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RESUMEN

Introduccion: El osteosarcoma del hueso iliaco es una neoplasia 6sea maligna
poco frecuente, especialmente en adultos mayores, cuya presentacion clinica
puede enmascararse como patologias benignas, particularmente en contextos
postraumaticos. Su diagndstico oportuno es complejo, dado el caracter
inespecifico de los sintomas iniciales y la localizacién anatémica profunda.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 63 afos, sin antecedentes médicos
relevantes, quien ingresé al servicio de urgencias por dolor lumbar derecho de
curso cronico progresivo, aumento de volumen regional y limitacion funcional para
la marcha, en contexto de antecedente traumatico ocho meses antes. El examen
fisico revel6 una masa pétrea de gran tamafo en region glutea y lumbar, con signos

inflamatorios crénicos y edema masivo del miembro inferior derecho. Inicialmente,
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se sospechd un hematoma organizado, confirmado por ecografia, pero ante
persistencia de sintomas se realizé tomografia computarizada, que evidencioé una
lesion expansiva de partes blandas con destruccion 6sea del alerén sacro y hueso
iliaco, sugerente de proceso tumoral. Se suspendi6 el manejo quirurgico abierto y
se solicitd drenaje percutaneo guiado por radiologia, con toma de biopsia. El
diagnostico histopatoldgico confirmé un sarcoma éseo de alto grado compatible
con osteosarcoma. Se completé la estadificacion con gammagrafia Osea,
tomografia de térax y resonancia magnética de pelvis. El caso fue abordado de
manera multidisciplinaria y se decidié inicio de quimioterapia neoadyuvante, con
posterior planificaciéon quirdrgica. A seis semanas de seguimiento no se
documentaron metastasis y el paciente se mantuvo funcionalmente estable.
Conclusiones: El osteosarcoma del alailiaca puede presentarse de forma insidiosa
y simular procesos benignos. Este caso subraya la relevancia de un abordaje
clinico-imagenoldgico exhaustivo y multidisciplinario ante masas de crecimiento
lento, dolor persistente y fracturas atipicas, especialmente en adultos mayores.
Palabras clave: osteosarcoma pélvico; fractura patolégica; masa postraumatica;

sarcoma 6seo; tomografia computarizada; diagnostico diferencial.

ABSTRACT

Introduction: Osteosarcoma of the iliac bone is a rare malignant bone neoplasm,
particularly in older adults. Its clinical presentation can be misleading, often
mimicking benign conditions, especially in the context of previous trauma. Timely
diagnosis is challenging due to the nonspecific nature of early symptoms and the
deep anatomical location of the tumor.

Case presentation: A 63-year-old male with no relevant medical history presented
to the emergency department with chronic progressive right lumbar pain, localized
swelling, and impaired ambulation, following a reported traumatic event eight
months prior. Physical examination revealed a large, stony mass in the right gluteal
and lumbar region, with chronic inflammatory signs and massive edema of the
ipsilateral lower limb. Initial imaging with ultrasound suggested an organized
hematoma; however, due to persistent symptoms, a non-contrast-enhanced CT

scan was performed, revealing an expansive soft-tissue lesion with bony erosion of
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the sacral ala and right iliac bone, suggestive of a neoplastic process. The initial
surgical approach was suspended in favor of image-guided percutaneous drainage
and biopsy. Histopathology confirmed a high-grade bone sarcoma consistent with
osteosarcoma. Staging included whole-body bone scintigraphy, chest CT, and
contrast-enhanced pelvic MRI. A multidisciplinary team decided on neoadjuvant
chemotherapy followed by surgical planning. At six weeks of follow-up, no evidence
of metastatic disease was found, and the patient remained functionally stable.
Conclusions: lliac wing osteosarcoma may present insidiously and resemble
benign post-traumatic lesions. This case underscores the importance of thorough
clinical and imaging evaluation and a multidisciplinary approach in patients with
slow-growing masses, persistent pain, and atypical fractures, particularly in the
elderly population.

