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Osteosarcoma with Pulmonary Metastasis and Pulmonary Tuberculosis Coinfection in a Young Patient: Case Report
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RESUMEN

Introduccién: El osteosarcoma es un tumor éseo maligno primario caracterizado por la presencia de células mesenquimales malignas
productoras de osteoides. Aunque puede ocurrir a cualquier edad, es mds comiin en nifios, adolescentes y adultos jévenes. El reconocimiento
temprano de la enfermedad es esencial para un prondstico favorable. Informe del caso: Paciente L.S.M, femenino, 19 afios, buscé
atencién médica con queja de dolor en la rodilla derecha después de un trauma. La biopsia dsea confirmé la presencia de osteosarcoma.
La paciente inicié quimioterapia neoadyuvante, realizando dos ciclos antes de la cirugfa para la reseccién del tumor e implantacién de
endoprétesis. Tres meses después de la cirugfa, la tomografia de tdrax revelé metdstasis nodulares pulmonares bilaterales, ademds de
hallazgos compatibles con una cavidad tuberculosa y lesiones en el parénquima pulmonar. Conclusién: Aunque el osteosarcoma es
una neoplasia rara, debe considerarse como una hipétesis diagndstica en pacientes jévenes con dolor éseo persistente, incluso en casos
asociados con trauma. El diagndstico temprano es crucial para permitir un tratamiento efectivo en la fase localizada de la enfermedad,
aumentando las posibilidades de cura. En el caso informado, a pesar del diagnéstico relativamente tardio y la evolucién con metdstasis

pulmonares, el tratamiento instituido proporcioné una mejoria clinica en la paciente.
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RESUMO

Introdugao: O osteossarcoma ¢ um tumor dsseo maligno primdrio
caracterizado pela presenca de células mesenquimais malignas produtoras
de osteoides. Apesar de ocorrer em qualquer faixa etdria, ¢ mais comum
em criangas, adolescentes e adultos jovens. O reconhecimento precoce
da doenca ¢é essencial para um progndéstico favordvel. Relato do caso:
Paciente L.S.M., sexo feminino, 19 anos, procurou atendimento médico
com queixa de dor no joelho direito apés um trauma. A bidpsia Sssea
confirmou a presenca de osteossarcoma. A paciente iniciou quimioterapia
neoadjuvante, realizando-se dois ciclos antes da cirurgia para ressecgio do
tumor e implante de endoprétese. Trés meses apds a cirurgia, a tomografia
de térax revelou metastases nodulares pulmonares bilaterais, além de sinais
compativeis com caverna tuberculosa e lesées no parénquima pulmonar.
Conclusao: O osteossarcoma, apesar de ser uma neoplasia rara, deve ser
considerado como hipétese diagndstica em pacientes jovens com dor 6ssea
persistente, mesmo em casos associados a trauma. O diagndstico precoce
¢ essencial para possibilitar um tratamento efetivo na fase localizada da
doenga, aumentando as chances de cura. No caso relatado, apesar do
diagndstico relativamente tardio e da evolugio com metdstases pulmonares,
o tratamento instituido proporcionou melhora clinica da paciente.
Palavras-chave: Osteosarcoma/diagnéstico; Neoplésica/
diagnéstico; Préteses e Implantes; Relatos de Casos.

Metdstase

ABSTRACT

Introduction: Osteosarcoma is a primary malignant bone tumor
characterized by the presence of malignant mesenchymal cells producing
osteoid. Although it can occur at any age, it is more common in children,
adolescents, and young adults. Early recognition of the disease is essential
for a favorable prognosis. Case report: Female patient L.S.M., 19 years old,
sought medical care complaining of right knee pain after trauma. A bone
biopsy confirmed the presence of osteosarcoma. The patient underwent
neoadjuvant chemotherapy, completing two cycles before surgery for
tumor resection and endoprosthesis implantation. Three months after
surgery, a chest CT scan revealed bilateral pulmonary nodular metastases,
as well as findings compatible with a tuberculous cavity and pulmonary
parenchymal lesions. Conclusion: Although osteosarcoma is a rare
neoplasm, it should be considered as a diagnostic hypothesis in young
patients with persistent bone pain, even in cases associated with trauma.
Early diagnosis is crucial to enable effective treatment in the localized phase
of the disease, increasing the chances of cure. In the reported case, despite
the relatively late diagnosis and progression to pulmonary metastases, the
treatment provided clinical improvement for the patient.

