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Resumen

El osteosarcoma (OSA), segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define como
un tumor 6seo primario maligno. Es una enfermedad que afecta a los caninos de edad avanzada, y
en pacientes jovenes de uno a dos afios de edad, de razas grandes y gigantes sin predileccion por
un sexo. Es el tumor primario de hueso, mas comun en perros. Representa el 85 % de los tumores
primarios del esqueleto, el 75% ocurre en el esqueleto apendicular y el 25% restante afecta al
esqueleto axial. EI OSA es un tumor 6seo primario maligno, que se relaciona con fracturas, dolor
y metastasis, siendo los pulmones los principales afectados cuando esto ultimo ocurre. El
tratamiento de OSA incluye la amputacion complementada con quimioterapia. El presente reporte
clinico, describe el caso de un paciente canino de raza Pit Bull Terrier de nueve afios de edad, de
36Kg de peso, que ingreso a consulta en la Clinica Veterinaria San Lucas por claudicacion del
miembro anterior derecho, con dolor escapulo- humeral derecho, que es diagnosticado como
Osteosarcoma. El caso reporta el plan diagnéstico y terapéutico de OSA y recomendaciones

clinicas del paciente oncologico.

Palabras clave: Amputacidn, cancer, canino, metastasis, neoplasia, tumor.



Introduccion

La neoplasia es definida como la proliferacion incontrolada de las células que se
diferencian morfologica y funcionalmente de su precursora, de acuerdo con su comportamiento en
crecimiento, capacidad de destruccidn e invasion a otros drganos y tejidos se clasifica en benignas
y malignas, estas ultimas son conocidas como cancer (De la Cruz Hernandez et al., 2017).

Las neoplasias pueden formarse de cualquier tipo de célula o tejido. Los huesos son 6rganos
compuestos por distintos tipos de tejido mesenquimal (tejido 6seo, adiposo, vascular, nervioso,
cartilaginoso y hematopoyético) a partir del cual se pueden desarrollar neoplasias generalmente de
tipo malignas (Cullen, Popp & Meuten, 2002; Poveda, 2019).

El osteosarcoma (OSA) es la neoplasia primaria y maligna mas comdn de hueso,
representan aproximadamente el 80% al 90% de los casos de tumores 6seos en animales. Es un
tumor altamente metastasico, siendo el lugar mas frecuente de metastasis los pulmones (Silva et
al., 2015, p. 296).

Poveda (2019) describe el osteosarcoma como una enfermedad de perros adultos a
gerontes, aunque existe una incidencia de pacientes jovenes entre 1.5 a 2 afios, lo que hace que
esta afeccion tenga una distribucion por edades bimodal.

Esta patologia afecta mas comunmente el esqueleto apendicular con una incidencia del
75% normalmente la metéfisis de huesos largos, porcion distal del radio y fémur, y proximal region
del himero y la tibia y el otro 25% afecta el esqueleto axial (costillas, esterndn, vértebras y craneo)
(Liptak et al., 2008).

En el presente trabajo de grado, se realiza la descripcion de un caso clinico de un paciente
canino, hembra, de raza Pit Bull de nueve afios de edad, con un motivo de consulta de claudicacion

clasificada de nivel 1 (1/4) en el miembro anterior derecho. En el examen clinico se evidencio



dolor a nivel de la articulacion escapulo-humeral derecha y en la articulacion contralateral.
Presencia de dos masas maviles, indoloras y no supurativas en el miembro posterior izquierdo y
en la zona dorsal del flanco derecho. La paciente reingresa a consulta a un mes por pérdida de peso
y aumento en la gravedad de la claudicacion, de nivel uno a nivel cuatro (4/4). Se realizaron
pruebas imagenologicas (radiografia del hombro, codo y térax). Los hallazgos reportados fueron
un proceso 0seo agresivo, hipotrofia moderada de tejidos blandos a nivel humeral, sin metastasis.
El estudio citoldgico tomado por puncion con aguja fina evidencio una muestra con caracteristicas
mesenquimales, con amplios criterios de atipia con diagnostico compatible con osteosarcoma. El
presente caso aborda la presentacion clinica del osteosarcoma canino, metodos diagnosticos,

propuesta terapéutica y quirargica.



Justificacion

El osteosarcoma representa el 85% de los tumores 6seos primarios en el perro. Es un tumor
mesenquial, el cual se presenta con mayor prevalencia en caninos de raza grande y gigantes, estos
tumores son localmente invasivos y presentan una alta tasa de metastasis, siendo los pulmones los
principales afectados cuando esto ocurre. La mayor parte de los tumores 0seos primarios son
malignos y desencadenan fracturas, dolor y metastasis. El osteosarcoma puede afectar el esqueleto
axial como el esqueleto apendicular, aproximadamente el 75% ocurre en el esqueleto apendicular
mientras que el 25% restante afecta al esqueleto axial. Cuando afecta el esqueleto apendicular se
origina en la cavidad medular, usualmente en la metéafisis de huesos largos y se expande en forma
excéntrica destruyendo la corteza e irrumpiendo el periostio. Las anteriores caracteristicas como
su frecuencia y efectos negativos sobre la salud y la calidad y expectativa de vida de los pacientes
caninos que la padecen, hacen necesario profundizar en la presentacion clinica del osteosarcoma
canino, los métodos diagndsticos y su abordaje terapeutico.

Este reporte de caso clinico tiene como objetivo describir la presentacion de un
osteosarcoma que se presento en una paciente Pit Bull Terrier en la Clinica Veterinaria San Lucas,

en como se realizé el plan diagndstico y plan terapéutico basandose en estudios de diversos autores.



Objetivos

Objetivo General
Describir la presentacion clinica de una paciente pitbull con osteosarcoma como patologia

frecuente en caninos.

Objetivos Especificos

Relacionar los signos clinicos de un paciente con osteosarcoma con los resultados de las
pruebas diagndsticas.

Analizar los hallazgos encontrados en las pruebas complementarias en el correcto
diagnostico de un osteosarcoma.

Guiar el manejo terapéutico veterinario en un paciente canino con osteosarcoma.
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Marco tedrico

Etiologia

Las neoplasias malignas, se originan por mutaciones en el ADN, donde se dan errores
durante la replicacion o reparacion del ADN, esta situacion puede darse ya sea por la exposicién a
carcindgenos ambientales o de forma hereditaria, en modelos moleculares sobre la etiologia del

osteosarcoma se atribuye principalmente a los errores de replicacion (Makielski, et al., 2019).

