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RESUMEN

Obijetivo: Presentar un caso clinico y actualizar bibliografia. Métodos: Un paciente de sexo masculino, 24 afios de edad, buscé tratamiento para
lumbociatalgia derecha de 3 afios de evolucion, con topografia L5 y déficit motor (M4). La radiografia mostré lesion radiopaca entre la cuarta y quinta
vértebra lumbar, con borramiento pedicular derecho de L4. La tomografia identifico lesion litica rodeada parcialmente de esclerosis, con nido central
de 3 centimetros de diametro ubicada en el pediculo derecho con afectacién de la apdfisis transversa y reaccidn del espacio intertransversario (En-
neking 3). La tomografia fue complementada con resonancia magnética y gammagrafia ésea. La biopsia percutanea guiada por tomografia produjo
diagndstico de osteoblastoma y focos de necrosis. Se llevd a cabo la reseccion radical en bloque con margenes libres del tumor y estabilizacion
instrumentada. Resultados: Luego del tratamiento quirdrgico, el paciente ha evolucionado favorablemente, revirtiendo el déficit motor. El estudio
anatomopatolégico de la pieza confirma el diagnéstico preoperatorio. Discusion: La reseccion intralesional puede ser una opcién en los estadios
Enneking 2. En los estadios Enneking 3, puede ser Util la realizacién de una biopsia percutanea diagnostica, y como tratamiento definitivo se prefiere la
reseccién en blogue. Conclusiones: El manejo del osteoblastoma espinal requiere un exhaustivo analisis clinico-imagenoldgico. La reseccién en bloque
con mérgenes libres es preferida en los casos avanzados para el manejo y disminuir el riesgo de recidivas. Nivel de Evidencia IV Serie de casos".

Descriptores: Osteoblastoma; Cirugia general; Cintigrafia; Biopsia.

RESUMO

Objetivo: Apresentar caso clinico e atualizar bibliografia. Material e Método: Masculino, 24 anos de idade, consultado devido a lombociatalgia
direita com trés anos de evolugdo, com topografia L5 e déficit motor (M4). A radiografia mostra uma leséo radiopaca entre a quarta e a quinta
vertebras lombares, com obliteragdo do pediculo direito de L4. A tomografia identifica uma les&o litica parcialmente circundada por esclerose, com
um ninho central de trés centimetros de didmetro localizado no pediculo direito com acometimento do processo transverso e reagéo do espago
intertransversario (Enneking 3). E complementado com ressonancia magnética e cintilografia éssea, bidpsia percutanea guiada por tomografia
diagndstica: osteoblastoma e focos de necrose. A ressecgao radical foi realizada em bloco, com margens livres do tumor e estabilizagéo instru-
mentada. Resultados: Apds o tratamento cirdrgico o paciente evoluiu favoravelmente, revertendo o déficit motor. O estudo anatomopatolégico da
pega confirma o resultado pré-operatério. Discussado: A ressecgdo intralesional pode ser uma 0pgao nos estagios de Enneking 2. Nos estagios
de Enneking 3, uma bidpsia diagndstica percutanea pode ser Util e a ressecgao em bloco é preferida como um tratamento definitivo. Conclus&o:
O manejo do osteoblastoma espinal requer uma analise clinica e imagética exaustiva. A ressec¢do de bloco com margens livres é preferida em
casos avangados para o gerenciamento e para diminuir o risco de recorréncia. Nivel de Evidéncia IV: Série de casos”.

Descritores: Osteoblastoma; Cirurgia geral; Cintilografia; Bidpsia.

