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Resumen

Los tumores O6seos malignos primarios de esternén en la edad
pediatrica representan menos del 5% y son un reto terapéutico
para el grupo muitidisciplinario. Se presenta el caso de una
joven de 15 afios con osteosarcoma primario de esternén y
metastasis pulmonares. Recibié cuatro ciclos de guimioterapia
neoadyuvante; posteriormente se le reseco el tumor con la
técnica usada en adultos. Tuvo complicaciones postoperatorias
debido a la progresion del padecimiento y fallecio.

Paiabras clave: Esternon, osteosarcoma, guimioterapia
neoadyuvante, metastasis pulmonares.

Antecedentes

Los tumnores primarios de esternoén que son muy raros, perte-
necen al grupo de tumores de la pared torécica, de costillas, de
las claviculas y de las escapulas 2 debido a la similitud en el
diagndstico y a los problemas terapéuticos que representan.
La mayoria son informados como casos aislados en adultos y
en nifios, con una frecuencia de 0.3%. La mayoria son malig-
nos?. Laseric mas grande es la del Memorial Stoan Kettering
Cancer Center (MSKCC) que atendi6 229 casos de tumores de
pared toracica en 40 afios; 41 fueron osteosarcomas (OS) y de
ellos 10 fueron primarios de esternén . En otra serie de 100
casos, 22 eran tumores malignos de esterndn; tres de ellos
eran metastasis de un OS®. En ambos estudios hubo pacien-
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Abstract

Sternal bone tumors represent less than 0.5% of tumors in
the pediatric age. We present a 15 year old female with
sternal osteosarcoma and puimonary metastasis. She was
given four courses with neoadyuvant chemotherapy. She
was operated subsequently for resection of the tumor with
the technigue used in adults which was a therapeutic
challenge. There were postoperative complications which
resulted in a fatal outcome.

Key words: Sternon, osteosarcoma, neoadjuvant chemotherapy,
pulmonary metastases.

tes pediatricos y adultos. En una serie mas de tumores de la’
pared tordcica en nifios, el unico OS fue de escépula ¢

De todos los tumores primarios de hueso, 7 a 8% corres-
ponde al torax y de éstos, el 1% ocurre en el esternon en
todas las edades.”®, Los tumores benignos son muy raros °,
En adultos prevalecen las lesiones metastasicas que se
originan en tiroides, rifién, mama y prostata ''2, En la serie
del MSKCC de 1485 casos de OS entre 1949 y 1989, 38 (2.5%)
eran de térax y de éstos, diez eran primarios de esterndn, es
decir el 0.6% del total de OS.

El cuadro clinico mas frecuente es de un tumor palpable;
puede acompaiiarse de dolor y ulceraciones dérmicas. 8. El
tratamiento es quirirgico, reseccion y reconstruccion. Sue-
le haber serios problemas postoperatorios principalmente
en adultos.

El OS primario de esternédn es infrecuente como el del
caso que se presenta.

Informe del caso

Nifia de 14 afios sin antecedentes de importancia. Tres me-
ses antes de su ingreso observo aumento de volumen en la
region superior del esternon y dificultad respiratoria. A la
inspeccion se encontr6 un tumor en la cara anterior de t6-
rax, bajo el manubrio del esternén que media 10x12cm, duro,
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