La etiologia del osteosarcoma es poco conocida, pero en algunos estudios reportan como
factores de presentacion, la aplicacion de protesis, inflamacion e infeccion dsea (osteomielitis),
exposicion a radiacién ionizante, o neoplasias previas. No obstante la mutacién del gen P53 parece

estar relacionada con una mayor frecuencia de osteosarcoma apendicular (Gimeno et al., 2019).

El OSA histoldgicamente estd compuesto por células mesenquimales malignas de una
descendencia de células madre (osteoblastos) que se encargan de producir osteoide (hueso).

(Thompson & Pool, 2008).

Las neoplasias 6seas macroscopicamente pueden tener una apariencia variable, suaves o
liticos (con areas de necrosis y de hemorragia), duros o productivos (coloracién gris) o una mezcla
de ambos (Mitchell et al., 2016). Las caracteristicas microscopicas de los osteocitos permiten
clasificarlos en las formas osteoblastica, condroblastica, telangiectasica y fibroblastica, Siendo la
forma osteoblastica las mas comun y la telangiectéasica la mas agresiva (Frimberger et al., 2016;

Poveda, 2019)
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Factores de riesgo

Los factores predisponentes y de riesgo del osteosarcoma incluyen la edad, el sexo, la raza,
mutaciones en el gen P53 o supresor de tumores y peso. El osteosarcoma se presenta comdnmente
en perros de razas grandes (25-45 Kg) y gigantes (>45 Kg), el estudio del cancer suizo de Griintzig,
et al. (2015).reporto que las razas como la Rottweiler presento un Odds ratio o razén de
probabilidades (OR) de 3.321 y el Gran Danés (OR de 1.93) de mayor riesgo para desarrollar un
osteoma/osteosarcoma que los perros mestizos, y razas como el Bulldog, el Dachshund, Jack
Russell, el Yorkshire Terrier, el Caniche, el Cocker Spaniel y el Schnauzer presentaron un OR

inferior para el osteoma / osteosarcoma.

Respecto a la edad, se puede presentar en cualquier rango etario, sin embargo se da a una
edad promedio de 7 afios (1 a 15 afios), no obstante se considera como una enfermedad de caninos
adultos y gerontes. En el sexo, los machos representan mayor ocurrencia en comparacion con las

hembras (Garcia, 2019)

El estado de esterilizacion de los animales, y su realizacidn a temprana edad (antes del

primer afio de vida) ha sido descrito como un factor predisponente de OSA (Gimeno et al., 2019).

En los factores predisponentes estan los caninos que presentan mutaciones o supresion del

gen P53 o supresor de tumores, el cual controla la division y destruccion celular (Garcia, 2019)
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Fisiopatologia del osteosarcoma
El osteosarcoma es una neoplasia maligna, de mal prondstico, en el cual se genera lisis 0
destruccion del tejido 6seo (favoreciendo a fracturas), asi como formacion del mismo, suele cursar

con dolor significativo (Hereu Brum, 2015).

La patologia del OSA, se ha relacionado a perros de razas grandes 25-45 Kg) y gigantes
(>45 Kg), su presentacion es mas frecuente en el esqueleto apendicular, que son aquellos que
soporta el mayor peso, donde puede generarse dafio frecuente sobre las fisis de los huesos, lo que
genera en multiples ocasiones trauma, dafio celular , que puede predisponer a sefiales de
proliferacion mitdticay aincrementar la posibilidad de desarrollar una neoplasia maligna (Ettinger

& Feldman, 2007; Withrow, 2009).

“Se considera que esta neoplasia se origina en la cavidad medular, por lo usual en la
metéfisis de los huesos largos y se expande hacia el exterior del 6rgano destruyendo la corteza 'y

disrumpiendo el periostio”. (Ogilvie & Moore, 2008; Benedito & col, 2015).

Su conducta bioldgica tiene como caracteristica lograr una infiltracién local de los tejidos
cercanos Y la diseminacién rapida por sangre a pulmones, higado, ganglios linfaticos, hueso y
sistema nervioso central. Aun cuando se creia que la metastasis en los OSA de esqueleto axial no
tenia una alta incidencia, ahora se dice que éste tiene una tasa de metastasis similar a la de los del

esqueleto apendicular (Couto, 2015)
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Presentacion clinica

Los pacientes con OSA pueden tener una historia clinica variable, pero existen unos
patrones que se repiten comunmente como lo son cojera cronica con tendencia a agudizarse que
no siempre responde a los tratamientos con AINES o analgésicos, dolor y atrofia muscular. Se
pueden apreciar areas de inflamacion y en ocasiones se evidencian masas donde el hueso tiene
poco tejido blando cubriéndolo (Belda, Lara & Lafuente, 2016).

Como ya se ha mencionado anteriormente los osteosarcoma afectan tanto el esqueleto
apendicular como el axial y en cada uno tiene signos o caracteristicas que lo diferencian, en el
esqueleto axial los signos clinicos van a depender del lugar en el que se localice el tumor. Cuando
se localiza en la mandibula hay presencia de dolor al abrir y cerrar la boca por lo cual la masticacién
se ve afectada y puede generarse pérdida de peso, ptialismo, etc. Si la localizacion es orbitaria se
evidencian signos locales oculares, exoftalmos y epifora. En los huesos de la cara podemos ver
tumefaccion, deformacion facial y zonas dolorosas a la palpacion. En localizacion vertebral
encontramos presencia de signos neuroldgicos, animales con paresia o plejia del tren posterior,
hiperestesia, dolor, etc. En esqueleto apendicular o en las extremidades los signos clinicos pueden
manifestarse con claudicaciones, inflamacién y presencia de tumores palpables, malestar y dolor
en las extremidades (Duarte & Cartagena Albertus, 2014).

La metastasis es un proceso de propagacion de un foco cancerigeno, como lo hablamos
anteriormente esta es una signologia secundaria a la afeccion primaria, como lo menciona Borrego
(2016) en su articulo Diagnostico y manejo terapéutico del osteosarcoma apendicular canino
expone:

Menos de un 10% de los perros con OSA presentan lesiones metastasicas en el

momento del diagndstico, pero mas del 90% desarrollan metastasis pulmonares si
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solo son tratados mediante amputacion. En lineas generales, el OSA metastatiza
por via hematdgena, y los pulmones son los drganos afectados con mayor
frecuencia, seguidos de otros huesos y el ganglio locorregional. Si se produce
metéstasis en este Gltimo, el prondstico es mucho peor y el lapso promedio de
supervivencia es de unos 2 meses. El estadio del tumor es uno de los factores que

condicionan el prondstico de un paciente con OSA.