ABSTRACT

Objective: To present the clinical case and update the bibliography. Methods: A male patient, 24 years of age, sought treatment for right
lumbosciatalgia of 3 years of evolution with topography L5 and motor deficit (M4). The radiograph showed a radiopaque lesion between the
fourth and fifth lumbar vertebrae, with right pedicle effacement of L4. The tomography identified a lytic lesion, partially surrounded by scle-
rosis with a central nest of 3 centimeters in diameter located in the right pedicle with involvement of the transverse apophysis and reaction
of the intertransverse space (Enneking 3). It was complemented by magnetic resonance and bone scintigraphy. The percutaneous biopsy
guided by tomography yielded a diagnosis of osteoblastoma and foci of necrosis. A radical block resection was performed with clear turnor
margins and instrumented stabilization. Results: After the surgical treatment, the patient evolved favorably, reversing the motor deficit. The
anatormopathological study of the specimen confirms the preoperative diagnosis. Discussion: Intralesional resection may be an option in
Enneking stage 2. In Enneking stage 3, a percutaneous diagnostic biopsy may be useful, and block resection is the preferred definitive
treatment. Conclusions: The management of spinal osteoblastoma requires an exhaustive clinical-imaging analysis. Block resection with
clear margins is preferred in advanced cases for management and to decrease the risk of recurrence. Level of Evidence IV; Case series™.
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INTRODUCCION

El osteoblastoma (OBL) es un tumor éseo primario benigno y
raro que produce hueso primario y que principalmente afecta a los
huesos largos. La incidencia de OBL es baja y la proporcion de
pacientes de sexo masculino a femenino es de 2:1. Representa el
1% de todos los tumores 6seos y cerca del 40% estan localizados
en la columna vertebral, siendo la gran mayoria, proveniente de los
elementos posteriores. ' Histoldgicamente, son indistinguibles de los
Osteomas Osteoides (00), mas pequenos. El OBL es generalmente
mayor de 2 cm de diametro, mientras que el OO es de 1,5 cm o me-
nos. Estas Neoplasias Oseas Primarias (NOP) tienden a predominar
en la poblacion pediatrica durante la segunda década de vida.??

Tanto el OBL como el OO se pueden presentar con un amplio espec-
tro de manifestaciones clinicas. Entre un 15% y un 25% de estos tumores
son agresivos localmente o tienen potencial de trasformacion maligna.!

Segun la literatura hay dos tipos de OBL. OBL Convencionales
(OBLC) y OBL Agresivos. (OBLA) Radiograficamente, los OBLA
tienen una mayor tendencia a presentar caracteristicas liticas que
su homdlogo convencional.®

La reseccion quirlrgica es el principal tratamiento para el OBL
espinal, con altas tasas de recurrencia en las resecciones subtotales.
Algunos han propugnado Resecciones Totales (RTT) para tumores
Enneking Il y resecciones en bloque (RB) para los Enneking Il o va-
riantes OBLA.* Las RT son cirugias altamente invasivas, técnicamente
mas dificiles y estan asociados con una alta morbilidad y mortalidad.?*

La RB se refiere a la extirpaciéon del tumor en una sola pieza.
Otras opciones son el Curetaje (CU) o Reseccion Fragmentaria (RF)
que se refiere a la reseccion intralesional deliberada.?

El manejo de estas NOP requiere un equipo multidisciplinario al-
tamente especializado. La cirugia se considera un elemento clave en
el tratamiento de estas. El logro de margenes adecuados es funda-
mental para mejorar la supervivencia y disminuir la recurrencia local.

Aqui presentamos un caso de un paciente que presento un
OBL en L4 y fue tratado mediante RB, y su seguimiento a los seis
meses post operatorios.

METODOS

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 24 afos
de edad que consulta por una lumbociatalgia derecha de 3 afos
de evolucién; quien autorizo por escrito al presentacion del caso en
forma andnima; no siendo necesario el andlisis del Comité de Etica.

Al examen fisico presenté dolor lumbar con irradiacién a miem-
bro inferior derecho (territorio L4), con signo de Lasegue positivo
y déficit motor M4.

En Rx se observa una lesién radiopaca entre la cuarta y quinta
vértebra lumbar, con afectacion del espacio intertransversario, de
bordes difusos (Figura 1).

