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OSTEOSARCOMUL PRIMAR DE COASTA: CAZ CLINIC
PRIMARY OSTEOSARCOMA OF THE RIB: A CASE REPORT
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Rezumat

Este prezentat un caz clinic de osteosarcom primar de coasta cu metastaze in coloana vertebrala si in pldmani. Scopul prezentarii este
de a spori prudenta internistilor, medicilor de familie si a altor medici din institutiile primare de acordare a asistentei medicale fata de

aceasta maladie.

Summary

A case of primary osteosarcoma of the rib with metastases in the spinal column and the lungs has been presented in the article. The aim
of the presentation was to increase vigilance of internists, family physicians and other primary care doctors to this disease.

Osteosarcomul (sarcomul osteogenic) este o tumora
malignd a osului, cea mai frecventd dintre tumorile osoase
primitive. In majoritatea cazurilor (aproape 60% dintre toate
sarcoamele osteogenice), osteosarcoamele survin la copii si la
adolescenti, iar aproape 10% apar in a treia decada de viata.
Osteosarcoamele din a cincea si a sasea decada de viata sunt
frecvent secundare atat radioterapiei, cit $i transformdrii ma-
ligne a unor situatii benigne preexistente, cum ar fi boala Paget.
Cele mai afectate sunt metafizele oaselor lungi si locul cel mai
obisnuit de dezvoltare este femurul distal, tibia proximala si
humerusul proximal, cu toate ca osteosarcomul poate sa apara
la nivelul oricdrui os din organism [4]. Osteosarcomul primar
se localizeazd rar in coaste [2, 5], atit la maturi cét si la copii
si adolescenti [3], in mai putin de 3% din totalul sarcoamelor
osteogenice [1]. In continuare este prezentat un caz de osteo-
sarcom de coastd la un adult.

Cazul clinic

Pacientul B. V., birbat in varstd de 59 ani, fumator timp de
41 de ani, taximetrist, domiciliat in or. Chisindu, sec. Riscani,
s-a adresat de sine stétator la 18 noiembrie 2008 la sectia de
internare a Spitalului Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, acu-
zand durere toracicd pe stanga, ce se accentua la inspiratie,
insotita de dispnee la efort fizic mic, tuse seacd, durere in re-
giunea lombari cu iradiere in piciorul drept. Cu diagnosticul
prezumptiv de pneumonie comunitara a fost internat in sectia
Boli interne nr. 1.

Istoricul bolii

Cu 6 luni in urma au apérut insidios dureri lombare. La
sfatul unei cunoscute, asistentd medicala, s-a tratat timp de 10
zile cu diclofenac per os, care a dus la diminuarea considera-
bild a durerilor. Ulterior, la reaparitia durerilor administra in
continuare diclofenac.

Cu o saptamana inainte de internare, dupa un efort fizic,

a simtit o durere toracica pe stanga ce se accentua la inspiratie,
insotita de manifestarile descrise mai sus, dispnee la efort fizic
mic, tuse seacd. Continua si-1 deranjeze si durerile in regiunea
lombari cu iradiere in piciorul drept.

In ultimii 20 de ani pacientul nu a fost supus unui examen
medical. Anamneza eredocolaterala este neagravata.

Examenul obiectiv

Starea generala a bolnavului era de gravitate medie, con-
stiinta clard. Tipul constitutional: normostenic. Tegumente:
obisnuite, eruptii lipsesc, edeme periferice absente. Aparatul
locomotor: dezvoltat normal. Ganglionii periferici nu se
palpeaza. Aparatul respirator: Inspectia: respiratie ritmica,
costo-diafragmala, cu o frecventd de 19 respiratii/minut, cu
participare egald a ambelor hemitorace in actul respirator.
Cutia toracicd elasticd la palpare. Dureri toracice in percutia
coastei a IV-a posterior. La percutia pe regiuni simetrice ale
cutiei toracice — sunet clar pulmonar. Respiratie veziculara.
Zgomote respiratorii supraadaugate absente.

Alte organe si sisteme - fara semne patologice.