Key words: Osteosarcoma/diagnosis; Neoplasm Metastasis/diagnosis;
Prostheses and Implants; Case Report.
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INTRODUCCION

El osteosarcoma es una neoplasia maligna originada
de células mesenquimales no maduras con capacidad
de producir osteoide o hueso no maduro. Se trata del
tumor dseo maligno primario més frecuente, con mayor
incidencia en ninos, adolescentes y adultos jévenes,
aunque puede acometer a individuos en cualquier grupo
etario"?. Las localizaciones anatémicas predominantes
son las metéfisis de los huesos largos, en especial el fémur
distal, tibia proximal y hiimero proximal?.

El cuadro clinico inicial es frecuentemente inespecifico,
caracterizado por dolor éseo progresivo, dolor nocturno,
cansancio y, posteriormente, edema y limitacién funcional.
En estadios avanzados, pueden surgir sintomas respiratorios,
principalmente cuando hay metdstasis pulmonares®. Las
patologias del osteosarcoma permanecen en gran parte
desconocidas, aunque sindromes genéticos y factores
hereditarios estén asociados al aumento del riesgo®*.

El manejo terapéutico incluye quimioterapia
neoadyuvante, seguida por cirugfa —amputacién o
preservacién del miembro con reseccién tumoral e
implantacién de endoprétesis— y quimioterapia adyuvante.
La quimioterapia preoperatoria busca reducir el volumen
tumoral y posibilitar cirugfas menos mutiladoras, ademis
de facilitar el control local de la enfermedad’*.

El presente estudio tiene como objetivo informar un
caso clinico singular de una paciente joven con diagnéstico
de osteosarcoma en miembro inferior, cuya evolucién
fue marcada por complicaciones infecciosas y progresion
metastdsica pulmonar, culminando en el diagnéstico
concomitante de tuberculosis pulmonar. Este informe
se destaca por la rareza y complejidad del cuadro clinico,
agregando valor a la literatura al abordar los maltiples
desafios diagndsticos y terapéuticos enfrentados durante
el curso evolutivo de la enfermedad.

Se trata de un estudio observacional descriptivo basado
en el andlisis retrospectivo de datos clinicos y radioldgicos
obtenidos directamente de la historia clinica electrénica de
la paciente atendida en el Hospital Ophir Loyola (HOL).
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa
de la institucién conforme con la Resolucién n.o 4667,
del 12 de diciembre de 2012, del Consejo Nacional de
Salud, con el niimero de parecer 3.009.002/2018 (CAAE
96279018.6.0000.5550), con exencién del Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE) por tratarse
de estudio retrospectivo.

INFORME DEL CASO

Paciente del sexo femenino, 19 afios, estudiante, buscé

atencién en la Unidad de Primero Auxilios (UPA) de
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Castanhal (PA), en septiembre de 2016, con queja de dolor
intenso en rodilla derecha después de trauma directo. La
radiograffa inicial no evidencié alteraciones dseas y se le
prescribieron analgésicos para alivio sintomdtico.

A pesar del manejo inicial, la paciente evolucioné con
dolor persistente, de cardcter continuo, refractario a la
analgesia y asociado a la progresiva limitacién funcional.
Un mes después del episodio inicial, se realizé una nueva
radiografia, en la cual fueron observadas alteraciones seas
sugerentes de proceso expansivo, motivando investigacion
complementaria por resonancia magnética. El examen,
realizado en noviembre de 2016, reveld lesién expansiva e
infiltrativa agresiva en el fémur distal, comprometiendo las
regiones diafisaria, metafisaria y epifisaria, con extensién
hacia partes blandas y receso subrotuliano, ademds de
reaccién peridstica —hallazgos compatibles con lesidon
sarcomatosa, habiéndose indicado biopsia diagndstica.

La paciente fue referenciada al HOL para seguimiento
oncoldgico, habiendo realizado biopsia 6sea en octubre
de 2017, con diagndéstico histopatolégico confirmado
de osteosarcoma. En el examen fisico inicial, la paciente
presentd edema localizado en la rodilla derecha, asociado a
la reduccidn significativa de la fuerza muscular (grado 4-,
segtin la escala de Oxford) y de la amplitud de movimiento
articular. Manifest6 dolor de intensidad moderada en
reposo, cuantificada en 6 a 7 en la Escala Visual Analégica
(EVA). En la Escala de Movilidad de John Hopkins, la
paciente fue clasificada en el nivel 3, indicando movilidad
limitada y dependencia parcial para las transferencias y
deambulacién. El 4 de noviembre de 2017 se inicié el
tratamiento con quimioterapia neoadyuvante MAP —
metotrexato en altas dosis, doxorrubicina y cisplatino— en
régimen ambulatorio.

