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FL RADIOLOGO EN EL
ABORDAJE

MULTIDISCIPLINAR DE
| OS TUMORES OSEOS.

¢ Qué hay de nuevo viejo?
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OBJETIVOS DOCENTES

* Definir el papel de la radiologia en el abordaje
multidisciplinar de los tumores 6seos, sobre todo de
oS sarcomas.

* Describir detalladamente las vias de abordaje
adecuadas para la biopsia 0sea.

* Revisar la utilidad de las técnicas avanzadas de RM
en el diagndstico y monitorizacion del tratamiento de
estas lesiones.

REVISION DEL TEMA
INTRODUCCION

* Aunque los tumores 0seos son comunes, los sarcomas
son infrecuentes y comprenden el 0.175% del total de
tumores.

* La incidencia de sarcomas 0seos en Espana se ha
establecido en 1/100.000 habitantes.

* Se ha objetivado un incremento del 35% del

diagnostico de sarcomas 0seos y un descenso de su
mortalidad del 16%.

* Ello es debido en buena parte a la creacion de equipos
multidisciplinares y el tratamiento multimodal actual

de estos tumores.
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TUMORES OSEOS: PAPEL DEL RADIOLOGO

1. DETECCION DE LA LESION.
2. CARACTERIZACION DE LA LESION Y DIAGNOSTICO

- Datos clinicos + Signos radiologicos.

- Biopsia cuando se requiera. Q
3. ESTADIFICACION. —_—

- Extension local en hueso y partes blandas.

- Deteccion de metastasis.
4. MONITORIZACION TERAPEUTICA
- Quimioterapia.

- Deteccion temprana de recurrencias y
complicaciones.

1. DETECCION DE LA LESION

RADIOLOGIA SIMPLE.

" Continua siendo la técnica de imagen de eleccidon
en la deteccion y valoracion inicial.

" Permite la caracterizacion de la lesion valorando:
1 MATRIZ

1 AREAS ESCLEROSIS-LITICAS

1 AGRESIVIDAD
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La edad del paciente es el dato -
clinico mas importante para
establecer el diagnostico junto

con los hallazgos de la radiografia. .
Diagnhostico

del 80% de las

La radiografia simple sigue siendo lesiones

la modalidad diagnostica mas

Importante (permite valorar el tamafio,
morfologia, localizacion, reaccion

periostica y matriz tumoral).
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2. CARACTERIZACION Y DIAGNOSTICO DE LA LESION

TECNICAS DE RM AVANZADA

La combinacion de la radiologia simple y las
secuencias RM convencional son suficientes para
caracterizar la lesion y decidir la necesidad de
biopsia.

e RM DIFUSION: no es util en la caracterizacidon ni
Estadificacion debido al solapamiento de valores ADC
entre lesiones benignhas y malignas.

* Limitacion de la ESPECTRO-RM para obtener
espectros de calidad (diferencias en la concentracion
de Colina). Es necesario la implementacion del
protocolo con RM de 3T y mas estudios.

e RM DINAMICA: Se establecen 5 patrones distintos de
curva (Fig 1): los perfiles tipo | (plano) y Il (baja
pendiente), son clasicamente considerados como
predictores de benignidad histologica; mientras que
una curva tipo IV seria considerada como un marcador
de probable malignidad. Mas inespecificos son los
perfiles de pendiente elevada con realce mantenido
tardio (V) o posterior meseta (lll).

* Es util pero existen numerosos falsos positivos con
curvas tipo IV en lesiones benignas (osteoma
osteoide) asi como inespecificidad en curvas lll y V
qgue pueden aparecer en Ewing y Sarcoma
pleomorfico (Fig. 2 'Y 3).
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Tipo | Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5

Fig. 1. Distintos perfiles de curva: tipo |, plana sin realce.

Tipo Il: incremento gradual con baja pendiente. Tipo lll: realce
rapido con posterior fase de meseta. Tipo IV: incremento rapido con
posterior lavado. Tipo V: incremento rapido con realce mantenido.