Con esto podemos concluir que el proceso degenerativo del osteosarcoma tiene una
sintomatologia y repercusion variable segun su localizacion, para evitar que este repercuta a una
metéastasis esta debe tener un diagnostico temprano y definitivo. De no ser asi se pueden generar

lesiones resistentes al tratamiento creandose tumores secundarios aumenta la morbilidad.

Diagnostico

El diagndstico es un paso importante para encaminar correctamente el tratamiento
buscando siempre la asertividad en éste. De acuerdo con la teoria para llegar al diagndstico del
OSA este se basa en la localizacion de la lesion 0sea, las caracteristicas de la misma en las pruebas
de diagndstico por imagen realizadas y en la existencia de factores de predisposicion en el paciente.

El diagnostico del OSA se basa en varios pilares como lo es: la historia clinica pertinente,
el examen fisico del paciente, algunos estudios de imagen como la radiografia, tomografia axial
computarizada (TAC) o resonancia magnética (RM)), y diagnostico citoldgico vy

anatomopatoldgico (Belda, Lara & Lafuente, 2016).
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Examen fisico

Uno de los pilares para realizar un correcto diagndstico es el examen fisico, en pacientes
con osteosarcoma hay variables que son dicientes como la cojera constante e inexplicable ademas
de atrofia muscular y dolor que no responde a tratamientos farmacologicos, la tumefaccion e
inflamacién solida de la zona afectada, la presencia de micro-fracturas espontaneas no patoldgicas.
El dolor en estos pacientes suele ir asociado a las posibles micro-fracturas presentes o a las
alteraciones del periostio inducidas por la ostedlisis de la cortical por la extension de la neoplasia
desde el canal medular. Cabe resaltar que estos sintomas no son definitivos a la hora de dar un

concepto clinico, pero si pueden darnos una guia (Belda, Lara & Lafuente, 2016).

Radiografia
Otro método para realizar procesos de diagnostico y el cual es clave es la radiografia, segun
Belda (2016) en su articulo: Osteosarcoma apendicular canino: ¢Qué opciones tenemos?
Interpreta los resultados de este proceso de la siguiente forma:
Las lesiones provocadas por los osteosarcomas apendiculares son, la mayoria de
las veces, monostoticas (afeccion de un solo hueso) y tipicamente se localizan a
nivel de la metafisis dsea. Clasicamente estas lesiones muestran caracteristicas
Oseas agresivas tales como una lisis cortical moteada o apolillada, con margenes
irregulares y pobremente definidos, con una zona de transicion amplia entre la
seccion de hueso sano y el patoldgico, reacciones periosticas de lisas a irregulares
y, en ocasiones, nueva formacién anarquica de osteoide que se extiende hacia los

tejidos blandos adyacentes (osteolisis y osteoproliferacion). Debido a la lisis 6sea
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algunos individuos se presentan con fracturas patoldgicas (Martinez, Arconada &

Arenas, 2011).

Tomografia axial computarizada (TAC)

Para aquellas lesiones las cuales el método de la radiografia no permita tener un diagndstico
tan preciso se puede recurrir al TAC, este permite mediante imagenes avanzadas tener un mayor
asertividad con relacion a otros métodos, tanto a nivel local como a nivel general, una de las
ventajas que tenemos la de tener mayor calidad de imagen en el hueso. Otra de las opciones puede
ser una resonancia magnética, sin embargo, esta termina siendo una inversién econémica mas

costosa y es una técnica la cual es dificil consecucion en el medio (Nemanic & London, 2006).

Citologia

La citologia es una opcién no invasiva, de un bajo costo, ademas de ser una técnica rapida
y que arroja resultados en un menor tiempo, sin embargo, algunas veces esta no permite identificar
o clasificar el tipo de tumor, pero si permite evidenciar grupos celulares con caracteristicas
malignas.

Para realizar una correcta citologia se recomienda realizar tricotomia de la region a
puncionar y un embrocado correcto de la zona, asi como también utilizar una aguja de un calibre
20G; este es un procedimiento que se puede realizar a 0jo; sin embargo, para mayor seguridad y

precision este se debe realizar guiado por ecografia (Neihaus et al., 2011).



17

Biopsia 6sea

Como lo vimos anteriormente existen diferentes métodos para el diagnostico de un
osteosarcoma siendo los estudios radiologicos y la citologia los principalmente usados. En lesiones
atipicas y zonas de presentacion poco comun, se realiza la biopsia 6sea, tomo como referencia al
autor Belda (2016) en su articulo Diagndéstico y manejo terapéutico del osteosarcoma apendicular
canino donde ampliamente explica la técnica:

La muestra puede obtenerse mediante biopsia cerrada, abierta o excisional. La
biopsia de hueso se realiza en la mayoria de los casos mediante biopsia cerrada. La
mayoria de las muestras se toma usando una aguja “Michele Trephine” o una aguja
de “Jamshidi”. Michele Trephine es un instrumento que proporciona una muestra
de gran tamafio (por lo que se recomienda tomar una sola muestra) y un 93 % de
precision en el diagnéstico. La desventaja de esta técnica incluye un mayor riesgo
de fractura durante el procedimiento. La técnica con aguja de “Jamshidi” se
considera menos invasiva; requiere una incision mas pequefia para introducir el
dispositivo y el riesgo de fractura es menor. Se deben tomar varias muestras y la
precision del diagndstico es del 92 %.

En los tumores de tejidos blandos las biopsias de realizan en la periferia obviando el centro
de la lesidn ya que se considera que es una zona necrética, por el contrario, en las biopsias de tejido
6seo preferiblemente se toma del centro de la lesion esto por la reaccidn periostica que se da en la
periferia de la lesién. En cualquier caso, la muestra obtenida debera enviarse a un estudio

histoldgico para tener una confirmacion de la patologia.
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Tratamiento
El tratamiento del OSA es un conjunto de procedimientos que dependen y se enfocan segin
el caso y la condicion de cada uno de los pacientes; el sitio y estadio del tumor, estado del hueso
afectado, la severidad de los signos clinicos y la actitud o predisposicién que pueda tener el
propietario frente a los posibles tratamientos sin dejar de lado el cofactor econémico son algunas
de las consideraciones que se deben tener a la hora de enfocar el tratamiento adecuado.
Como lo menciona Carolyn, J. (2007) en su texto Osteosarcoma in Dogs.
Para el tratamiento en el OSA se tienen principalmente dos objetivos, que son el
manejo del dolor y el control o enlentecer el proceso de metastasis. En general, un
enfoque de modalidad combinada es necesario para lograr el bienestar animal y

aumentar el tiempo de sobrevida.