En el mismo mes, la paciente fue hospitalizada en
la unidad oncoldgica del HOL para continuidad del
protocolo quimioterdpico neoadyuvante (estadificacién
clinica III), recibiendo alta en diciembre de 2017. Debido
a la necesidad de control tumoral primario, mejorar la
resecabilidad quirtrgica y controlar las micrometdstasis,
fue internada nuevamente el 17 de enero de 2018,
siendo sometida, el 16 de febrero de 2018, a la reseccién
segmentaria del fémur distal con implantacién de
endoprétesis (Figura 1). Posteriormente a la cirugia, la
paciente fue seguida por quimioterapia adyuvante para
consolidar la respuesta terapéutica y reducir el riesgo de
recurrencia local y a distancia. Se escogié mantener el
protocolo de MAP como protocolo terapéutico estdndar.

En abril de 2018, la paciente fue readmitida en el
HOL con fiebre persistente, malestar general, disnea y
sefales flogisticas en el lugar de la cirugfa. La radiografia
tordcica evidencié neumonia y fue diagnosticada infeccién
de la herida operatoria. La paciente fue sometida a
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Figura 1. Tomografia del muslo derecho en el posoperatorio inme-
diato, demostrando posicionamiento de la endoprétesis

Figura 2. A) Sefiales flogisticas en regién quirdrgica; B) Aspecto
después del desbridamiento quirdrgico

desbridamiento quirtrgico y al lavado amplio del lecho
operatorio (Figura 2).

A pesar de la resolucién del cuadro infeccioso local
y de la mejora clinica inicial, la paciente evoluciond,
aun durante la hospitalizacién, con tos seca persistente,
dolor tordcico, fiebre vespertina y disnea en reposo. Una
tomografia computarizada de térax con contraste revelé
metdstasis nodulares pulmonares y pleurales bilaterales,
derrame pleural a la derecha, caverna pulmonar y
alteraciones del parénquima compatibles con tuberculosis
pulmonar (Figura 3). La hipétesis diagnéstica fue
confirmada clinicamente en conjunto con el resultado
del examen de baciloscopia directa de esputo (BAAR) con
resultado positivo (3+) y por examen de imagen.

La paciente comenzé tratamiento antituberculoso muy
comprometida, presentando mejora significativa: resolucion
del cuadro febril, desaparicion de la tos y regresién de los
sintomas respiratorios. Ademds, no hubo recurrencia de
infeccién en el sitio quirdrgico. Recibié alta hospitalaria el
25 de mayo de 2018, ya en estadio IV de la enfermedad,
debido a la confirmacién de metdstasis pulmonares.

El dia 22 de julio de 2018, la paciente terminé

falleciendo en su vivienda, como consecuencia de
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Figura 3. Tomografia de térax: A) nédulos metastdsicos difusos
en ventana pulmonar; B) nédulos pleurales, caverna tuberculosa
(fecha blanca) y derrame pleural (flecha negra)

complicaciones relacionadas con el tratamiento
quimioterdpico. La decisién de mantener el cuidado en su
domicilio fue tomada de comin acuerdo entre el equipo de
cuidados paliativos y los familiares, considerando el estadio
avanzado de la enfermedad y el prondstico reservado.
Durante este periodo, la paciente recibié acompafiamiento
riguroso para alivio sintomdtico y medidas de comodidad,
de conformidad con las guias de cuidados paliativos,
con énfasis en el manejo del dolor y en la promocién
de la calidad de vida. Tal enfoque priorizé el respeto a la
autonomia y a los deseos de la paciente y de su familia,
ademds de minimizar intervenciones invasivas que no
contribuyeron para la mejora del cuadro clinico.

DISCUSION

El presente caso clinico ejemplifica los multiples
desafios relacionados con el diagndstico y tratamiento del
osteosarcoma, particularmente en el contexto de sistemas
de salud con limitaciones de acceso y recursos. La paciente
presentd un intervalo aproximado de doce meses entre el
inicio de los sintomas y la confirmacién diagndstica por
biopsia, evidenciando un atraso considerable, compatible
con los datos de la literatura nacional. Estudios recientes
indican que el atraso en el diagndstico de osteosarcoma
puede variar significativamente, influyendo negativamente
en el pronéstico®.

