y T4:
normales.

- PSA 4.4, Enolasa 84.1 (0-17), CEA, CA 12.5,
CA19.9, alfa feto proteina, CA72:4 y SCC: normales.

- Proteinograma normal.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

» TORAX PAY LAT y HOMBRO IZQUIERDO APY
AXIAL: Gran lesion/litica en el extremo proximal del himero
1zquierdo, mal delimitada.y con rotura cortical. Se observa otra
pequena lesion litica en el actomion 1zquierdo compatible con
metastasis. Signos degenerativos en columna dorsal. No se ven
otras alteraciones significativas.




GAMMAGRAFIA OSEA

» Reaccion o0sea difusa en el tercio proximal del himero
1zquierdo y en la escapula del mismo lado, con intensos
signos inflamatorios 0’de obstruccion venosa-linfatica en
la totalidad del miembro correspondiente. Posibilidades:
tumor agresivo humeral (primario o metastasico) con
edema de miembro, quiza obstruccion linfatica y/o
venosa, reaccion osea inflamatoria o por infiltracion en
escapula adyacente, enfermedad de Paget con afectacion
de los huesos referidos o proceso infeccioso dseo de
evolucion cronica. No hay hallazgos sugestivos de
existencia de metas Oseas.




TAC DE CUELLO, TORAX,
ABDOMEN Y PELVIS

» Lesi0n litica con aumento de partes blandas sugestiva de tumor
dseo (primario o metastas1co) Adenopatlas mediastinicas mas
patolégicas en numero-que en tamaiio, la mayor de 1.6 subcarinal,
y otras paratraqueales menores de un centlmetro algunas
calcificadas. Calcificaciones coronarias. Varias lesiones
milimétricas pseudonodulares subpleurales, en 16bulos superiores.
En la zona paracisural del segmento apical de LID, nddulo de 1.3
cms., otro de 1.2 cms. en LII,Con ‘extension a pleura, asi como
otros peor definidos y milimeétticos, en . LSD, LM, LID, LII, a
descartar metastasis (los mayores podrlan corresponder aneo de
pulmon). Higado, bazo, zona pancreatica, suprarrenales
(hiperplasia 1zda.) y rifiones (quistes), sin patologia significativa.
No se observan adenopatias ni liquido libre. Hendidura en la
prostata aumentada de tamafio, sugestiva de reseccion transuretral
de prostata.




RMN DE HOMBRO IZQUIERDO

» lesion Osea agresiva humeral 1zquierda con extension
intra-articular. Dada la existencia de nddulos
pulmonares las primeras posibilidades diagnosticas
serian tumor de c¢lulas gigantes maligno, osteosarcoma
telangiectasico, metastasis (tiroides-pulmon) con
componente de quiste 0s€o aneurismatico.
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TAC cervico-toraco-abd-pelv:
- Adenopatias mediastinicas y

paratraqueales. RM HOMBRO 1ZQDO:
- Nodulo LID + LII. Otros peor - Lesion Osea agresiva con extension
definidos a distintos niveles. intraarticular .

- Minima hiperplasia suprarrenal
T




ICO DIFERENCIAL
ION LITICA

» Definicion:-Densidad anormalmente disminuida del hueso de
forma focal, alterando o no el contorno del mismo.

» Acronimo FEGNOMASHIC incluye el 98% de las lesiones
liticas, incluyendo:

- Displasia Fibrosa;

- Granuloma eosinofilo y.Encondroma;
- Tumor de c¢lulas Gigantes;

- Fibroma No osificante;

- Osteoblastoma;

- Metastasis y Mieloma;

- Quiste 60seo Aneurimatico;

- Quiste 6seo Solitario, Tumor pardo — Hiperparatiroidismo-,
Infeccion, Condroblastoma y fibroma Condromixoide.




<30 ANOS > 40 ANOS

- Granuloma eosindfilo; - Osteomlehtls (no fiebre, RFA, signos
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- Condroblastoma; - Osteosarcoma/@s%eeeeﬁdfema

-Fibroma no osificante; - Metastasis;

- Quiste 0seo aneurismatico; - Mieloma.

- Quiste Oseo solitario. - Tumor de c¢lulas gigantes.
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DISTRIBUCION PLANO
TRANSVERSAL
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Si1gnos de agresividad

T .

Mala delimitacion cortical.

Invasion o rotura de la cortical.

Apertura periostica.

