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Mujer de 70 anos con lesion ulcerada dura de 2,5 cm de diametro maximo.

Clinicamente presentaba una Ulcera en la pierna izquierda de 3 meses de evolucion con borde superior sobreelevado pétreo a la palpacion. A la exploracion fisica no
se palpan adenopatias. Se procede a biopsia en ojal de la lesion con el juicio clinico de ulcera con foco de calcificacion.

Los hallazgos histolégicos mostraban una proliferacion mal delimitada (fig 1) de células redondeadas y células gigantes multinuceadas con areas de diferenciacion
condroide y otras osteoide ( fig 2,3,4,5). Estas células presentan positivadad para SATB 2 (fig6y 7)

El estudio de extension no mostro metastasis a distancia en el momento del diagnostico por lo que se procedio a |la extirpacion radical de la lesion sin observarse
hasta el momento recidiva

El osteosarcoma extraesquelético es raro supone 1-2 % del total de los sarcomas de partes blandas.
Se suelen generar tras radioterapia de otros tumores malignos. Por lo que mas frecuente en gente
mayor a diferencia de osteosarcoma extraesquelético.

Las caracteristicas histopatoldgicas son variables pueden ser capsulados o de bordes mal
delimitados. Aunque lo caracteristicos es que forme osteoide y hueso maduro puede formar
también cartilago neoplasico. Dependiendo del grado de pleomorfismo, , celularidad redonda o
fusocelular, aparicidn de catilago atipico o predominancia de células gigantes multinucledas
tenemos osteosarcomas:fibroblasticos, osteobl sticos, condroblasticos o osteoclasticos.

Inmunohistoquimicamente muestra positividad para osteocalcina,osteonectina y focal para actina,
desmina S-100 y citoqueratinas. Pero era necesario un marcador mas especifico como el SATB2
para el diagnostico diferenecial con el melanoma osteogenico, o con el melanoma de células
gigantes. También un marcador que le difencie con el fibroxantoma atipico con metaplasia osea.

Ademas al ser un marcador nuclear la tincion es mas clara y especifica

Concluision :
Destacamos la importancia del marcador inmunohistoquimico SAT B 2 a la hora del diagndstico de estos tumores por su sensibilidad Y, especiﬁcidad al tratarse

de un marcador nuclear
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