Amputacion
Cuando se presenta pacientes con tumores 6seos en huesos largos y con afecciones OSA el
tratamiento de eleccion suele ser el proceso de amputacion, a traves de este se realiza la recesion
total del tumor primario junto con el miembro donde este se localiza, permitiendo eliminar el dolor
ademas de tener el control local de las células malignas frenando la velocidad metastasica.
(Ogilvie y Moore 2008).
Segun Withrow (2009) y Ehrhart (2004), en su texto Canine appendicular osteosarcoma:
diagnosis and palliative treatment. Se puede definir que:
La amputacion de la extremidad afectada es el tratamiento local estandar del OSA
apendicular canino. Incluso en razas grandes, tendran una buena funcion tras la

amputacion de la extremidad, con una buena movilidad y calidad de vida; Incluso
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una enfermedad degenerativa articular preexistente que aparecen en la mayoria de
los perros gerontes de razas grandes no es una contraindicacion para la amputacion,
debido a que compensan rapidamente y aunque la osteoartritis puede progresar mas
rapidamente en un perro de tres miembros raramente es un problema clinico. La
cirugia como unico tratamiento deberia considerarse como tratamiento paliativo ya
que las metéastasis microscopicas estan presentes en el momento del diagnostico y
la amputacion por si sola no soluciona este problema.

Complementando la citacion anterior podemos traer a colacion a Ogilvie y Moore (2008)
quienes en su texto: Manejo del paciente canino oncoldgico hacen una clara interpretacidn sobre
las lesiones:

Para las lesiones en los miembros anteriores, la amputacion completa del miembro
incluyendo la escapula brinda buenos resultados tanto cosméticos como
funcionales. Para los tumores del miembro posterior distal, se indica la amputacion
del tercio proximal del fémur. Para los tumores femorales distales, se indica la
desarticulacion coxofemoral, mientras que las lesiones femorales proximales se

tratan mediante hemipelvectomia.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que se deben considerar diversos factores antes
de realizar este tratamiento como lo son el tamafio, la raza y el peso del paciente, al igual que

patologias como: osteoartritis o atrofias musculares.
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Cirugia de salvamento de la extremidad

La amputacion es el tratamiento de eleccidn en pacientes con OSA, no obstante, esta no
siempre es bien recibida por los propietarios por lo que en estos casos se opta por realizar la cirugia
del salvamento de la extremidad. Para que esta se realice los pacientes deben cumplir unos criterios
importantes como: ausencia de fracturas patologicas, tumor que no esté afectando el 50% del
hueso, que la afeccién de tejidos blandos sea minima (Culp et al., 1997-2008).

Es un procedimiento realizado principalmente en pacientes con tumores de ubicacion radio
distal o en el cubito, se suele sustituir la porcion retirada de hueso por un injerto de hueso cortical
autologo u homologo. No se recomienda en pacientes con afecciones ortopédicas o neurologicas
previas.

Es una cirugia de alto costo y con un alto porcentaje de complicaciones posquirirgicas con
un alto indice de infecciones pos operatorias, rechazo del organismo al implante, recurrencia del
tumor, entre otras. Por los que se debe realizar un analisis profundo del caso en compafiia del
propietario quien debe tener conciencia del tiempo y los recursos que conlleva el manejo de la

cirugia y sus posibles complicaciones (Culp WT et al., 1997-2008).

Tratamiento quimioterapéutico

Sabiendo ya que la amputacion del miembro completo o la reseccion local del area afectada
es el tratamiento de eleccion para el OSA, con este solo no es suficiente ya que uno de los
principales problemas que se asocian al osteosarcoma es la metastasis, por tal motivo siempre que
se realice el procedimiento quirtrgico es recomendado el uso de quimioterapia sistémica. Esto
aumenta la supervivencia en pacientes con este tipo de tumor (Szewczyk, Lechowski, & Zabielska,

2015).
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Para una administracion segura de quimioterapia, los pacientes deberian contar con mas de 3 000
Leucocitos PMN/ /L, méas de 150 000 plaquetas/ p/L, creatinina y Nitrégeno ureico sanguineo
(BUN) normales, una gravedad especifica urinaria de 1.030, sin proteinuria y sin sedimentos
urinarios (Withrow, 2001).

La quimioterapias usualmente utiliza algunos medicamentos derivados del platino que (que son
drogas citostaticas) que tienen la funcién de retrasar o detener el crecimiento de células
cancerigenas, pueden impedir que el tumor crezca o se disemine, pero no reducen su tamafio. Los
medicamentos mas usados son el cisplatino, doxorrubicina o carboplatino (Szewczyk, Lechowski,

& Zabielska, 2015).

Cisplatino

El uso del cisplatino en felinos esta contraindicado ya que en ellos produce graves efectos
secundarios, por este motivo es un farmaco utilizado principalmente en caninos, se usa en
neoplasias como carcinomas espinocelular o epidermiode, carcinomas ovaricos, carcinomas de
células de transicion de la vejiga urinaria, carcinomas en el mediastino, osteosarcomas, melanomas
malignos, adenocarcinomas pleurales, etc. Suele administrarse un antiemético antes de la
utilizacién del cisplatino, su dosis se ve limitada por la toxicidad renal que provoca. El cisplatino
se lo administrara en dosis de 50 a 70 mg/m2 de la 12 superficie corporal por un ciclo de 21 dias

(Ehrhart, Stewart, Fan., 2013).

Doxorrubicina
Es un farmaco antineoplasico muy potente con diferentes acciones entre las que puede

provocar la muerte celular, usado en tratamientos de sarcomas, linfomas, carcinomas y leucemia.
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La Doxorrubicina tiene un amplio espectro lo que conlleva a tener unos amplios perfiles de
toxicidad. Se suministra por via intravenosa a una dosis de 30mg/m2 en perros mayores a 10kg de
peso y una dosis de Img/m2en caninos y felinos de menos tamario. La extravasacion puede llegar

a causar una necrosis tisular grave (Moore et al., 2007).

