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S Laaparicién de tumoraciones en Pediatria es una causa de gran angustia familiar. En concreto, las
€  masasesternales son entidades poco frecuentes pero que se deben conocer. Presentamos el caso de un
2 paciente conaparicion subita de una tumoracion a nivel esternal. Tras realizar anamnesis y exploracion
5 fisica se llevaron a cabo las siguientes exploraciones complementarias: analisis sanguineo, radiografia
de torax y ecografia de la lesion. Mediante estos procedimientos, se diagnosticé al paciente de una
entidad denominada tumor esternal autolimitado de la infancia o SELSTOC (self limiting sternal tumors
Palabras clave: of childhood) por sus siglas en inglés. Es aconsejable reconocer esta entidad dado que se trata de un
o Esternon proceso benigno que no requiere dela rea]izz_acién de pruebas cruentas y que permite transmitir tran-
o Tumor esternal quilidad a los familiares por su buen pronéstico.
Benign self-limited sternal tumor, a diagnosis that should be considered
et
§ The development of tumors in pediatric patients is a significant source of anxiety for families. Sternal
+  masses in particular are infrequent, but clinicians should be aware of them. We present the case of a
9O  patientwith sudden develoment of a sternal tumor. After the anamnesis and physical examination, the
< following diagnostic tests were performed: blood testing, chest X-ray and ultrasound of the lesion. By
means of these procedures, the patient was diagnosed with a disease known as self-limiting sternal
Key words: tumqr of chi‘ldhood (SELSTOC). It would bg bgneﬁcjal for cIiniciqns to be able to recoglnize thi}sAtumor,
o Sternal tumor asitisa benign growth ﬁhat does not require invasive tests and it would allow reassuring families due
o Sternum to its favorable prognosis.
INTRODUCCION Existe un fendomeno denominado tumoracion es-
ternal autolimitada de la infancia o SELSTOC (del
Las tumoraciones a nivel esternal son un motivo  inglés, self limiting sternal tumors of childhood)
de consulta poco frecuente en Pediatria. La etiolo-  que debe ser conocida por su caracter benignoy su

gia es variada. Se incluyen entidades benignasy  tratamiento conservador.
malignas, procesos inflamatorios, infecciosos y en-
fermedades sistémicas del tejido conectivo®.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un lactante varon de 9 me-
ses que acude al servicio de urgencias por apari-
cion de una tumoracion preesternal de pocas ho-
ras de evolucion.

Ala exploracion fisica destacaba una masa de con-
sistencia dura, no adherida a planos profundos,
con una coloracion ligeramente eritematosa, aparen-
temente dolorosa al tacto y sin presencia aparente
de puerta de entrada (Fig. 1).

El paciente se habia encontrado afebril en todo
momento, sin cuadro catarral ni infeccioso previoy
los familiares no referian antecedente de trauma-
tismo. En la exploracién se encuentra como hallaz-
go casual otitis media no supurada derecha.

En el servicio de urgencias se realizéd un analisis de
sangre en el que destacaban una proteina C reac-
tiva (PCR) de 5 mg/dly 16 000 leucocitos/mm? con
46,5% de neutrdfilos, y una radiografia de térax
lateral que mostraba un aumento de partes blan-
das en la zona de la tumoracion.

Seguidamente, se realiza ecografia de la lesién
(Fig. 2) en la que se aprecia un nédulo hipoecoico
de 8 x 4 mm localizado en el tejido celular subcu-
taneo suprayacente al esternén con comunicacion
interna con el nucleo de osificacion, pero sin des-
truccion u ocupacion de este, asociado a celulitis
del tejido celular subcutaneo. Estas imagenes

Figural.Tu

al visualizada en la exploraci

orientan hacia un proceso tumoral benigno suges-
tivo de SELSTOC.

Ante estos hallazgos se revisa la literatura y conse-
cuentemente se decide tratamiento conservador,
control ecograficoy seguimiento por parte de ciru-
gia pediatrica.

El paciente evoluciona de manera favorable, reali-
zandose controles clinicos con desaparicién pro-
gresiva de la lesion a nivel cutdneo y ecografias
periddicas en las que se aprecia disminucién de su
tamano. A las pocas semanas la tumoracion habia
desaparecido, pero a nivel ecografico se seguia vi-
sualizando. La ultima ecografia tras 6 meses del
episodio aun identificaba una pequena lesion. La
resolucion total se comprobo al ano y medio, ya
que los controles se habian espaciado debido a la
pandemia.