Keywords: pelvic osteosarcoma; pathological fracture; post-traumatic mass; bone

sarcoma; computed tomography; differential diagnosis.
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Introduccion

El osteosarcoma es el tumor 6seo maligno primario mas frecuente, caracterizado
por la produccion de osteoide por células mesenquimatosas malignas. Aunque su
incidencia es baja, con aproximadamente 3,4 casos por milléon de personas al afo,
representa una proporcion significativa de los canceres Oseos primarios,
especialmente en adolescentes y adultos jovenes. Aproximadamente un 10 % de
los casos se diagnostican en adultos mayores de 60 afios, donde tienden a
manifestarse con caracteristicas clinicas y bioldgicas distintas.("? En este grupo
etario, el tumor suele asociarse con condiciones predisponentes como
enfermedad dsea de Paget, radioterapia previa o fracturas patolégicas, y presenta
un comportamiento mas agresivo, con mayor resistencia al tratamiento y peor

pronostico global. La localizacién pélvica, y en particular el compromiso del hueso
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iliaco, representa una presentacion inusual, pero clinicamente relevante, debido a
su deteccion tardia, el amplio volumen tumoral al momento del diagndstico y la
frecuente extension a estructuras dseas vecinas como el sacro, posas y columna
lumbar.®

La presentacion clinica tipica incluye dolor éseo localizado, edema 'y, en ocasiones,
fracturas patoldgicas. El diagnostico se basa en estudios de imagen como
radiografias, resonancia magnética y tomografia computarizada, complementados
con biopsia para confirmacion histopatologica.®4 El objetivo del tratamiento se
enfoca no solo en el control oncoldgico, sino también en preservar la funcionalidad
y calidad de vida del paciente. En este contexto, la radiologia intervencionista
puede aportar herramientas como el drenaje percutaneo de hematomas tumorales
o el control de complicaciones locales.

El presente articulo tuvo como objetivo presentar un caso clinico de osteosarcoma
en un paciente adulto mayor, destacando los desafios diagnosticos y terapéuticos
asociados. A través de este caso, se pretende enfatizar la importancia de un
enfoque multidisciplinario y la necesidad de considerar el osteosarcoma en el

diagnostico diferencial de lesiones ¢seas en adultos.(®9)

Presentacion del caso

Varén de 63 ainos, sin antecedentes médicos relevantes, quirdrgicos ni alérgicos
conocidos, quien ingresé al servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel
por cuadro clinico de ocho meses de evolucion consistente en dolor progresivo en
regidon lumboglutea derecha, limitacién funcional para la marcha y aumento de
volumen en dicha zona, posterior a trauma cerrado lumbar por caida desde su
propia altura. Al examen fisico se evidencié una masa pétrea, dolorosa, de gran
tamafo, localizada en region glutea superior y lumbar derecha, con signos
inflamatorios crénicos y edema masivo en miembro inferior ipsilateral.

El manejo inicial incluyé analgésicos intravenosos (dipirona 2.5 g IV cada 8 horas),
estudios de laboratorio basicos, insercién de catéter heparinizado, y valoracién por

cirugia general. Con base en la ecografia de tejidos blandos y abdomen total, que
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reporté coleccidn hipoecoica de 486 cc en fosa iliaca derecha, se planted
inicialmente la posibilidad de un hematoma organizado en fase de resolucion.
Dada la persistencia del dolor y el crecimiento progresivo de la masa, se realizé
tomografia computarizada de abdomen y pelvis sin contraste, en la que se
evidencié una lesién expansiva de partes blandas de gran volumen (154 x 144 x
122 mm) con compromiso de la region glutea, musculo psoas-iliaco y destruccion
O0sea del aleron sacro derecho, apdfisis transversa de L5 y ala del iliaco
homolateral. Estos hallazgos obligaron a suspender la intervencién quirurgica
abierta inicial, solicitar valoracion por ortopedia, neurocirugia y radiologia
intervencionista, e iniciar el protocolo de estudio por sospecha de lesion dsea
maligna.

La valoracion por ortopedia y traumatologia concluyé una alta probabilidad de
tumor dseo primario maligno, en contexto de fractura patolégica, con sospecha
diagnéstica de osteosarcoma. Los hallazgos se corroboraron mediante
gammagrafia 6sea, que evidencid hiperactividad blastica focal localizada en el
iliaco derecho, por encima del plano acetabular, sin captacion patolégica en otras
regiones. Se descart6 compromiso visceral en estudios complementarios y se
solicité resonancia magnética de pelvis con contraste para caracterizacion tumoral
(figs. 1,2,3).

Durante la estancia hospitalaria, el paciente se mantuvo clinicamente estable,
hemodinamicamente compensado, afebril y sin signos de sepsis. Se realizd
drenaje percutaneo guiado porimagen, con extraccion parcial de material hematico
organizado. Durante el procedimiento se obtuvo biopsia, cuyo analisis
histopatolégico confirmé la presencia de un sarcoma osteogénico de alto grado
tipo osteoblastico, con patrén infiltrativo, necrosis tumoral focal, y células
pleomoérficas productoras de matriz osteoide, diagndstico definitivo de
osteosarcoma pélvico de alto grado.