Carboplatino

Es un medicamento que actta de forma similar al cisplatino obteniendo casi los mismos
resultados en la mayoria de los casos, este si es bien tolerado en felinos y a diferencia del cisplatino
no tiene buen efecto en carcinomas de células de transicion de la vejiga urinaria. Se administra por
via intravenosa lenta a una dosis de 300mg/m2/kg en caninos y de 200 a 240mg/m2/kg en gatos

(Saam et al., 1996-2006).

Radioterapia
El objetivo de la radiacién paliativa es eliminar los signos especificos, tales como el dolor
y la cojera, con los minimos efectos adversos inducidos por la radiacién, asi como lo menciona
Belda (2016) en su articulo: Diagndstico y manejo terapéutico del osteosarcoma apendicular
canino donde menciona que:
La radioterapia es el inico método paliativo que puede controlar el dolor asociado
a la lesion litica maligna (secundaria al osteosarcoma, otros tumores 0seos 0
metéastasis en hueso) de forma efectiva, y por eso esta recomendada en aquellos
casos de OSA en los que no se realiza la cirugia (pacientes que no son candidatos

a cirugia o si el propietario declina esta terapia).
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Es un tratamiento que aun no tiene una gran distribucion en el medio por lo que en la
mayoria de paises no se realiza. El protocolo mas utilizado requiere 1 sesién semanal con un total

de 4 sesiones y cada una de estas se realiza bajo anestesia general de corta duracion.

Inmunoterapia
Este tratamiento es usado en combinacion con la quimioterapia para potenciar los efectos
antitumorales sin aumentar la toxicidad. La mayor parte de las inmunoterapias estudiadas indican
un aumento en el tiempo de supervivencia de los pacientes en comparacion con los tratamientos
convencionales por lo que se considera un tratamiento de prueba. Se han propuesto diferentes
opciones de inmunoterapia tales como vacunas, interleukina 2, transferencias de células T,
observando resultados esperanzadores con la inmunoterapia a base de BCG (Bacilo Calmette-
Guerin).
Asi lo menciona Ventilador & Fan (2015) en el texto La inmunoterapia del osteosarcoma
canino: una revision histérica y sistematica. Revista de Medicina Interna Veterinaria.
Asi mismo retomando el texto anterior podemos argumentar que este tipo de
inmunoterapia se ha estado investigando durante muchos afios como modulador
inmune con actividad antitumoral tras la observacion de que las personas que
morian de tuberculosis tenian una menor incidencia de cancer. En medicina humana
es muy utilizado como tratamiento frente al cancer de vejiga. En los estudios
realizados a pacientes con osteosarcoma (la mayoria sin metastasis) tratados con
BCG intravenosa a intervalos variables, se vio un retraso en el desarrollo y la
progresion de la metastasis, de manera que los perros que recibieron BCG tuvieron

tiempos de supervivencia mas largos en comparacion con un grupo control que no
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recibid. Los efectos inmunobioldgicos de BCG podrian estar asociados con la
activacion de monocitos circulantes o macréfagos tisulares en Organos
reticuloendoteliales que actuan sobre las células tumorales. (Ventilador & Fan,

2015).

Manejo del dolor

Cuando se usan analgésicos para el tratamiento del dolor provocado por el OSA, se
recomienda realizar un tratamiento multimodal. Cuando la enfermedad esta en una etapa temprana
el uso de AINES con afinidad por la COX-2 es recomendado ya que los efectos secundarios son
menores y por lo general es suficiente para neutralizar el dolor. Si este no es suficiente para
disminuir el dolor, se acostumbra anexar farmacos opiaceos, siendo el Tramadol el mas usado.
(Ventilador, 2014). También existen otros medicamentos con los que se puede controlar el dolor
y que son utilizados en la clinica diaria mostrando un buen resultado son la Gabapentina,
Ketoprofeno.

Actualmente se ha publicado como el tratamiento con Mavacoxib (antiinflamatorio
inhibidor de la familia COX2 de larga duracion) puede resultar citotoxico para lineas celulares de
osteosarcoma canino y humano induciendo apoptosis e inhibiendo la migracion de sus células,
independientemente de los niveles de COX-2 (Pang et al., 2014).

Otro método para el manejo del dolor es el bloqueo paravertebral. Segun Laredo, Belda &
Viscasillas (2019) en su articulo: Bloqueos locorregionales ecoguiados mas utilizados en la especie
canina. Revista oficial de la Asociacion Veterinaria Espafiola de Especialistas en Pequefios

Animales, explica la técnica de la siguiente manera:
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Esta técnica induce el blogueo de las raices nerviosas que integraran distalmente al
plexo braquial, a un nivel muy proximal, lo que permite desensibilizar casi por
completo la extremidad toracica, incluido el hombro y humero proximal. Se realiza
mediante el bloqueo de las raices nerviosas C6-C7-C8y T1. No es facil de ejecutar,
sobre todo en pacientes corpulentos, por lo que la técnica ecoguiada puede
beneficiarse del uso complementario de técnicas de electrolocalizacion nerviosa, en

especial a nivel de C6-7.

Presentacion del caso clinico

Descripcion del caso

Ingreso a consulta el dia 22 de julio de 2021 a las instalaciones de la clinica veterinaria
San Lucas un canino de raza pitbull terrier, hembra, de 9 afios y 7 meses de edad, color beige y
gris, esterilizada, con un peso de 37,82 kg. El motivo de consulta manifestado por el propietario
que desde ayer notaron que cojea de la pata delantera derecha, no saben qué pudo pasar, reportan

gue han notado aumento sensible de peso y que juega mucho con los nifios.

Detalles del examen fisico

Al examen fisico general se recibe un paciente alerta, estable, dindmica, mucosas rosadas
humedas y brillantes, se observa claudicacion nivel uno (1/4) del MAD, constantes fisioldgicas en
rangos normales (Tabla 1), auscultacion cardiopulmonar sin anormalidades, se procede a

inspeccionar cada una de las articulaciones de ambos miembros toréacicos evidenciando dolor a
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nivel de la articulacion escapulo-humeral derecha con molestia a la extension y presion de la
misma. También se observa una ligera molestia en la articulacion contralateral y aumento sensible
de peso. Presencia de masa a nivel del hombro, mévil, no dolorosa ni supurativa. Las constantes
fisioldgicas fueron las siguientes:

Tabla 1 - Constantes fisioldgicas

Constantes Valor

Temperatura 38,7

Peso 37,82 kg

indice de Condicién Corporal 5/5

Tiempo de Llenado Capilar 2 segundos
Frecuencia Cardiaca 100 Ipm

Frecuencia Respiratoria Jadeo

Reflejos Conservados

Pulso Fuerte y Concordante

Se definid la lista de problemas y la lista maestra (Tabla 2).

