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ANGIOENDOTELIOMA PAPILAR INTRALINFATICO (TUMOR DABSKA) DE LOCALIZACION INTRAOSEA

Radioablacion percutanea y reseccion tumoral amplia navegada en una lesion extremadamente infrecuente
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Introduccién y Objetivos

El angioendotelioma papilar intralinfatico o tumor Dabska, es una lesion extremadamente rara.

Su localizacidn casi constante en la piel y tejido celular subcutdneo de poblacién infantil 3 hace de este caso, de localizacion intradsea,
algo muy infrecuente y apenas descrito en la bibliografia en 3 ocasiones. 124
Los casos descritos han sido resecados de forma marginal, precisando uno de ellos ampliacion de margenes por recidiva local.

La rareza de la localizacidn, su dificil diagndstico diferencial inicial con otras lesiones (osteoma osteoide, osteoblastoma,...) unido a la
ausencia de consenso acerca del tratamiento estandar, invita a la revision cientifica.
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Material y Método

Descripcion clinico-radiologica- patoldgica y actitud quirdrgica del caso.
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Seguimiento clinico-radiologico de un ano.

Revision de literatura cientifica.

Caso clinico
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Mujer de 50 aios con dolor en rodilla izquierda (condilo femoral interno) de aparicion brusca sin antecedente traumatico y patron de B s : :
reposo con despertar nocturno. El dolor no cede con antiinflamatorios. ' |

Radiologia simple A): lesidn litica excéntrica tipo Ib en regidn epifisaria de zona articular condilo femoral interno.
TC ®): |esidn litica 2 x 2 cm bien delimitada, sin reaccidn peridstica, que no infiltra corticales y sin matriz osteo-condral. | E) RM T2 post Radioablacion

RM (©): lesion hipointensa en secuencia T1 e hiperintensa en secuencia T2 con marcado edema dseo en condilo y region intercondilea
compatible con edema peritumoral.

Gammagrafia (P): presenta hipercaptacién aislada en cdondilo femoral.
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Tratamiento y Resultados
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e e : i = Ante |la sospecha inicial radiologica de Condroblastoma, realizamos biopsia percutanea TC-guiada

2 obteniéndose como primera aproximacion tejido histologico compatible con osteoma osteoide.

Siendo esta una lesion incompatible por localizacion y comportamiento radiologico, se repite biopsia
identificando lesion compatible con Angioendiotelioma papilar intralinfatico (Tumor Dabska).
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= ,__ guiada (), objetivando mejoria del dolor, reabsorcién edema y disminucién tumoral ). Aumento local lesion a
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Decisidn consensuada Comité Sarcomas Oseos y Partes blandas: Reseccidn tumoral amplia.

Passive Planar, Blunt
Passive Spine Frame

Como tratamiento definitivo se realiza una reseccion tumoral amplia de la region articular del condilo femoral
F) Radioablacion percutanea interno guiada por navegacion intraoperatoria y reconstruccion con aloinjerto osteocondral y sintesis con
TC- guiada tornillos de compresion sin cabeza.

Histologia pieza: Angioendotelioma papilar intralinfatico. Margenes quirurgicos amplios libres.

RM control y TC torax (trimestral) sin evidencia de recidiva local ni enfermedad a distancia.
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En la actualidad, tras 1 ano de seguimiento la paciente esta asintomatica, con 28 puntos en escala MSTS.
Realiza actividad deportiva sin limitacion.
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RM T2 8 meses p.o. osteocondral integra

Conclusiones

Cuando se pierde la correlacion clinico-radiologico-patologica es imprescindible replantear el caso
y repetir pruebas complementarias.

Presentacion infrecuente de este tipo de entidades, se beneficia de un manejo adecuado en
Centros expertos en sarcomas.

Se desconoce la semejanza entre las lesiones tipo Dabska de tejidos blandos y las intradseas.

Se recomienda una reseccion tumoral amplia para el tratamiento del angioendotelioma papilar
intralinfatico de localizacion intradsea periférica sin terapias neo y coadyuvantes asociadas.

Aloinjerto osteocondral integrado
Art.Patelofemoral integra R

El uso de la navegacion intraoperatoria va cobrando un papel imprescindible en la minimizacion de
secuelas en las resecciones oncologicas.
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