Los osteosarcomas frecuentemente se manifiestan de
forma insidiosa, con sintomas no especificos como dolor
dseo persistente, ocasionalmente asociado a traumatismos
menores. La ausencia de alteraciones significativas en
las radiografias iniciales, como se observé en este caso,
puede contribuir para el subdiagndstico o atraso en la
investigacién profunda’. Sin embargo, la persistencia
del dolor y la limitacién funcional deben alertar a los
profesionales para la posibilidad de neoplasia 6sea,
especialmente en pacientes jovenes.
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Estudios indican que la presencia de metdstasis
al momento del diagnéstico estd asociada a un peor
pronéstico. En el Brasil, las tasas de metdstasis inicial
varfan entre el 18% y el 30%, superando los promedios
internacionales®!’. Aunque el diagndstico tardio sea un
factor contribuyente, evidencias recientes sugieren que la
agresividad tumoral, caracteristicas biolégicas intrinsecas
y el perfil molecular ejercen un papel adn mds relevante
en la determinaciéon del comportamiento metastdsico y
de la sobrevida®'®!".

Este caso gana notabilidad adicional por presentar
coinfeccién por tuberculosis pulmonar, identificada
después de la progresién metastdsica. La superposicion
de manifestaciones clinicas y radiolégicas —como fiebre,
disnea, tos seca y cavitacién pulmonar— representé un
desafio diagndstico substancial. La concomitancia entre
neoplasia maligna y tuberculosis es rara, aunque descrita
en la literatura, y exige vigilancia clinica, sobre todo en
regiones endémicas.

El compromiso con el tratamiento multidisciplinario
fue determinante para la estabilizacién clinica de la
paciente, a pesar del estadio avanzado de la enfermedad
al final de la linea de tiempo. Los compromisos de la
paciente y del equipo multiprofesional favorecieron el
manejo adecuado de las intercurrencias infecciosas, la
continuidad del protocolo oncolégico y el comienzo
temprano del tratamiento antituberculoso. El enfoque
integrado e individualizado contribuyé para la mejora
funcional y para la calidad de vida en el contexto paliativo.

El caso informado contribuye para la literatura al reunir,
en un mismo escenario clinico, aspectos como diagnéstico
tardio, metdstasis pulmonar, complicaciones infecciosas
posoperatorias e infeccién oportunista concomitante.
Tales elementos refuerzan la importancia de estrategias de
diagnéstico temprano, acompafamiento multidisciplinario
continuo y vigilancia para enfermedades infecciosas
asociadas, sobre todo en poblaciones vulnerables.

CONCLUSION

A pesar de los avances significativos en la terapéutica
oncoldgica, el prondstico del osteosarcoma permanece
directamente asociado a la precocidad del diagnéstico y
a la implementacién oportuna de un plan terapéutico
multidisciplinario. El presente informe ilustra de manera
clara los obsticulos enfrentados en contextos clinicos reales,
como el retardo en la confirmacién diagndstica, la evolucién
hacia metdstasis pulmonares y la ocurrencia de coinfecciones
que complican todavia més el curso de la enfermedad.

La singularidad de este caso reside en la rara asociacién
entre osteosarcoma metastisico y tuberculosis pulmonar
activa, situacién que amplia la complejidad diagndstica
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y terapéutica y refuerza la importancia de un enfoque
clinico amplio, sobre todo en regiones endémicas para
enfermedades infecciosas. La respuesta favorable al
tratamiento antituberculoso, asociada al manejo eficaz de
las complicaciones posoperatorias, resalta la relevancia del
compromiso con el tratamiento por parte de la paciente y
de la actuacién integrada del equipo de salud.

Este estudio de caso contribuyé a la literatura al
abordar una combinacién clinica atipica, enfatizando la
necesidad de elevada sospecha diagnéstica incluso ante
sintomas no especificos y hallazgos iniciales normales
en exdmenes de imagen. La valorizacién de sefales de
alerta, como dolor persistente y limitacién funcional en
pacientes jévenes, debe orientar la investigacién temprana
de neoplasias 6seas, con potencial impacto en el pronéstico
y en la sobrevida.

Finalmente, se recomienda que los servicios de atencién
primaria y especializada estén atentos a las manifestaciones
clinicas iniciales del osteosarcoma, adoptando acciones
proactivas en el triaje y en la derivacién hacia centros
de referencia, con el fin de posibilitar intervenciones
tempranas y mds eficaces.
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