Tabla 2 - Lista de problemas y lista maestra
Lista de problemas Lista maestra

1. Dolor I. Sistema musculoesquelético: 1, 2
2. Claudicacion 1/4 MAD

Se propusieron los diagnosticos diferenciales (Tabla 3).

Tabla 3 - Diagnésticos diferenciales
I. Traumatismo
I1. Artritis
I11. Artrosis

Se establecié un plan diagnostico (Tabla 4).

Tabla 4 - Plan diagndstico
Perfil pre-quirdrgico (Hemograma, ALT, creatinina)

Se dispuso un diagndstico presuntivo (Tabla 5)



Tabla 5 - Diagndstico presuntivo
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Traumatismo

Plan terapéutico

Se administra una dosis de Ankofen (Ketoprofeno) a 1mg/kg via SC y se envia con férmula
para la casa al no considera r prioridad la hospitalizacién. Los medicamentos para
tratamiento en casa incluyeron el suministro de Rimadyl (Carprofeno) tabletas por 75mg,

una tableta diaria (siempre con estdémago lleno) durante 4 dias.

Evolucion 1

El dia 19 de agosto del 2021 la paciente ingresa nuevamente a consulta en la clinica
veterinaria San Lucas debido a que sus propietarios reportan la persistencia de la
claudicacion, y el aumento en la gravedad de la misma, posterior a jugar en una superficie

con piedras.

Detalles del examen fisico

Al examen fisico general se recibe un paciente alerta, atenta al medio, estable,
dindmica, mucosas rosadas himedas y brillantes, se observa claudicacién 1/4 del MAD,
constantes fisiologicas en rangos normales (Tabla 6), auscultacion cardiopulmonar sin
anormalidades, pabellones auriculares limpios y sin secreciones, sin signos de dolor
abdominal a la palpacidn, se evidencia molestia a nivel de la articulacion escapulo-humeral
del MAD pero sin crepitaciones, ademas se observa lesién ulcerativa de aproximadamente
0,5cm en almohadilla digital lateral de MAL.

Tabla 6 - Constantes fisiologicas
Constantes Valor
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Temperatura 38,5

Peso 36,8 kg

indice de Condicién Corporal 4/5

Tiempo de Llenado Capilar 1 segundos
Frecuencia Cardiaca 124 Ipm

Frecuencia Respiratoria Jadeo

Reflejos Conservados

Pulso Fuerte y Concordante

La lista de problemas y lista maestra incluyeron afeccion del sistema musculo esquelético (Tabla

7).
Tabla 7 - Lista de problemas y lista maestra
Lista de problemas Lista maestra
1. Dolor I. Sistema musculoesquelético: 1,
2,3

2. Claudicacion 1/4 MAD
3. Lesién ulcerativa

Se sugieren tres diagnoésticos diferenciales (Tabla 8).

Tabla 8 - Diagnosticos diferenciales
I. Luxacion
I1. Proceso degenerativo articular a nivel de articulacion escupulo-humeral MAD
I11. Lesion ulcerativa

Se establece un diagnostico basado en pruebas imagenoldgicas (Tabla 9)

Tabla 9 - Plan diagndstico

Radiografias de hombro y codo de ambos miembros anteriores bajo sedacién

Se da como diagndstico presuntivo de proceso degenerativo (Tabla 10).

Tabla 10 - Diagnostico presuntivo

Proceso degenerativo articular a nivel de la articulacion escupulo-humeral MAD
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Plan terapéutico
Se administra una dosis de Ankofen (Ketoprofeno) a 2mg/kg via SC, Tramadol a 4mg/kg
via SC y se realiza limpieza de lesién en almohadilla digital lateral del MAI con Prontosan

solucion (Agua Purificada, 0.1 % Undecilenamidopropil betaina.y 0.1 % Polihexanida).

Hallazgos imagenologicos

Para el dia 25 de agosto de 2021 se realiza radiografia de miembros anteriores de la
cual no hay disponibilidad de las imagenes, pero si su informe de lectura, en el cual se
observo:

Hombros
En las proyecciones posteroanterior y mediolateral comparativas, en la articulacion

del hombro derecho se observa congruencia, los margenes articulares son lisos y
homogéneos, no se observan irregularidades en los tubérculos glenoideos ni en los
tubérculos humerales, la corredera bicipital presenta densidad adecuada. EI hombro
izquierdo se observa congruente, la cavidad glenoidea y la cabeza humeral presenta
contornos lisos y homogéneos, no se observan irregularidades en los tubérculos glenoides ni
los tubérculos humerales, la corredera bicipital presenta densidad adecuada, la diafisis media
y proximal presentan densidad heterogénea, se observa reaccion peridstica hacia caudal, el
trabeculado es prominente, no es posible diferenciar la cavidad medular, la cortical caudal
se observa engrosada, esclerotica e irregular, la cortical craneal se observa adelgazada, se
observa una zona de menor densidad hacia proximal, también se observa reaccién periostica

hacia lateral y disminucién en el grosor de las corticales.



Codos
En las proyecciones mediolateral con flexiéon de 90 y 120 grados, y en las

proyecciones anteroposterior comparativa, ambas articulaciones del codo se observan
congruentes, los espacios articulares son lisos y homogéneos, no se observan irregularidades
en la conformacion de los condilos humerales, los procesos anconeos se encuentran
adecuadamente osificados, no se observan irregularidades en los procesos coronoides
mediales, las cabezas radiales presentan conformacion normal. No hay signos degenerativos
articulares.

Carpos
En la proyeccion dorsopalmar comparativa, las articulaciones carporradioulnares se

observan conservadas, no se observan irregularidades en la linea distal y proximal de carpos,
los metacarpos presentan corticales con grosor normal, con cavidades medulares
homogéneas, no se observan irregularidades articulares.

De lo anterior se puede concluir que los cambios observados en el tercio medio y proximal
de la diafisis del humero izquierdo son sugerentes de proceso 0seo agresivo, posible
neoplasia u osteomielitis. También considerar la hipotrofia moderada de los tejidos blandos
de la region humeral izquierda.

De lo anterior se concluye que los cambios observados en el tercio medio y proximal de la
diafisis del humero izquierdo sugieren un proceso 0seo agresivo, posible neoplasia u
osteomielitis. También considera la hipotrofia moderada de los tejidos blandos de la region

humeral izquierda.

