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RESUMEN

El osteosarcoma es un tumor óseo muy agresivo e infrecuente y su localización en el pie es muy poco habitual. 
Se han reportado muy pocos casos de osteosarcoma de calcáneo en la literatura médica. 
Presentamos el caso de un varón adolescente de raza asiática con osteosarcoma osteoblástico de calcáneo derecho 
que fue tratado mediante la amputación del miembro. Tras una revisión bibliográ�ca se mencionan la epidemio-
logía, pautas de tratamiento y pronóstico de esta patología tumoral, y describimos el manejo de dicha patología 
con las di�cultades propias de un país en vías de desarrollo.

ABSTRACT

Osteosarcoma is a very aggressive uncommon tumor and rarely appears in foot. Few cases have been reported in the medical literature.

We present a case of a Cambodian young patient treated by lower limb amputation. After a deep revision of the bibliogra-

phy we mention the epidemiology, treatment and prognosis of this tumoral disease, and describe the management of this 

pathology in a �ird World country.
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INTRODUCCION

El osteosarcoma central, clásico, común o convencio-
nal es un tumor raro si bien constituye el cáncer óseo 
primario más común en el niño y el adolescente. Su 
localización más frecuente es la metá�sis de los huesos, 
debutando de manera infrecuente en el pie y rara vez 
en calcáneo(1).

Se trata de un tumor óseo muy agresivo que tiene 
mayor incidencia en la segunda década de la vida y 
cuyas complicaciones más frecuentes son las fracturas 
patológicas y las lesiones metastásicas. Aunque su 
pronóstico ha mejorado en nuestro medio gracias a las 
nuevas pautas de quimioterapia adyuvante, la mortalidad 
sigue siendo elevada(2,3) (Fig.1).

Presentamos un caso de un paciente adolescente 
originario del sudeste asiático, que fue diagnosticado 
de osteosarcoma osteoblástico de calcáneo derecho y 
tratado mediante amputación de la extremidad por 
debajo de la rodilla. Tras una revisión bibliográ�ca se 
mencionan la epidemiología, pautas de tratamiento y 
pronóstico de esta patología tumoral. 

CASO CLÍNICO

Varón de 15 años de edad de raza asiática (Camboya) 
que consultó por dolor en talón izquierdo y cojera de 
dos meses de evolución. En la exploración inicial se 
observó engrosamiento y tumefacción de los tejidos 
blandos y dolor a la palpación del talón. 

Debido a la precariedad del sistema sanitario y los 
escasos métodos de diagnóstico a los que tuvimos acceso, 

sólo fue posible realizar estudio radiológico simple en 
el que se observó una imagen de condensación ósea 
ocupando los dos tercios inferiores de la esponjosa del 
calcáneo (Fig. 2). 

Se realizó biopsia abierta y aspirado medular por 
abordaje externo, concluyéndose tras el estudio anatomo-
patológico, el diagnóstico de Osteosarcoma osteoblástico 
de calcáneo derecho (Figs. 3 y 4).

Por no ser posible la aplicación de tratamiento qui-
mioterápico adyuvante, se procedió a la amputación 
inmediata a nivel de tercio medio de tibia buscando 
una fácil protetización del muñón, teniendo en cuenta 
las expectativas laborales y actividades de la vida diaria 
del paciente en un medio rural (Fig. 5).

El paciente fue revisado un mes después de la inter-
vención quirúrgica. En ese momento no se encontraron 
sospechas de la existencia de metástasis, estando el 
paciente bien subjetivamente, presentando un buen 
estado general y quedando sujeto a un programa de 
readaptación funcional. Tras dicha revisión no ha sido 
posible realizar el seguimiento del paciente por falta 
de adhesión.

DISCUSION

El osteosarcoma central, clásico, común o conven-
cional en sus variedades histopatológicas osteoblástica, 
condroblástica o �broblástica es el cáncer óseo primario 
más común en niños y adolescentes, si bien su incidencia 
es muy baja constituyendo tan sólo el 0,2% de todas 
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las neoplasias malignas. Se trata de un tumor óseo muy 
agresivo y metastatizante que tiene mayor incidencia 
en la segunda década de la vida con un segundo pico 
al �nal de la edad adulta, básicamente asociado a la 
enfermedad de Paget.

La localización más frecuente del osteosarcoma es 
la metá�sis de los huesos, siendo las más comunes el 
tercio distal del fémur, el segmento proximal de la tibia 
y el húmero, y debutando de manera infrecuente en el 
pie y más inusualmente en calcáneo.

Se ha especulado sobre la existencia de factores 
etiológicos genéticos, víricos y ambientales, y parece 
existir relación con la situación socioeconómica, la 
etnia y el sexo(4,5).

Aunque desde 1960 la supervivencia ha mejorado en 
nuestro medio gracias a las nuevas pautas de quimiote-
rapia pre y postoperatoria, la mortalidad sigue siendo 
elevada (73% de supervivencia a los 5 años) no habién-
dose logrado una mejora de la supervivencia desde la 
década de los 80. En todo caso el pronóstico parece estar 
condicionado por la respuesta a la quimioterapia que se 
realiza este tratamiento antes de la cirugía con objeto de 
conseguir un cierto grado de necrosis tumoral que se 
constata mediante estudio de resonancia magnética(6,7). 

La cirugía conservadora mediante técnicas reconstruc-
tivas pueden evitar la amputación del miembro cuando 
se trata de osteosarcomas de pequeño tamaño(8-10). 

El tratamiento de quimioterapia y las pruebas de 
imagen mediante resonancia magnética son opciones 
no disponibles en el país de origen del paciente (Cam-
boya), por lo que la única opción terapeútica fue la 
amputación precoz de la pierna y la actitud expectante 
posterior con controles médicos y de radiología simple.

Nivel de evidencia IV.
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