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PRESENTACION DEL
CASO

Paciente masculino de 79
afos, previamente sano,
sin antecedentes
relevantes, que consulta
por presentar una
tumoracion en la pared
abdominal a nivel del
flanco izquierdo que
presento crecimiento en el
ultimo mes. Referia
molestias en la zona pero
no dolor.
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TC CON CONTRASTE:
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Se realiz6 puncién biopsia
guiada por ecografia de la
lesion que informaba tumor
fusocelular con atipia citologica
asociada a osteoide

MICROSCOPIA:

Los cortes histol muestran prolifearcion tumoral constituida por celulas ahusadas con nucleo
hipercromaticos v so citoplasma. En sectores esbozan ha egulares, estan entemezclados con es
de variable densiday ulas ntes multinucleadas. Se observan mitosts, algunas atipicas.

DIAGNOSTICO:

Nota: | s stic fologicas y la pr de mitosts son sugestivas de tumor mesenquimatico maligno. La
inmunohistoquimica hasta el momento no ha permitido precisar estirpe h i

de inmunohistoquimica con métodos de recuperacion antig (citratopH6/8/10, microondas v/o
ca segin protocolo). Método de revelado: LSAB
Cromogeno: DAB

CD34: ivo
CK (AEVAE3): neganv
Desmina muy aisladas celulas con marcadion citoplasmatica
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Para descartar osteosarcoma
primario se realizo
centellograma corporal total
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No se observaron lesiones en
las zonas hipercaptantes
visualizadas en el
centellograma corporal total
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Se decidio6 realizar cirugia con
amplios margenes de reseccion.

PIEZA QUIRURGICA MACROSCOPICA
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CORRELACION ENTRE LA
PIEZA QUIRURGICA Y LA
ANATOMIA PATOLOGICA

Y& OSTEOIDE




EVOLUCION:

El paciente presentd mala
evolucion con multiples
consultas en guartc
lumbalgia.

PET-TC: Lesion de partes blandas
lateral izquierda a nivel lumbar con
hipercaptacion de FDG.
Multiples metastasis entre ellas de
glandulas suprarrenales



DISCUSION

El osteosarcoma extraesquelético (OE) es
poco frecuente, pudiendo ser productor
de osteoide o condroide maligno. Se
localiza en las partes blandas sin anclaje
al hueso o periostio. Representa el 5% de
los osteosarcomas y el 1.2% de las
neoplasias malignas de los tejidos
blandos. Es un sarcoma de alto grado y
suele tener un comportamiento agresivo y
de mal pronostico. Generalmente se
presenta a partir de la quinta década de
la vida, en las extremidades inferiores, y
suele ser asintomético, aunque puede
aparecer Como una masa que crece en
forma progresiva. La radioterapia previa y
los traumatismos sobre la zona se han
descrito como factores predisponentes.
Entre los diagndsticos diferenciales,
orienta a pensar en sarcoma parostal si
hay continuidad con el hueso y miositis
osificante si se evidencian calcificaciones
de distribucion periférica. El resto de los
diagnosticos diferenciales son
histopatoldgicos.

El tratamiento de eleccion es la reseccion
con margenes libres.



CONCLUSION:

Concluimos que frente a una
masa productora de material
condroide maligno de
localizacion central e
hipervascular, con realce
postcontraste, debemos plantear
diagndsticos diferenciales entre
osteosarcoma extraesquelético,
histiocitoma fibroso maligno,
sarcoma sinovial calcificado y
miositis osificante. La
confirmacion histopatologica de
osteosarcoma extraesquelético
nos motivo a presentar el caso
ya que es una entidad poco
frecuente y maligna. Ninguno de
los hallazgos descritos es
patognomaonico por lo cual el
papel principal desde el
diagnostico radiologico, radica
en detectar el tumor y su
extension asi como también
realizar una estadificacion
temprana para instaurar el
tratamiento




