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RESUMEN
El osteosarcoma paraosteal es una neoplasia ósea maligna,
original de la superficie de los huesos largos.  Son tumores
bien diferenciados, asociados con un curso clínico
indolente.  Se describe el osteosarcoma paraosteal
desdiferenciado, una variedad más agresiva, caracterizada
por recurrencias locales frecuentes, potencial metastásico
y microscópicamente, áreas de osteosarcoma de alto grado.
MÉTODOS:  Realizamos una revisión de todos los
osteosarcomas superficiales diagnosticados en nuestra
institución, desde enero de 1997 hasta la actualidad.
Identificamos la edad, el sexo, localización, características
radiológicas y características histológicas.  RESUL-
TADOS: Fueron 5 osteosarcomas superf iciales, 3
paraosteales, 1 periosteal, 1 superficial de alto grado.  De
los 3 osteosarcomas paraosteales, un caso correspondió a
una paciente de sexo femenino, de 41 años, diagnosticada
previamente como osteosarcoma paraosteal, con una lesión
expansiva, radiolúcida en fémur distal  y micros-
cópicamente presentó, áreas fibroblásticas, con áreas de
osteosarcoma de alto grado.  CONCLUSIÓN:  El
osteosarcoma paraosteal desdiferenciado, es una variedad
poco frecuente de osteosarcoma superficial y, se asocia
con un curso clínico semejante al de un osteosarcoma
convencional.

SUMMARY
Paraosteal osteosarcoma is a malignant bone neoplasia
or ig inates  f rom the sur face o f  the long bones.
Dedifferentiated parosteal osteosarcoma designates a high
grade t ransformat ion o f  convent iona l  parostea l
osteosarcoma.  These report, describes a low grade
osteosarcoma of the femur with a dedifferentiation into
high grade osteosarcoma.  It’s a more aggressive variety,
characterized by frequent local recurrences with a
metastasic potential and microscopically, with areas of
high degree osteosarcoma.  METHODS: We made a
revision of all superficial osteosarcomas diagnosed in our
institution, from January of 1997 to the present time.  We
identified the age, sex, radiological location and, clinical
and histological characteristics.  RESULTS: Five were
superficial osteosarcomas, 3 paraosteales, 1 periosteal, 1
high degree superficial.  Of the 3 paraosteal osteosarcomas,
a case corresponded to a 41 years-old female patient
diagnosed previously like paraosteal osteosarcoma, with
an expansive radiolucid injury in distal femur and
microscopically it’s presented, fibroblastic areas, with
high degree osteosarcoma areas.  CONCLUSION :
dedifferentiated paraosteal osteosarcoma is an infrequent
superficial osteosarcoma variety and, is associated with a
similar clinical course to the one of conventional
osteosarcoma.
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INTRODUCCIÓN

l osteosarcoma paraosteal, es un
tumor maligno primario de hueso
con caracter ís t icas c l ín ico-
patológicas e imagenológicas que
lo diferencian del osteosarcoma

convencional (1,2).  Estas características incluyen
una edad presentación mayor (por encima de
los 30 años), predilección por el sexo femenino,
tienden a localizarse predominantemente en el
fémur distal (región poplítea), histológicamente
corresponden a la variedad f ibroblást ica
(osteosarcoma de bajo grado) y, tienen un
pronóst ico bastante favorable,  ya que
virtualmente nunca metastizan.  El término
osteosarcoma paraosteal desdiferenciado,
designa la transformación a un osteosarcoma de
alto grado, de un osteosarcoma paraosteal
convencional (3,4).  A continuación haremos la
presentación de un caso diagnosticado en la
biopsia incisional como osteosarcoma paraosteal
convencional y cuyo diagnóstico definitivo, en
la pieza quirúrgica fue de osteosarcoma
paraosteal desdiferenciado.

MÉTODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo realizado
en el Instituto de Oncología “Dr.  Miguel Pérez
Carreño” de Valencia, entre enero de 1997 y
septiembre de 2003, identificando, los casos
con diagnóstico de osteosarcomas periféricos.
Se evaluaron las característ icas clínicas,
patológicas e imagenológicas de todos los
pacientes.

Presentación el caso

Se trata de una paciente femenina de 41 años
de edad, quien inició su enfermedad actual en
enero del año 2000, cuando presentó dolor en la
rodilla izquierda, motivo por el cual consultó a
facultativo, quien indicó estudio radiológico
simple (Figura 1), identificándose, en el fémur
distal izquierdo, una masa tumoral, grande,
densa, lobulada, de bordes definidos, con áreas
calcificadas, rodeando el fémur en una distancia
aproximada de 15 cm.  Se realizó estudio
tomográfico con la identif icación de una
neoformación ósea, con destrucción cortical
focal y extensión medular.  Se le realizó el
estudio histológico mediante biopsia por trocar,
b iops ia  inc is ional  y  cureta je  óseo.   E l
diagnóstico histológico fue de osteosarcoma
paraosteal.  La paciente permanece sin control
hasta febrero de 2003, cuando se le realizó una
nueva tomografía, encontrándose, aumento de
tamaño de la lesión, con compromiso de
elementos blandos de tipo ligamentarios y
tendinosos, involucrando parcialmente los
elementos vasculares distales.  Se le realizó
estudio tomográfico de tórax, sin evidencia de

PALABRAS CLAVE:  Osteosarcoma paraosteal,
osteosarcoma desdi ferenciado,  osteosarcoma
fibroblástico.

Figura 1.  Radiología simple.

E



Rev Venez Oncol

117Osteosarcoma paraosteal - Eddy Mora y col.

lesiones metastásicas.  En mayo del presente
año se le realizó una amputación supracondílea
izquierda, identificándose una masa lobulada,
no encapsulada, de crecimiento expansivo, de
aproximadamente 15 cm, extendiendose desde
la metáfisis hacia la epífisis (Figura 2).  Al
corte, se identifica evidencia macroscópica de
infiltración cortical y crecimiento intramedular
focal, en la región correspondiente al cóndilo
externo.  A la disección del tumor, se observa
crecimiento alrededor de los vasos arteriales
distales.  Se realizó el estudio histopatológico,
realizándose un muestreo según la técnica de
Picci y col. (5), obteniéndose un total de 32
bloques, correspondientes a toda la superficie
del tumor, con los siguientes resultados.  Las
áreas periféricas, se identif icaron, predo-
minantemente compuestas, por trabéculas óseas
paralelas, separadas por tejido de aspecto
fibroblástico, con pleomorfismo mínimo y
actividad mitótica escasa o ausente (Figura 3).
En las zonas correspondientes al cóndilo
externo, se observó una neoplasia altamente

celular, con pleomorfismo marcado (Figura 4),
act iv idad mitót ica conspicua,  s ignos de
producción de osteoide maligno, acompañado
de extensas áreas de necrosis y hemorragia.  Las
células tumorales son principalmente redondas,
de tamaño in termedio,  con s ignos de
embolización tumoral arterial (Figura 5).

Figura 2.  Aspecto macroscópico de la lesión.

Figura 3.   Osteosarcoma bien di ferenciado.
Coloración de hematoxilina y eosina (Objetivo 10
X).

Figura 4.  Presencia de osteoide.  Coloración de
hematoxilina y eosina (Objetivo 25 X).



