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Informe de un caso inleresante

Trombo venoso por metastasis pulmonar de un osteosarcoma. Informe
de un caso y revision de la literatura

Dr. Joaquin Antonio Cordova-Ortega, Dr. José Martin Palacios-Acosta, Dr. José Ignacio Guzman-Mejia,
Dr. Jaime Shalkow-Klincovstein

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 15 afios de edad, con el antecedente de osteosarcoma condroblastico en el tercio
proximal del peroné izquierdo. Un afio después del tratamiento le aparecieron metastasis en ambos pulmones. Durante la reseccion de
la metastasis del pulmon izquierdo, se identificé un trombo tumoral en la vena pulmonar inferior. Hubo que realizar una pericardiotomia
para control vascular y una auriculotomia izquierda para la remocién del mismo. Los trombos tumorales del osteosarcoma en las venas
pulmonares son extremadamente raros. Se ha publicado ocho casos, de los cuales sélo viven tres. El estudio de eleccién para detectar
dichos trombos es la tomografia axial computada (TAC), aun cuando la mayoria de casos representan hallazgos transoperatorios inci-

dentales. Su pronéstico es muy desfavorable.
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ABSTRACT

We present the case of a 15-year old male with a condroblastic osteosarcoma of the proximal fibula. One year after completing adjuvant
therapy, the patient suffered bilateral lung metastases. During surgical resection of a left pulmonary lesion, a tumoral thrombus was identi-
fied in the left inferior pulmonary vein. A pericardiotomy and a left auriculotomy were done in order to achieve vascular control and remove
the thrombus. A tumor thrombus in pulmonary veins in patients with osteosarcoma is exceedingly rare. To our knowledge, only eight such
cases have been described in the literature, and only three of those patients are alive. CT-scan may be useful in the preoperative diagnosis,
however, most of these thrombi are found during surgery. They entail a poor prognosis.
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La diseminacion metastasica del cancer es un proceso
complejo que incluye varios pasos: la célula maligna debe
separarse del tumor primario, migrar a través de la mem-
brana basal y de la matriz extracelular, introducirse en los
vasos y viajar por la circulacién hasta el sitio de implanta-
cién. Durante este proceso, debe evitar ser destruida por el
sistema inmunolégico del huésped. Una vez en el 6rgano
blanco, debe extravasarse y obtener aporte sanguineo y
nutrientes mediante la liberacién de factores proantiogé-

os sarcomas frecuentemente producen metas-

tasis pulmonares ', pero se han descrito pocos

casos de trombos pulmonares intravasculares

en pacientes con condrosarcoma > osteosar-
coma*%%!® o con sarcoma retroperitoneal '*.
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nicos, que promuevan la neovascularizacion para permitir
el crecimiento de las células metastasicas '>'°.

CASO CLINICO

Masculino de 15 afios de edad con osteosarcoma con-
droblastico del extremo proximal del peroné. Se le habia
realizado una amputaciéon mesocrural por invasion a los
tejidos blandos y al paquete neurovascular. Recibid seis

174

Acta Pediatrica de México Volumen 31, Nim. 4, julio-agosto, 2010






Coérdova-Ortega JAy cols.

microscépicas en gran nimero de pacientes 222, Aunque
las metéstasis parenquimatosas pulmonares son frecuentes
en pacientes con osteosarcoma, solo se han descrito ocho
casos con trombos tumorales en vasos pulmonares 2.

El primero fue publicado en 1957, en un paciente con
osteosarcoma condroblastico, metastasis intracardiaca y
trombo tumoral pulmonar ''. Aguirre y cols. informaron el
caso de un paciente que fallecid a los 17 afios de edad. En
la necropsia se hall6 un trombo tumoral de grandes dimen-
siones, secundario a un osteosarcoma extraesquelético. El
tumor abarcaba los 16bulos pulmonares medio e inferior 3.
Hay otro caso publicado de osteosarcoma con metastasis
renal e invasion a la vena cava inferior .

Otro caso fue de un sarcoma sinovial con metéstasis pul-
monar e invasion a las venas adyacentes . Wakasa y cols.
informaron dos pacientes adolescentes con osteosarcoma y
trombosis tumoral pulmonar masiva. Ambos fallecieron '°.
Uno de ellos fue operado tres veces, con reseccidon de mas
de 60 metastasis. El paciente desarrolld coagulacién intra-
vascular diseminada y falleci6 por una hemorragia cerebral.
Se identificé un trombo en la necropsia. El segundo caso
tuvo datos clinicos de tromboembolia pulmonar y fallecio
siibitamente. Histologicamente el patrén mixoide puede
asociarse al crecimiento intravascular del tumor '°.

Existen informes de osteosarcoma condroblastico con
formacién de trombos en las venas femorales, que pueden
extenderse a la vena cava inferior, a la auricula y el ven-
triculo derechos e incluso la arteria pulmonar izquierda
91323 Estos informes refieren que los trombos tumorales
intravasculares son mas frecuentes en pacientes jévenes
del sexo femenino. Se han descrito trombosis en 30 a
50% de vasos arteriales de mediano y pequefio calibre, de
pacientes con osteosarcoma osteoblastico. Algunos se han
diagnosticado con gammagrafia pulmonar .

En necropsias de pacientes fallecidos por sarcomas
de hueso, se han hallado embolias tumorales en los
vasos pulmonares en 8.3 a 8.5% *1%1° de los casos y se
ha considerado que son causa determinante de muerte.
Sin embargo, se desconoce la frecuencia real de trombos
tumorales en los vasos pulmonares de pacientes con
osteosarcoma.

El diagnéstico de trombos tumorales pulmonares
es dificil. Las herramientas utiles para el diagnostico
preoperatorio son la TAC pulmonar, la ecocardiografia
transesofagica, la resonancia magnética (RM) con gado-
linio y la gammagrafia '>2%%7,

CONCLUSIONES

Solamente se han descrito ocho casos de trombos vascula-
res por osteosarcoma (Tabla 1), de los cuales, s6lo viven
tres. Frecuentemente se diagnostican durante la necropsia
o como hallazgo incidental durante la cirugia. El que
describimos seria el cuarto caso vivo hasta el momento.
Este paciente debe seguir siendo tratado por enferme-
dad recurrente y su pronostico es sombrio. Es necesario
evaluarlo a mayor tiempo de seguimiento. El estudio de
eleccidn para visualizar trombos tumorales y metastasis
pulmonares es la TAC; sin embargo, la mayoria de estos
son diagnosticados incidentalmente durante la cirugia.
Son mas frecuentes en pacientes de sexo femenino y
la mayoria de los casos descritos son de osteosarcoma
condroblastico en fémur, la localizacién mas comun.
Aunque los trombos tumorales por osteosarcoma son
ratos, los estudios radiologicos deben ser revisados con
detenimiento por un radiélogo pediatra experimentado,
para planear mejor el tipo de cirugia a realizar. Este
problema tiene mal pronostico.

Cuadro 1.
Autory afio Género Edad en afios Variante histologica Localizacion
Laurain 1957 Femenino 13 Condroblastica Humero
Booth 1989 Femenino 7 No determinada Fémur
Hoefnagel 1982 Masculino 47 Osteoblastica Fémur
Wakasa 1990 Femenino 16 Osteoblastica Fémur
Wakasa 1990 Femenino 16 Condroblastica Fémur
Hahn 1001 Femenino 22 Condroblastica Sacro
Ahmed 1999 Femenino 65 Condroblastica Fémur
Aguirre 2005 - Femenino 17 Condroblastica Extraesquelético
Cérdova 2010 Masculino 15 Condroblastica Fémur
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