30
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Plan terapéutico

Se envia formula médica para la casa con Rimadyl (Carprofeno) tabletas de 100mg,
administrar 1 tableta via oral cada 24 horas durante 2 dias a partir del 20/08/2021, Clorhexin
spray (Clorhexidina), realizar limpieza de la almohadilla digital lateral del MAI cada 8 horas
durante 8 dias consecutivos. Evitar que la paciente se lama la lesion para no generar mas

inflamacion.

Evolucion 2
El dia 1 de septiembre de 2021 se presenta nuevamente la paciente a consulta a la clinica
veterinaria San Lucas ya que los propietarios manifiestan que empezé a cojear del MAI desde hace

3 dias y esta inapetente.

Detalles al examen fisico

Al examen fisico general se recibe un paciente alerta, atenta al medio, estable, adindmica,
mucosas rosadas himedas y brillantes se observa claudicacidn 3/4 del MAI, constantes fisioldgicas
en rangos normales (Tabla 11), auscultacién cardiopulmonar sin anormalidades, pabellones
auriculares limpios y sin secreciones, sin signos de dolor abdominal a la palpacion, linfonodos sin

aumento de tamafo.
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Tabla 11 - Constantes fisioldgicas

Constantes Valor

Temperatura 38,8

Peso 34,9 kg

indice de Condicién Corporal 4/5

Tiempo de Llenado Capilar 1 segundos
Frecuencia Cardiaca 116 Ipm

Frecuencia Respiratoria 24

Reflejos Conservados

Pulso Fuerte y Concordante

La lista de problemas y lista maestra incluyen los sistemas musculoesquelético y digestivo

(Tabla 12).

Tabla 12 - Lista de problemas y lista maestra
Lista de problemas Lista maestra
1. Dolor I. Sistema musculoesquelético: 1, 2
2. Claudicacion 3/4 MAI I1. Sistema digestivo: 3

3. Inapetencia

Se sugieren seis diagnasticos diferenciales (Tabla 13).

Tabla 13 - Diagnésticos diferenciales

I. Enfermedad degenerativa articular
I1. Displasia de codo

I11. Compresidn cervical

IVV. Mastocitoma

V. Fibroma

VI. Lipoma

Se establece como plan diagndstico un set de pruebas bioguimicas, citoldgicas e imagenolégicas,

ademas de interconsulta con especialista en oncologia (Tabla 14).
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Tabla 14 - Plan diagnostico

Fosfatasa alcalina
Calcio ionizado
PAAF masa
Radiografia de térax

Remision a oncologia

Se sugiere un diagndstico presuntivo de Osteosarcoma (Tabla 15).

Tabla 15 - Diagnostico presuntivo

Osteosarcoma

Plan terapéutico
Se envia formula médica con Rimadyl (Carprofeno) tabletas de 100mg, administrar
1 tableta via oral cada 24 horas hasta nueva indicacion, Zintergia (Amantadina HCI) capsulas

de 100mg, administrar 1 capsula via oral cada 24 horas durante dos meses.

Seguimiento quimico sanguinea

Se realizaron pruebas de quimica sanguinea para Fosfatasa alcalina el dia 2 de septiembre
2021, las cuales arrojaron unos resultados alterados con un valor de 224 U/L, estando por encima
del rango (Tabla 16).

Tabla 16 -Quimica Sanguinea

Parametro Resultado Rango
Fosfatasa alcalina 224 U/L 10-73 U/L

Fuente: Sirio
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Seguimiento quimica sanguinea

Se realizaron pruebas de quimica sanguinea para calcio ionizado el 2 de septiembre 2021,
las cuales arrojaron unos resultados alterados con un valor de 1.38 mmol/L, estando por encima
del rango (tabla 17).

Tabla 17 - Quimica Sanguinea

Parametro Resultado Rango
Calcio ionizado 1.38 mmol/L 1.04 - 1.25 mmol/L
Fuente: Sirio

Seguimiento citologia

El dia 11 de septiembre se realiza un PAAF (puncion aspirada con aguja fina) de lesién en
hueso (himero izquierdo) MAI en la cual se muestra abundante celularidad de tipo mesenquimal
con amplios criterios de atipia, compatible con aparente tumoracién de origen 0seo presuntamente
un osteosarcoma. Como ya se mencion6 anteriormente los hallazgos observados son sugerentes de
una neoplasia de estirpe mesenquimal (Sarcoma), la cual, debida al pleomorfismo y solapamiento
morfoldgico con los tumores de esta estirpe, no es posible su diagndstico definitivo por citologia
y requiere evaluacion por patologia de muestras tomadas por biopsia. (llustracion 1), (ilustracion

2)



llustracién 1 - Procedimiento del PAAF en paciente

llustracion 2 - Citologia tumoral — Fuente: Sirio
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Hallazgos imagenologicos

Para el dia 15 de septiembre de 2021 se realiza radiografia de torax de la cual no hay
disponibilidad de las imagenes, pero si su informe de lectura, en las proyecciones lateral
izquierda, lateral derecha y ventrodorsal de térax se observa:
Vértebras toracicas: Se observa espondilosis ventral T4-T5, T5-T6y T13-L1.
Esternon: Las esternebras presentan forma, tamafio, densidad y posicién normal.
Diafragma: Recesos costodiafragmaticos simétricos, receso lumbofrénico y cupula sin
irregularidades.
Costillas: Presentan densidad, posicion, forma y tamafio normal.
Campos pulmonares: Las paredes bronquiales se observan engrosadas, con densidad de
tejido blando, con distribucion generalizada y en grado leve.
Patrén vascular: Normal.
Silueta cardiaca: Presenta forma redondeada, incremento en el contacto cardioesternal,
cinturas cardiacas conservadas, relacién con el eje dorsoventral adecuado, incremento en la
relacion con el eje laterolateral, indice cardio-vertebral de 11 (9.5-10.5). Se observa
incremento en el tejido graso pericardico.

Traquea: Presenta diametro normal y homogéneo en el segmento toracico.

36
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Mediastino craneal: Se observa incremento en el tejido graso mediastinal.