Masa de-partes’blandas asociadas a la lesion.
Lesiones elongadas o de crecimiento rapido.
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TUMORES OSEOS MALIGNOS

Classification of pritmary malignant bone tumors

T. Osteosarcoma

AL Intramedullary high grade (conventional)
1. Ostecblastic \ 4
2. CThondroblastic
3. Fibroblastic
<. Mixed
S. Small cell f ’
&. Other (telangiectatic, epithelicid, chondiroirrlyafoid fibroma-like,.chondroblastoma-like, ostecblastoma-like, giant cell rich)

B. Intramedullary low grade
. Juxtacortical high grade (high grade surface esteosarcoma)
D. Justacortical intermediate grade chondroblastic (periosteal osteosarcoma)

E. Juxtacortical low grade (parosteal osteosarcoma)

IX. Chondrosarcoma

AL Intramedullary
1. Conventiconal (hyaline/my>xcid)
2. Clear cell
3. Dedifferentiated
<. Mesenchymal

B. Juxtacortical

ITXIX. Primitive neurooectodermal tumor/ Ewing’'s sarcoma

IWV. Angiosarcoma
AL Conventional

B. Epithelioid hemangioendotheslioma

W. Fibrosarcoma/ malignant fibrous histiocytoma

WI. Chordoma

AL Conventional

B. Dedifferentiated

WIT. Adamantinoma

AL Conventional

B. well differentiated-osteofibrosis dysplasia-like
WIITYI. Other

AL Liposarcoma3a

B. Leiomyosarcomsa3a
. Malignant peripheral nerve sheath tumor
D. Rhabdomvyosarcoma3a

E. Malignant mesenchymoma

F. Malignant hemangiopsricytomasS

G. Sarcoma, NOS~™; primary malignant lvmphoma: and multiple my=seloma are not included

= NOS, not otherwise specified.
Used witH  tHhe permiissiorn of tHe Americanm Joimnt Comimiittee o Camncer (AJCC), Chicago, Iffimnois. THhe origimal sowrce for
this materiaf is tHhe AJCC Carncer Staging Maonwual, Sixth Editiomn (2002) publfished by Sprimger—Veriag NVeww York, Irnc.

‘ UpToDate




OSTEOSARCOMA

45% sarcomas 0seos (tumor maligno mas frecuente
excluyendo-MM).

Neoplasia c¢lulas fusiformes que produce matriz
osteoide o hueso.

2 picos de incidencia;precoz y tardia (malignizacion
de enfermedades previas (Paget)).

Metafisis huesos largos. Normalmente alto grado de
malignidad.

Metastasis frecuentes pulmonares. y hepaticas
precoces. Metastasis Oseas “saltatorias’™ (multiples
focos osteosarcoma a ambos lados articulacion).




METASTASIS OSEAS

Mas frecuentes que los primarios 0seos, siendo los
tumores de mama, pulmon y prostata los mas
frecuentes.

PSA 4.4 en paciente prostatectomizado => No lesiones
blasticas.

Nodulos a distintes niveles pulmonares =>
Desconocemos clinica pulmonar => A valorar PET/
broncoscopia + biopsia lesional.

TEnolasa: Marcador tumoral aumentado en
neumopatias, tumores neuroendocrinos, sarcomas y
carcinoma pulmonar células pequenas.




» Condrosarcoma (20-25% sarcomas. Matriz cartilaginosa.
Presentacion tardia. Grado malignidad bajo-intermedio).

» Sarcoma de Ewig (10-15% sarcomas. Adolescencia-2° decenio
vida. Diafisis).




MIELOMA MULTIPLE

Es el tumor 6seo maligno primario mas frecuente ,
que afecta-a personas de edad avanzada.

- Datos en contra: No anemia normocitica
normocromica, ni banda monoclonal, ni deterioro
de funcion renal.

PLASMOCITOMAOSEO SOLITARIO: Lesion
Osea Unica con c€lulas’plasmaticas similares MM,

pero con IF suero'y orina’negativas y aspirado
MO indemne.
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c¢lulas gigantes (normalmente tras radioterapia,

transformacion sarcomatosa).
» Normalmente-afectan a huesos largos de EEIL.

» Entidad “muy rara tras malignizacion de tumor de
» Sujetos entre 20-50 anios.




STICOS DE
NCION

/d /ZQsteosarcoma humeral 1zqdo\

con’diseminacion local y a
dléi?. cia (metastasis
y metastasis
ganghonares a distancia).

2. Metastasis 0seas humeral 1zqdo
y acromion 1zqdo con tumor
primario pulmonar.

Tumor de células gigantes

\. maligno. /
.




AS A REALIZAR

» Analitica completa con proteinograma, cadenas ligeras orina,
B2microglobulina, PA, Ca, P, PTH, vitamina D.,...

» PAAF/BAG/Biopsia abierta de lesion humeral 1zqda y estudio
anatomopatoldgico posterior.

» Estudio de extension yarealizado para valorar tratamiento
quirurgico con Qtx o Rtx adyuvante si precisara.

» A valorar PET como estadiaje tumoral s1 dudosa etiologia
maligna nddulos pulmonares.

» Broncoscopia, LBA + BTB (s/p) + ecoendoscopia adenopatias.
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