DISCUSION

EI SELSTOC se definio por primera vez en la literatu-
ra cientifica en 2010, en un estudio retrospectivo
que incluia 1700 pacientes con masas esternales.
Te Winkel observé que en 14 de los pacientes la
masa esternal se trataba de un tumor autolimitado
de crecimiento rapido, con una morfologia particu-
lar en ecografia (dumbbell-shaped appearance o en
forma de pesa), sin antecedente infeccioso ni etio-
logia neoplasica (hecho que se descarté mediante
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Figura 2. Ecografia de partes blandas. Corte
longitudinal utilizando sonda lineal de alta
frecuencia. Se observa una tumoracién ovalada
localizada en el tejido celular subcutaneo (flecha
larga) de la region preesternal. Dicha tumoracién se
origina de los nucleos de osificacion esternales
inferiores (flecha corta). Esta imagen corresponde a la
morfologia en pesa. También se observa moderada
hiperecogenicidad de la grasa subcutanea (flecha
rellena) compatible con cambios inflamatorios.

o T

biopsia), en pacientes sin patologia especifica ad-
yacente y con regresion espontanea en todos los
casos estudiados. Por consiguiente, se define como
un proceso inflamatorio aséptico benigno, de etio-
logia desconocida que tiende a la regresion en un
periodo de entre 6 y 18 meses®.

Cabe senalar que en otras publicaciones anterio-
res®*ya se habian observado casos de tumoraciones
esternales que se autolimitaban en el tiempoy en
las que no se llegd a un diagnostico de certeza dado
que tanto el estudio de imagen como el histopato-
l6gico no fueron concluyentes.

En la infancia, ante una masa esternal se debe lle-
var a cabo un diagnéstico diferencial que incluya
causas malignas como el sarcoma de Ewing, el
condrosarcoma, el osteosarcoma, el rabdomiosar-
coma, el fibrosarcoma, el neurofibrosarcoma, el
histiocitoma fibroso maligno, el sarcoma sinovial,
el hemangiopericitoma, el sarcoma alveolar de
partes blandas, el leiomiosarcoma, el liposarcoma,
la histiocitosis de células de Langerhans, los tumo-
res desmoides, el linfangioma y el hemangioma,

una leucemia o linfoma y tumores metastasicos.
También se debe pensar en tumoraciones benig-
nas como el lipoblastoma, el mesenquimoma, el
condroma y el hamartoma mesenquimal. De la
misma forma se tienen que considerar procesos
infecciosos como la tuberculosis y la actinomicosis
y, finalmente, causas inflamatorias y procesos sis-
témicos™>.

Por lotanto, es importante tener en cuenta el SELS-
TOC ante una masa esternal en ausencia de signos
locales y sistémicos de infeccion; un rapido creci-
miento local; carencia de signos de agresividad en
las pruebas de imagen como invasion del centro de
osificacion del esternon, de las costillas y de la
pleura; la estabilidad de tamano en los sucesivos
controles; y unas caracteristicas ecograficas tipicas
comoen el caso explicado (morfologia en pesa)*©’.

Ante la sospecha clinica, se debe realizar ecografia
de partes blandas para su descripcion morfologica
y seguimiento ecografico para evidenciar su dismi-
nucion de tamano’. Las ventajas de la ecografia
son bien conocidas al tratarse de un método fiable,
que no utiliza radiaciones ionizantes, bien tolerado
por la poblacién pediatricay que no requiere anes-
tesia. Se recomienda llevar a cabo un primer exa-
men de control a las dos semanas y el siguiente un
mes tras el inicio. Una vez confirmada su benigni-
dad se pueden espaciar los controles °.

Como conclusion, esimportante conocer esta enti-
dad para evitar exploraciones complementarias
cruentas y de alto coste, y al mismo tiempo poder
ofrecer un prondstico tranquilizador a la familia.
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ABREVIATURAS

PCR: proteina C reactiva ¢ SELSTOC: self limiting sternal tumors
of childhood.
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