Tras estabilizacién sintomatica y confirmacion diagndstica, se dio egreso
hospitalario con remisién prioritaria a ortopedia oncoldgica y oncologia médica
para completar estadificacion y planificar tratamiento. En seguimiento ambulatorio
a tres semanas, el paciente persistia con dolor moderado sin nuevos déficits

neuroldgicos ni progresién funcional. Refirié haber iniciado protocolo diagndstico
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oncoldgico en centro especializado, con tomografia de térax, gammagrafia ésea
corporal y estudios de extensidn, sin evidencia de metastasis pulmonares ni
viscerales.

Se plane6 esquema de tratamiento con quimioterapia neoadyuvante basado en
doxorrubicina y cisplatino, seguido de reseccion quirdrgica amplia con margenes
oncolégicos y reconstruccion pelviana, de acuerdo con protocolo
multidisciplinario. A las seis semanas, persistia el compromiso estructural aislado
del ala iliaca derecha sin progresién sistémica.

El paciente permanece bajo seguimiento por ortopedia oncoldgica, cirugia general
y oncologia médica. La evolucidon ha sido favorable, sin signos de progresién
metastdsica ni complicaciones infecciosas. Se encuentra actualmente en fase de
planificacion quirdrgica definitiva. Este caso destaca la relevancia de mantener una
alta sospecha diagnostica ante masas de comportamiento atipico asociadas a
traumas banales en adultos mayores, asi como la importancia del abordaje integral
y multidisciplinario para el diagndstico oportuno y manejo del osteosarcoma de
pelvis, una entidad poco frecuente pero clinicamente desafiante en este grupo

etario.

Fig. 1 — Imagenes de tomografia computarizada de abdomen sin contraste. A.

Reconstruccion coronal tipo scout que evidencia una masa voluminosa de partes
blandas de localizacién retroperitoneal derecha con extension hacia la region

glutea y hemipelvis derecha, provocando desplazamiento de estructuras pélvicas
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adyacentes y pérdida de la morfologia normal del ala iliaca. B. Corte axial a nivel
de pelvis que muestra una lesion hipodensa de bordes mal definidos que
compromete el musculo psoas-iliaco derecho y genera lisis del ala del iliaco
homolateral, asi como alteracion de la arquitectura 6sea del sacro y la apofisis
transversa lumbar derecha. Estos hallazgos son sugestivos de una lesién 6sea

agresiva de probable origen neoplasico.

0,83s/0,98mm

7= 1.87 v
L= 40

Fig. 2 — Corte coronal de tomografia computarizada con ventana para partes

blandas.

Se observa una masa hipodensa de gran tamafo localizada en la regién pélvica
derecha, que se extiende hacia el retroperitoneo y compromete el ala iliaca

homolateral. La lesién genera borramiento de los planos musculares del psoas y
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gluteo derecho, asi como lisis 6sea de la cresta iliaca derecha y distorsién de la
arquitectura del sacro y la articulacién sacroiliaca. No se identifican
adenomegalias retroperitoneales ni desplazamiento significativo de odrganos
sélidos abdominales. Hallazgos compatibles con tumor éseo de comportamiento

agresivo, sugestivo de osteosarcoma pélvico con extension a partes blandas.

Fig. 3 — Reconstruccion tridimensional (3D) de tomografia computarizada de

pelvis en vista anterior (A) y oblicua derecha (B). A. Reconstruccién volumétrica
en proyeccioén anterior que evidencia extensa destruccidn 6sea del ala iliaca
derecha, con pérdida de continuidad cortical, irregularidad del contorno y
aparente extension hacia la articulacién sacroiliaca, el alerén sacro y la region
posterior del acetabulo. B. Proyeccion oblicua derecha que muestra con mayor
detalle la lisis 6sea en cara externa del hueso iliaco derecho, con fragmentacion,
deformidad estructural y efecto masa sobre partes blandas adyacentes. La
arquitectura 6sea contralateral (iliaco izquierdo) se encuentra conservada, lo que

resalta el compromiso unilateral y focal agresivo del proceso.

Discusion
El osteosarcoma es el tumor maligno primario mas frecuente del hueso,
caracterizado por la produccion directa de matriz osteoide por células tumorales.
Aunque su presentacion es tipica en adolescentes y adultos joévenes, su aparicion
en adultos mayores representa una condicién poco comun, con caracteristicas

clinicas y bioldgicas particulares. En este grupo de edad, suele asociarse a factores

{“‘]m |.Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2026; 40:26489

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

predisponentes como la enfermedad de Paget, la radiaciéon previa o fracturas
patoldgicas, aunque también puede manifestarse de forma esporadica, como en el
caso aqui presentado.®7?)