Seguimiento manejo del dolor

El dia 16 de septiembre por recomendacion de la médica tratante se realiza un
bloqueo paravertebral de las raices nerviosas C6-C7-C8 y T1 para el manejo del dolor y se
envia formula médica con CBD gotas 1:2, administrar 2 gotas via oral cada 12 horas hasta
nueva indicacion, Tramadol capsulas de 100mg, administrar 1 capsula via oral cada 8 horas
por 10 dias inicialmente y continuar con Rimadyl tabletas de 100mg, administrar 1 tableta
via oral cada 24 horas.

llustracion 3 - Procedimiento de bloqueo paravertebral

Seguimiento final

El dia 1 de octubre de 2021 ingresan a la clinica veterinaria San Lucas la paciente en
compafiia de sus propietarios para tomar una decision teniendo en cuenta los ultimos hallazgos
radiogréaficos, posibles tratamientos y complicaciones que estos pueden desencadenar. En los

examenes radioldgicos no se evidencié metastasis a 6rganos de la cavidad toracica, sin embargo
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los propietarios toman la decision de eutanasiar la paciente refiriendo que ninguno de los posibles
tratamientos iba a solucionar el problema, solo alargaria el tiempo de supervivencia y el dolor iba
a continuar.

La eutanasia se realizo en dicha clinica luego de la reunion en la cual se tomd la decision.
El procedimiento se llevd a cabo por medio de la médica de cabecera, quien canalizé vena cefalica
izquierda con catéter #22G. Posterior a esto se procede a realizar la induccion con Propofol a
5mg/kg intravenoso y se espera un tiempo prudente para suministrar el Pentobarbital (Euthanex)
a una dosis de 1ml/5kg de peso intravenosa. Se evalian constantes fisioldgicas para comprobar

gue estas estén ausentes.
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Discusion

En este reporte de caso se aborda un caso clinico de osteosarcoma en una Pitbull de 9 afios
de edad con un peso de 37kg. En la literatura autores como Silva (2015) menciona que el
osteosarcoma es la neoplasia primaria y maligna mas comun de hueso, representan
aproximadamente el 80% al 90% de los casos de tumores 0seos en animales. Es una patologia que
se presenta comunmente en perros de razas grandes (25-45 Kg) y gigantes (>45 Kg). Como
menciona el autor Garcia (2019) respecto a la edad, se puede presentar en cualquier rango etario,
sin embargo se da a una edad promedio de 7 afios (1 a 15 afios), no obstante se considera como
una enfermedad de caninos adultos y gerontes. En el presente trabajo la paciente cumple con
algunas de estas caracteristicas como presentar peso mayor a 25kg, se encuentra en el rango de
edad lo que la hace predisponente a presentar la patologia, aunque en esta raza no es comin que
se dé.

Al osteosarcoma tener un comportamiento tan agresivo y de alto potencial metastasico se
debe realizar un correcto y ordenado abordaje del caso para llegar a un diagndstico definitivo y
encaminar el tratamiento de la forma adecuada. Como lo menciona Belda (2016) el diagnostico
del OSA se basa en varios pilares como lo es: la historia clinica pertinente, el examen fisico del
paciente, algunos estudios de imagen como la radiografia, tomografia axial computarizada (TAC)
0 resonancia magnética (RM)), y diagnostico citoldgico y anatomopatoldgico, caso contrario al de
la paciente mencionada donde en el plan diagnostico solo se realizaron estudios radiologicos y
citolégicos por motivos de autorizacién por parte de los propietarios, llegando solo a un
diagnostico presuntivo.

En cuanto a los exdmenes realizados para llegar al diagnostico Piedra (2016) menciona los

hallazgos del hemograma donde generalmente se evidencia leucitosis con neutréfilia en diferentes
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casos de OSA en perros; aunque en este caso no se realizo hemograma, si se realizé bioquimica
sanguinea para medir fosfatasa alcalina la cual arrojé como resultado un incremento moderado.
En la literatura afirman que la fosfatasa alcalina en enfermedades de hueso suele elevarse por
mecanismos como: la isoforma de fosfatasa alcalina especifica del hueso, es una glicoproteina que
se encuentra en la superficie de los osteoclastos. Los osteoblastos son un tipo de células
responsables de la constitucion de la matriz proteica del hueso, sobre la que se depositan fosfatos.
Se ha demostrado que la fosfatasa alcalina especifica del hueso es un indicador bioquimico de
recambio 6seo, pero su funcion no esta del todo descrita y no esta determinado si es extra-
esquelética (Piedra, Barrantes & Alfaro 2016).

En la citologia realizada al paciente como se mencion6, no se llegé a un diagndstico
definitivo sino a uno presuntivo por lo que se sugiere realizar biopsia para confirmar el diagnostico,
pero hay estudios como el de Britt (2007) donde se expone que la citologia de aspirados con aguja
fina, asociada a la tincion de fosfatasa alcalina, muestra alta precision y es minimamente invasiva
para el diagndstico de osteosarcoma en perros, evitando la morbilidad asociada a la biopsia 6sea y
acortando el tiempo de espera para obtener un diagndstico.

La metastasis es uno de los criterios a tener en cuenta frente al tratamiento o el prondstico
del paciente como lo dice Borrego (2016) En lineas generales, el OSA metastatiza por via
hematogena, y los pulmones son los érganos afectados con mayor frecuencia, seguidos de otros
huesos y el ganglio locorregional. Si se produce metastasis en este ultimo, el prondstico es mucho
peor y el lapso promedio de supervivencia es de unos 2 meses. En la radiografia de torax que se le
realizd a esta paciente no se observaron cambios anatomopatoldgicos que sugieran metastasis a

6rganos de la cavidad toracica. Segun esto era un paciente apto para realizar un tratamiento que
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alargara su supervivencia o al menos llegar hasta el diagndstico definitivo para no recurrir a la

Gltima estancia que seria la eutanasia como se dio en este caso.
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Conclusiones

El osteosarcoma (OSA) representa uno de los tumores 6seos primarios mas comunes en
perros, la etiologia aun no esta bien descrita, se cree que se da debido a factores predisponentes
como la raza, peso y genéticos. El osteosarcoma apendicular es el de mayor incidencia.

La presentacion clinica es variable sin embargo existen algunos patrones que se repiten
comunmente como lo son cojera, dolor, areas de inflamacio, masas visibles y atrofia muscular.

Para llegar al diagnostico del OSA se tienen algunos criterios que ayudaran como la
localizacion de la lesion dsea, las caracteristicas de la misma en las pruebas de diagndstico por
imagen realizadas y en la existencia de factores de predisposicion en el paciente, pero para llegar
a un diagnostico definitivo es necesario realizar un estudio histopatoldgico.

Para el tratamiento en el OSA se tienen principalmente dos objetivos, que son el manejo
del dolor y el control o enlentecer el proceso de metastasis. Por lo que el tratamiento de eleccion

es la amputacion seguida quimioterapia.
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