Vol. 16, Nº 2, junio 2004

Osteosarcoma paraosteal - Eddy Mora y col.118

DISCUSIÓN

Los osteosarcomas yuxtacorticales (aquellos
que se originan de la superficie del hueso) se
div iden en paraosteales,  per iostea les y
superficiales de alto grado.  En el Instituto de
Oncología “Dr. Miguel Pérez Carreño” de
Valencia, entre los años 1997 y 2003, hemos
diagnosticado 5 casos, previamente publicados
(6) (Cuadro 1).  De estos 3 fueron osteosarcomas
paraosteales (una de estos, correspondió a la
biopsia incisional de la paciente actual), un
caso correspondió a un osteosarcoma perios-
teal y el caso restante correspondió a un
osteosarcoma superf ic ia l  de a l to grado.
Recordando que los osteosarcomas paraosteales
son lesiones histológicamente fibroblásticas,
los osteosarcomas periosteales, son lesiones
predominantemente condroides en ausencia de
material osteoide y el superficial de alto grado
son lesiones histológicamente de alto grado en

ausencia de compromiso medular .   La
desdi ferenc iac ión en los osteosarcomas
paraosteales, se ha descrito en la literatura
mundial ,  predominantemente en lesiones
recurrentes, de aquellos casos incompletamente
resecados y actualmente es reconocido como
una entidad clínico-patológica distintiva (3,4).
Revisando la literatura mundial, el diagnóstico
de desdiferenciación muy raramente se logra en
la primera biopsia.  Wood y col. describieron 11
casos, en 10 de los cuales el diagnóstico se
estableció en la primera, segunda y hasta en la
tercera recurrencia, realizándose el diagnóstico
de osteosarcoma paraosteal desdiferenciado en
la biopsia inicial, sólo en un caso (4).  El aspecto
radiológico es semejante al osteosarcoma
paraosteal superficial.  Algunos estudios
sugieren la presencia de áreas hipervasculares
en la  angiograf ía ,  re lac ionadas con e l

Figura 5.  (A) Pared arterial con necrosis e invasión
vascular (Objetivo 10X).  (B) Componente de células
redondas (Objetivo 25X).

Cuadro 1.  Características clínico-patologicas en
pacientes con osteosarcomas superficiales (1997-
2003).

Edad Sexo Localización Diagnóstico

21 F Fémur distal Osteosarcoma
derecho periosteal

34 F Fémur distal Osteosarcoma
derecho paraosteal

25 M Escápula Osteosarcoma
derecha paraosteal

14 F Tibia derecha Osteosarcoma
 superficial de

alto grado

41 F Fémur distal Osteosarcoma
derecho paraosteal

desdiferenciado

Fuente: Servicio de Anatomía Patológica
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componente desdiferenciado.

Existe una correlación entre la presencia de
áreas desdiferenciadas y un curso clínico menos
favorable, caracterizado por recurrencias y
potencial metastásico (1).

Desde el punto de vista histopatológico, los
cr i ter ios d iagnóst icos no han s ido b ien
establecidos.  Algunos autores describen que
cuando existe compromiso medular, este debe
de ser de tipo fibroblástico, para realizar el
diagnóstico (1), sin embargo, otros autores
proponen que cuando la lesión periférica, tiene
predominantemente la  apar ienc ia de un
osteosarcoma de bajo grado, se puede diagnos-
t icar  como un osteosarcoma paraosteal
desdiferenciado (2-4).

Con respecto al componente desdiferenciado
se han descrito hasta la fecha, principalmente

áreas de osteosarcoma convencional poco
diferenciado, componente telangectát ico,
liposarcoma, rabdomiosarcoma y osteosarcoma
rico en osteoclastos (7-9).

Desde el punto de vista inmunohistoquímico,
se ha demostrado una mayor expresión de
proteasas, en las áreas desdiferenciadas de los
osteosarcomas superficiales, sugiriendo su
probable par t ic ipac ión en e l  potenc ia l
metastático de estas células tumorales (10,11).

Finalmente, el pronóstico y tratamiento de
estos pacientes es similar a los pacientes con un
osteosarcoma convencional.  Se ha propuesto
tratar de identificar áreas hipervascularizadas
en la angiografía, para realizar biopsias de estas
regiones y tratar de establecer el diagnóstico
precoz, debido a las importantes implicaciones
para la sobrevida del paciente.
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