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RESUMEN

Se presenta un caso de Adamantinoma de huesos largos localizado en el fémur
izquierdo. Los hallazgos radioldgicos, clinicos e histopatoldgicos permiten encuadrarlo
dentro de los Adamantinomas del esqueleto apendicular. El tratamiento efectuado fue la
desarticulacion del miembro inferior. Después de’ un seguimiento de 20 meses, se descu-
brié una metdstasis en pulmon izquierdo, que fue tratada quirirgicamente. Once meses
después de esta intervencion se apreciaron dos nuevas metastasis, negandose el paciente a
todo tipo de tratamiento. )

Indicadores: Adamantinoma de fémur.

SUMMARY

One case of Adamantinoma in the lesft femur is reported. Radiological, pathological
and citological findings are described. The treatment was disarticulation of the lower
limbs. After 20 months a unique metastasis was found in the left lung, being surgically
removed. Two new metastasis appeared 11 months later. The patient refused any treatment.

Key words: Adamantinoma of the femur.

Introduccion

El Adamentinoma de los huesos largos
es un tumor raro, habiendo solo unos 150
casos publicados en la literatura universal,
representando solo el 0’35 por 100 de los
tumores malignos primitivos del hueso en la
Clinica Mayo (DAHLIN, 1980). HIERTON y
col. (1979) mencionan una incidencia del
0’1 por 100. Su localizacion es casi exclusi-
va de la tibia, aunque hay algunos casos
descritos en otras localizaciones, como en el
Huimero (BESEMAN y PEREZ, 1967; HUVOS y
MARCOVE, 1975; UEHLINGER, 1957; ZAND
y cols. 1972), Una (ANDERSON y SAUNDERS,

1942; ETCHARD vy cols. 1961; MAIER, 1900;
TRIFAUD y cols. 1960), Fémur (BELL, 1942;
FONTAINE y col., 1961; ROSEN y SCHWIN,
1966), Peroné (BAKER y col., 1974), Isqium
(LASDA y HUGHES, 1979) y hueso grande
(DIEPEVEEN vy cols., 1960).

Es en la histogénesis donde mayores pro-
blemas se han encontrado, pues aunque eti-
molodgicamente significa «constituido de es-
malte» (FISHER, 1913), en ningun caso se ha
encontrado este tejido. En otros casos,
(DOCKERTTY y MEYERDIN, 1942; JAFFE,
1958; LICHTENSTEIN, 1972; MAIER, 1900;
RIRYE, 1932; WILLIS, 1967), se pensd que
podria estar producido por la implantacidon
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traumatica de células basales de la piel den-
tro.del hueso, incluso en aquellos casos que
la piel se encontraba intacta (DAHLIN, 1980;
GIKAS y HEADINGTON, 1963; HICKS, 1954;
ITURRATE-VAZQUEZ y cols., 1982; LEDERER
y SINCLAIR, 1954; LLOMBART-BOSCH y OR-
TURO-PACHECO, 1978; NAJI y cols., 1964;
UEHLINGER, 1957; ZAND vy cols., 1972),
piensan que se tratan de sarcomas sinovia-
les. El uso de Angioblastoma maligno en lu-
gar de Adamantinoma, ha sido propuesto
por diversos autores (CHANGUS y cols.,
1957; ELLIOT, 1952; HUVOS y MARCOVE,
1975), debido a que ellos pretenden ver su
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origen no en la estirpe celular epitelial, sino
en la vascular. No obstante ROSAI (1969) y
otros autores como (ALBORES SAAVEDRA y
cols., 1968; KHOLER y cols., 1974; UNNI y
cols., 1974) han publicado datos estructura-
les del origen epitelial del tumor, en contra
de las teorias vascular y sinovial, debido a
que las células tumorales, tenian membrana
basal, microvilli, tenofibrillas y desmoso-
mas. Finalmente, otros autores (COHEN y
cols., 1962; ITURRATE VAZQUEZ y cols.,
1982; JOHNSON, 1972), lo han relacionado
con la displasia y la pseudoartrosis congéni-
ta de la tibia.

FiGs. 1, 2.-Rx mostrando una rarefaccién lobular en el tercio medio y distal de la diéfisis femoral.

Esclerosis |
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J. S. E,, varon 25 afios de edad, sin ningin an-
tecedente clinico de interés, acude a nuestro servi-
cio para consultar sobrée un dolor en su rodilla
izquierda, de un afo de evolucidn, que no se in-
crementa con la locomocion, y que aumenta du-
rante la noche.

A la exploracidn se apreciaba una pérdida de
relieves rotulianos con una atrofia del vasto inter-
no. A la palpacion se apreciaba una tumoracion
de unos 20-25 cm de longitud y 15 ¢m de anchu-
ra en la cara postero-interna del muslo. Esta era
no dolorosa, ni desplazable y sin adherencias con
la piel, notandose un pequefio aumento de la
temperatura local.

Radiograficamente (figs. 1 y 2) se apreciaba
una rarefaccion lobular en el tercio medio y distal
de la diafisis femoral, asociada a una esclerosis
periférica de aproximadamente 12 x 12 cm.

El rastreo 6seo con Tecnecio-99 (fig. 3), mos-
traba un aumento de la captacion en el tercio me-
dio/inferior del fémur izquierdo, sin visualizarse
otras lesiones.

Se le realizd una biopsia por excision (figs. 4,
5), en la que se apreciaba una neoformacion cons-
tituida por células isomorficas de aspecto epitelial
con citoplasma claro y escaso, nucleos rodeados
de cromatina fina y granular, con evidentes nu-
cleolos, estos elementos formaban pequefios nidos
y delgados cordones rodeados por tejido conectivo
denso, éste era abundante en determinados terri-
torios y tenian una marcada hialinizacion, la acti-
vidad mitdtica de los elementos proliferantes era
discreta, sin observarse formas anormales de la di-
vision nuclear. La neoformacion también presen-
taba algunas dreas necroticas, y tendian a infil-
trar periféricamente las partes blandas, pudiéndo-
se apreciar la presencia de pequefias espiculas
Oseas destruidas.

Se desarticulé el miembro inferior izquierdo a
nivel de la articulacion de la cadera el 19 de
mayo de 1982. :

No se encontraron hallazgos patoldgicos en su
seguimiento hasta enero de 1984. En esta fecha,
un nodulo solitario pulmonar de unos 3 cm de
diametro fue apreciado en regién parahiliar iz-
quierda, al realizarle una Rx de Torax. Fue inter-
venido por el servicio de cirugia toracica, una vez
verificada la existencia de un foco unico mediante
Tomografia Axial Computerizada (fig. 6). El Ser-
vicio de Anatomia Patoldgica confirmé el diag-
ndstico de metdstasis pulmonar de Adamantino-
ma. A los 11 meses de esta ultima intervencién
(diciembre, 1984), se detectaron dos nuevos nddu-
los pulmonares (Vértice pulmonar izquierdo y
base pulmonar derecha), negandose el enfermo a
todo tipo de tratamiento.
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FIGs. 4, 5.— Células isomorficas, de aspecto epitelial, con citoplasma escaso y claro, nicleos rodeados de
cromatina fina granular y evidentes nucleolos. Actividad mitdtiva discreta, no se observan formas anor-
males en la division celular.
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pués de la cirugia radical del tumor primitivo.
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