En tomografia computada se puede identificar un &rea litica rodeada
de esclerosis, con nido central de 2 centimetros de didmetro en el pedi-
culo derecho de la cuarta vértebra lumbar con expansién hacia partes

Figura 1. Rx de frente de columna lumbar donde se constata lesién que
compromete el pediculo derecho de L4.

blandas circundantes y bordes irregulares, comprometiendo apdfisis
transversa derecha y reaccion del espacio intertransversario (Figura 2).

En resonancia magnética nuclear se observa edema de los pla-
nos musculares paraespinales, y musculo psoas ipsilateral (Figura 3).

Se solicita centellograma, el cual indica una region hipercaptan-
te en la cuarta vértebra lumbar.

Con la sospecha de una lesién de grado 3 de Enneking por
las caracteristicas imagenolégicas (infiltracion de partes blandas,
bordes difusos, afectacion de espacio intertransversario) se decide
realizar biopsia percutanea guiada por tomografia.

A las 6 semanas se recibe el informe de anatomia patoldgica
obteniéndose como resultado osteoblastoma y focos de necrosis.

Se plantea la reseccién en blogue del tumor, cuidando y siguien-
do el recorrido de la raiz saliente a ese nivel.

Técnica quirdrgica:

Paciente en decubito prono bajo anestesia general, con realces
en térax y pelvis y proteccion ocular. Se realiza cepillado y embro-
cado con solucion antiséptica de clorhexidina. Se colocan campos
estériles y se realiza una incision mediana posterior, esqueletizando
ldminas. Luego de identificar nivel bajo fluoroscopia se colocan tor-
nillos pediculares con técnica de manos libres en L3y L5 bilaterales
y en L4 izquierdo de 6 x 45 mm y barras. Se lleva a cabo diseccion
roma con gasa liberando la cara anterior del espacio intertransver-
sario. Se procede a reseccion en bloque del tumor , con escoplo y
martillo, respetando margenes (Figura 4).

Se lava con abundante solucion fisiolégica, se coloca suctor y
se cierra por planos.

A las 48 horas sedestacion, y a las 72 horas bipedestacion.

RESULTADOS

Alos 8 dias de la reseccién en blogue del tumor se recoloco el
tornillo pedicular izquierdo de L5 por mala posicion, retirando puntos
de sutura a los 15 dfas, y revirtiendo el déficit motor a los 3 meses
de la intervencion quirdrgica.

Figura 3. Corte axial ce Resonancia magnética Nuclear que muestra la lesién
y su compromiso de partes blandas.
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Figura 4. Imagen de pieza quirlrgica que muestra la reseccion en bloque.

A las 7 semanas se recibid el resultado definitivo del estudio
anatomopatolégico, que consistid en un bloque 6seo, confirmando
el diagndstico preoperatorio, informando hueso trabecular con sig-
nos de remodelacion, focos de osteoblastomay dreas de necrosis.

DISCUSION

El sistema Enneking para la estatificacién y caracterizacion de
los tumores 6seos benignos se utiliza para definir el estadio de los
OBL. La base radiogréfica de los méargenes tumorales es la base
de este esquema de clasificacion. Las 3 etapas de este sistema
se definen como latentes, activas y agresivas. Los OBL en estadio
Il de Enneking (activos), muestran una combinacién de cambios
liticos y escleroticos, con bordes bien definidos. Estos se asemejan
a OO0, con la region litica en la periferia de un nucleo osificado, y no
invaden los tejidos blandos circundantes. Las lesiones en estadio Il
(agresivos), presentan un comportamiento osteolitico predominante.
Estos erosionan los margenes del hueso cortical, pueden entrar en
el canal espinal e infiltrarse en los tejidos blandos.®

La puncién-aspiracion con aguja fina puede ser usada en el
diagndstico preoperatorio. Esta modalidad de diagnostico puede
ser usada para osteoblastomas asi como también para otros tu-
mores 0seos espinales. Cuando la extensién epidural causa déficit
neurolégico, la puncidn-aspiracion permite un diagnostico precoz.?

