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Resumen

Introduccion: Los osteoblastomas son tumores 0seos primarios; representan e 1% de |os tumores 0seos. El
40y 55% afectan ala columna, representan el 10% de |os tumores dseos espinales, muestran predileccion por
elementos posteriores. Se consideran benignos, algunos tienen crecimiento agresivo, estos tienen
caracteristicas de su contraparte convencional con mésinvasion local y capacidad de invadir hueso cortical.
Latasaderecurrenciaes del 10%, llega hasta el 50% en la variedad més agresiva. Latransformacion a
osteosarcoma puede ocurrir inherente a tumor en si, y asociado a radioterapia.

Caso clinico: Varén de 23 afios con lumbalgia de 3 semanas de evolucion irradiado haciaingle, sensacion de
parestesias en extremidades inferiores. Fuerzay sensibilidad conservadas. Reflegjos presentes disminuidos.
Marcha en tAndem dificultosa, dificultad para caminar por deformidad en pies tipo equinovaro y sensacion de
parestesias en ambos pies que dificultala posicion en puntillasy de talones. RM lumbosacra; LOE T10 con
invasion de cana e importante efecto de masa. Se realiz6 laminectomia D10 mas exéresis tumoral parcia y
artrodesis D8-D9/D11-D12. Con €l resultado del estudio anatomopatol 6gico de lalesion (osteosarcomavs.
osteoblastoma agresivo), se realiz6 costotransversectomiay exéresis tumoral traspedicular D10, €l anadlisis de
la muestra determino la presencia de osteoblastoma agresivo. El paciente presentd una evolucién clinica
favorable.

Discusion: Laextirpacion tumoral en bloque es preferible, se ha asociado a resultados favorablesy bajo
riesgo de recurrencia (0% respecto al 22,7% con legrado intralesional). La reseccion en bloque a menudo no
es posible en los que se extienden hacia canal. La espondilectomiatotal en bloque descrita por Tomita
presentan una alta morbilidad. Un enfogue menos agresivo tiene beneficios sobre esta, incluida una pérdida
de sangre intraoperatoriainferior y menor tiempo quirdrgico, esta técnica puede lograr unaresecciony
resolucion de sintomas similares y evita los riesgos de una espondilectomia agresiva.
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