Examene paraclinice

Hemograma: Hemoglobina - 139 g/l; Eritrocite - 4,7 x
10"%/1; Indicele de culoare - 0,89; Leucocite - 7,4 x 10%/1, neseg-
mentate — 8%, segmentate — 53%; Eozinofile - 2%; Limfocite
- 33%; Monocite — 4%; VSH - 23 mm/ora.

Analiza generald de urini si analize biochimice a sdngelui:
fara devieri de la norma.

Electrocardiografia: fara particularitéti.

Ultrasonografia organelor abdominale: schimbdri difuze,
moderate in parenchimul ficatului i pancreasului.

Radiografia cutiei toracice (Fig. 1): destructia coastei a
IV-a pe stanga, in plamani bilateral multiple metastaze de
dimensiuni diferite.
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Figura 1. Radiografia cutiei toracice

Tomografia computerizatd a organelor cutiei toracice, a
coloanei vertebrale - zona toracicd §i lombosacrald: la nivelul
coastei a IV-a din stanga se determina o formatiune volumi-
noasd cu dimensiunile 8x3x3,2 cm, care distruge suprafata
posterioara a coastei respective. In ambii plimani se determina
multiple metastaze rotunde de 3-5 cm. Se determind metastaze
si diminuarea inaltimii corpilor vertebrali T6, T8, T9, L4 cu re-
formarea structurii osoase. Concluzie: formatiune voluminoasa
care distruge suprafata posterioard a coastei a IV-a pe stanga.
Se presupune existenta osteosarcomului, metastaze multiple in
plamani si corpii vertebrelor T6, T8,T9, L4.

Tomografia computerizatd a scheletului cutiei toracice este
prezentata in Figura 2.

Consultatia neurologului: Radiculopatie discogend a regi-
unii lombare L2-L4 cu sindrom algic.

Diagnosticul clinic: Osteosarcom primar cu destructia
coastei a IV-a pe stinga, metastaze in coloana vertebrala (T6,
T8, T9, L4) si bilateral in plaméni. Sindrom algic pronuntat.
Radiculopatie discogena a regiunii lombare (L2-L4) cu sin-
drom algic.

Pacientul a fost trimis la Institutul Oncologic, unde s-a
confirmat diagnosticul.

Acest caz clinic este prezentat cu scopul de a spori prudenta
internistilor, medicilor de familie si a altor medici din institutiile
primare de acordare a asistentei medicale fata de aceastd mala-
die care, fiind diagnosticaté precoce, poate fi tratatd cu succes.
Daca osteosarcomul nu se complica cu metastaze pulmonare,
rata de supravietuire poate fi inalta.

Diagnosticul de osteosarcom se face in baza simptomelor
si semnelor clinice in asociere cu examenul paraclinic.

Majoritatea pacientilor acuza dureri i tumefiere la nive-
lul zonei afectate. Durerile se pot intensifica in cursul noptii.
Osul afectat este mai fragil si se poate fractura chiar si dupd
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Figura 2. Tomografia computerizatd a scheletului cutiei toracice

traumatisme minore. Pacientul prezinta mobilitate scazuta a
membrului afectat.

Examenul paraclinic, de reguld, incepe cu efectuarea
unor radiografii ale zonei afectate. Radiografia aratd o leziune
distructivd, cu un aspect mancat de molii, o reactie periostald
spiculata (aspect in raze de soare) si un halou periostal de
neoformatie osoasa la periferie, in vecinatatea tesutului moale
(triunghiul Codman). Investigatiile continud cu o asociere de
teste, precum tomografia computerizatd, rezonanta magnetica
nucleard, scandri osoase. Tomografia computerizatd este mai
adecvata pentru definirea distructiei osoase si a caracteristi-
cilor calcificérilor, pe cdnd rezonanta magneticd nucleara este
mai utild pentru definirea extensiei intramedulare i la nivelul
tesuturilor moi. Radiografia toracicd, precum si tomografia
computerizatd, sunt folosite pentru detectarea metastazelor
pulmonare. Metastazele scheletului osos ar trebui detectate
prin examindri ale oaselor [4]. In final, pentru confirmarea
diagnosticului de osteosarcom este necesara biopsia.
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