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Afectacion radioldgica ganglionar loco-regional sin
correlacién histolégica en un osteosarcoma de humero
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Radiological regional lymph node involvement with no histopathology
correlation in an osteosarcoma of the humerus
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Nifio de 7 anos de edad, diagnosticado de un osteosarcoma
osteoblastico de himero derecho. Las pruebas de imagen
(fig. 1 a'y b) evidenciaron un ganglio linfatico calcificado en
axila derecha.

Recibio tratamiento segun protocolo SEHOP-0S-2010". La
reseccion quirdrgica en semana 15 fue completa, con marge-
nes amplios y vaciado ganglionar. El porcentaje de necrosis
en el tumor primario fue del 60% (fig. 2a). La histologia gan-
glionar mostré una arquitectura normal, senos ocupados por
histiocitos e involucion grasa, sin evidencia de enfermedad
(fig. 2b). Una evaluacion radiologica en la semana 24 revelo
la aparicion de nodulos pulmonares compatibles con pro-
gresion. Recibi6 tratamiento de segunda linea a la que no
respondio y fallecio.

Las tasas de supervivencia a largo plazo en osteo-
sarcoma van desde el 65% en formas localizadas a
menos del 30% en metastasicas’. La afectacion ganglionar
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es extraordinariamente poco frecuente®, y parece aso-
ciada a un peor pronédstico’. Un porcentaje de necrosis
en el tumor primario inferior al 90% confiere peor
pronostico?.

En nuestro paciente la histologia ganglionar no mos-
tré enfermedad ni cambios posquimioterapia que hubiesen
sugerido la presencia inicial de osteosarcoma a ese
nivel. Paraddjicamente el ganglio presentaba calcifica-
cion patologica al diagnostico y tras quimioterapia, lo
que en general se asocia a presencia de enfermedad a
ese nivel en tumores osteogénicos. Postulamos que estos
hallazgos reflejan una reaccion inflamatoria loco-regional
mediada por el tumor. Proponemos que los pacientes con
osteosarcoma y sospecha de compromiso ganglionar al diag-
nostico tengan confirmacion histoldgica. Esto impacta en
el pronodstico, y puede ayudar en la toma de decisiones
terapéuticas.
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Figura 1  a) Radiografia simple del hombro derecho, que muestra una lesion mixta osteolitica y hueso esclerdtico en la porcion
proximal del himero, con destruccion irregular de la cortical y reaccion peridstica agresiva (flecha fina); se observa un ganglio
calcificado de 13 mm en su diametro maximo (flecha gruesa); b) Corte coronal de la TAC que muestra nddulo epifisario 6seo calcificado
(tridngulo); c) Corte axial de la lesion que muestra extensa matriz dsea tumoral (asterisco); d) Corte coronal en secuencia STIR de
la RMN, que muestra un gran componente de partes blandas (flecha negra).

Figura 2 a) La pieza de reseccion del tumor primario esta constituida en un 60% por necrosis tumoral, en su mayoria en forma
de osteoide mineralizado y necrosado (flecha), y un 40% por células neoplasicas con produccion de matriz osteoide (estrella) (H&E
x100); b) Ganglio linfatico con arquitectura conservada. Los senos medulares se encuentran ocupados por histiocitos (flecha), y se
aprecia involucion de grasa parcial (estrella). No se observa infiltracion neoplasica (H&E x40).
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