Harrop® en una reciente revision sistematica, encontraron que
la variante OBLA (Enneking lll) se asocia a una tasa de recurrencia
local superior al 50% después de una RF, mientras que los OBLC
(Enneking Il) poseen una tasa de recurrencia entre 10y 15%. En
esta revision (con una literatura de muy baja calidad) la RF puede
ser fuertemente recomendada para OBLC (Enneking Il), mientras
que la RB, cuando es anatomicamente factible, es altamente reco-
mendable para OBLA (Enneking Ill).3

Collignon® et al. obtuvieron conclusiones similares en su trabajo.
Para el tratamiento de los OBLa (Elll), una estrategia mas agresiva
debe ser elegida. La reseccion que intenta la obtencion de la pieza
con mérgenes libres debe ser la primera opcién de tratamiento. Los
riesgos de estos procedimientos mas exigentes son justificados
debido al mayor riesgo de recurrencia y progresion a la malignidad
con tratamientos menos cruentos.
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Cuando las limitaciones anatémicas o el volumen tumoral evitan la
realizacién de una reseccion en bloque con margenes apropiados, o
cuando el paciente rechaza la morbilidad relacionada con la RB, o no se
encuentra clinicamente apto para este tipo de cirugia, la Radioterapia (RT)
puede ser una buena opcién. La RT como adyuvante es también de valio-
sa utilidad en lesiones recurrentes o resecadas de manera incompleta.’?

Mdltiples estudios han demostrado resultados comparables a la
poblacién normal después de reseccion en bloque en los Scores de
Calidad de Vida (SCV), solo unos pocos informaron puntuaciones
ligeramente inferiores a la poblacién general.” El componente “fisico
“de estos SCV suele ser el afectado después de la resecciéon en
bloque. Esto puede atribuirse a la reseccion de tejidos blandos
(musculo, nervios) y reconstrucciones complejas, que resultan en
deterioro de la columna vertebral. Se han demostrado mejoras en
los valores en los SCV recién después de tres afos después de la
cirugia.” Como es de esperar, las puntuaciones de SCV son més
bajas en los pacientes con carga tumoral activa en comparacion
con los pacientes que estéan libres de enfermedad.

La radioterapia para el tratamiento de los OBL es un tema contro-
vertido entre los expertos. Se ha informado que la RT puede de hecho
tener una asociacion con el cambio sarcomatoso tardio y que es una
modalidad terapéutica potencialmente ineficaz.® Otros han sugerido
su utilidad como adyuvante después del legrado intralesional de los
OBL Elll que pueden no ser susceptibles de reseccién en blogque.?3°

A pesar de una extension aceptable de la reseccion, las tasas
de recurrencia son aproximadamente del 10%.3

Un éarea de controversia después de la reseccion es si la fusion
espinal debe realizarse. La definicién precisa de la inestabilidad
espinal no ha sido clara en la literatura clinica. El Spinal Onco-
logy Study Group (SOSG) defini6 la inestabilidad espinal como
"una pérdida de integridad espinal” como resultado de un proceso
neoplasico, asociado a dolor relacionado con el movimiento, de-
formidad sintomatica o progresiva, y / 0 compromiso neural bajo
cargas fisiologicas.*58 El SOSG desarrollé recientemente el score
de SINS (Spinal Instability Score) como un método para identificar
la inestabilidad preoperatoria en la oncologia espinal. Aunque fue
descripto y se ha aplicado principalmente a la enfermedad metastéa-
sica espinal, algunos autores sugieren su utilizacién como guia para
la toma de decisiones en relacién a la necesidad o no de fusion.®

CONCLUSION

El manejo del osteoblastoma espinal requiere un exhaustivo
andlisis clinico-imagenolégico.

En caso de sospecha de tumor benigno estadio Il de Enneking
(activos), se puede optar por la reseccion intralesional y curetaje.

En cambio, para el estadio lll (agresivos) puede ser Util la rea-
lizacién de una biopsia previa cuidando el recorrido de la puncion,
y la reseccion en bloque con mérgenes libres se sugiere para el
manejo de la lesién y para disminuir el riesgo de recidivas.
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