La localizacion en la pelvis representa un reto clinico relevante, ya que estos
tumores suelen crecer de manera silente durante meses, dadas las dimensiones
anatdmicas de la cavidad pélvica y la relativa escasez de sintomas especificos en
las etapas iniciales. En consecuencia, el diagndstico tiende a realizarse en fases
avanzadas, cuando la lesion ha alcanzado un volumen significativo o ha
comprometido estructuras déseas y neurovasculares importantes. Este retraso
diagndstico impacta negativamente en el prondstico y en las posibilidades de un
tratamiento quirurgico curativo.8)

El caso expuesto ejemplifica esta dificultad diagndstica. El antecedente de trauma
menor y la presentacion clinica con dolor persistente, masa palpable y limitacién
funcional fueron inicialmente interpretados como un hematoma postraumatico.
Esta hipotesis fue reforzada por hallazgos ecograficos sugestivos de coleccion en
fase organizacional. Sin embargo, la progresion clinica térpida y la falta de
respuesta a las medidas conservadoras motivaron la realizacion de una tomografia
computarizada, la cual revel6 signos claros de destruccién 6sea y una masa de
comportamiento expansivo que comprometia tanto partes blandas como
estructuras 6seas de la pelvis.

El patron de destruccion del ala iliaca, el alerén sacro y la apéfisis transversa de L5,
sumado a la extensién hacia el musculo psoas, orientd el diagndstico hacia una
lesion tumoral primaria dsea. La gammagrafia dsea, que evidencié una intensa
captacion en laregion iliaca derecha, reforzé esta sospecha. Finalmente, la biopsia
guiada por radiologia intervencionista permitid confirmar la presencia de un
sarcoma osteogénico de alto grado, subtipo osteoblastico, hallazgo
histopatolégico compatible con osteosarcoma pélvico.

El tratamiento del osteosarcoma pelviano requiere un enfoque multidisciplinario
que combine quimioterapia, cirugia y en ciertos casos radioterapia. En adultos
mayores, la toma de decisiones terapéuticas debe considerar factores como la
tolerancia a los farmacos citotoxicos, el estado funcional basal y la comorbilidad.

En el presente caso, el paciente fue remitido a oncologia médica para iniciar
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quimioterapia neoadyuvante basada en doxorrubicina y cisplatino, con el fin de
reducir el volumen tumoral antes de plantear una posible reseccién quirurgica.(®9
Es importante senalar que la localizacién pélvica del osteosarcoma se asocia con
menores tasas de reseccion completa, mayor riesgo de recurrencia local y menor
supervivencia global, en comparacién con localizaciones apendiculares. Esto se
debe a la dificultad técnica de obtener margenes oncoldgicos adecuados sin
comprometer estructuras criticas, asi como a la mayor proporcion de tumores
avanzados al momento del diagndstico.19

Este caso subraya la importancia de considerar etiologias neoplasicas en la
evaluacion de masas de crecimiento progresivo en adultos mayores, incluso en
presencia de antecedentes traumaticos aparentemente explicativos. Asimismo,
destaca el valor de la imagen avanzada y la biopsia oportuna para evitar retrasos
diagnosticos que puedan comprometer el prondstico. Finalmente, refuerza la
necesidad de una coordinacion efectiva entre especialidades quirdrgicas, médicas
y radioldgicas para la atencion integral de los pacientes con tumores éseos

malignos.

Conclusiones
El osteosarcoma pélvico en adultos mayores es una entidad infrecuente, de
diagnostico complejo y evolucion clinica desafiante, cuya presentacion inicial
puede simular patologias benignas como hematomas organizados, especialmente
en contextos postraumaticos. Este caso evidencia la importancia de mantener un
alto indice de sospecha ante masas de crecimiento progresivo, dolor persistente y
hallazgos atipicos en imagen, incluso cuando existe un antecedente traumatico. La
integracidon oportuna de estudios de imagen avanzados, biopsia guiada vy
evaluacion multidisciplinaria resulta fundamental para establecer el diagndstico
correcto, evitar intervenciones innecesarias, y planificar un tratamiento oncoldgico
adecuado. Un abordaje estructurado, coordinado y temprano permite optimizar el
pronostico funcional y oncolégico en este tipo de tumores, cuya localizacién

anatéomica complica tanto el tratamiento como la reseccién quirdrgica completa.
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Consentimiento informado
Para la elaboracion del presente caso clinico se conté con el consentimiento

informado del paciente con fines académicos.
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