Fig. 2*: Perfiles tipicos:

a) Osteosarcoma telangiectasico
en meseta tibial: Curva con perfil
tipo IV.

b) Hemangioma en relacion con
La musculatura tricipital
obteniendo una curva tipo lll.

Fig. 3*: Perfiles atipicos.

a) Glomangioma que presenta
Una curva tipo IV.

b) Osteosarcoma parostal invasivo
Que muestra un perfil de curva ll.

*Imagenes extraidas de Morales Pérez JM et al. Resonancia magnética dinamica en el

diagnostico de las lesiones tumorales y pseudotumorales del sistema musculoesquelético.
Radiologia 2012.
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2. CARACTERIZACION Y DIAGNOSTICO DE LA LESION

BIOPSIA PERCUTANEA

* |Influye en el prondstico de los pacientes no
tratados en unidades multidisciplinares especificas.

* El radiologo debe valorar que no se debe biopsiar
(lesidn geografica tipo IA, osteomielitis con
hemocultivo positivo, osteocondroma tipico,
hemangioma vertebral tipico, pseudotumor por
avulsion osteotendinosa y fractura de estrés).

* Ha sustituido a la tradicional biopsia quirurgica con
una fiabilidad diagnostica de al menos 80%.

* Las ventajas e inconvenientes respecto a la biopsia
quirurgica se exponen a continuacion.

VENTAIJAS INCONVENIENTES
Mas economica Menor disponibilidad
Menos traumatica Menos obtencion de muestra
Menos contaminacion tumoral Mayor dificultad en el

diagnostico histologico
Menor riesgo de
complicaciones
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» PLANIFICACION BIOPSIA/VIA DE ABORDAIJE.

* La regla de oro a la hora de planificar la biopsia es RESPETAR
EL COMPARTIMENTO ANATOMICO EN CUESTION, por lo que
nuestra biopsia comienza por una detallada descripcion de la
extension de la lesion en la RM.

* Lo habitual para una tumoracion osea es la biopsia dirigida
por TC, salvo si existe un aumento de partes blandas accesible
con ecografia.

e Siempre se recomienda la via mas directa si:

* No atraviesa otro compartimento

* Coincide con la via quirurgica, de aqui la importancia del estrecho
contacto con el cirujano ortopeda.

* Evitar siempre el eje VN y articulacion.

* Existen unas guias anatdmicas para el abordaje de las
lesiones dseas dependiendo de la situacion proximal/media o
distal en cada uno de los huesos en las extremidad con |a
consiguiente relacion con las estructuras neurovasculares y
anatomia compartimental.

Estas guias se basan en las vias de acceso quirurgico y por
tanto deben desarrollarse y contextualizarse en cada caso y
dentro de cada grupo multidisciplinar con el fin de
asegurarnos que el trayecto de la biopsia quede incluido en la
pieza quirurgica. Se encuentran recogidas en las citas 7y 8 de
la bibliografia.
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Fig. 4. Biopsia de lesion condral (condrosarcoma)
localizada en diafisis humeral proximal. Via de
Abordaje a través del tercio anterior del deltoides (D),
lateral al surco deltopectoral (SDP) y medial al

tendon largo del biceps (circulo azul).

Fig. 5. Biopsia de lesion litica (metastasis) flecha,
con via de abordaje directamente a través del
epicondilo lateral con rotacion interna del MSD.

Fig. 6. Biopsia de lesion esclerosa en diafisis
Proximal de la tibia (flecha). La via de abordaje
se realiza directamente anteromedial a traves
de la piel y tejido graso subcutaneo. Debemos
evitar el tubérculo tibial y |a pata de ganso.

Fig 7. Biopsia de lesion litica en la cabeza del
peroné (Tumor de células gigantes). Rotacion
externa del MID y via de acceso directamente lateral.

Fig. 8. Pelvis: Acceso a lesidn 6sea esclerosa unica
localizada en tuberosidad isquiatica izquierda

en paciente con AP de carcinoma de mama

hace 11 anos, en remision. Metastasis.
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3. ESTADIFICACION

- ENNEKING (
presencia de metastasis).
-AJCC (American joint Comittee on cancer).

e ESTADIFICACION LOCAL:

v'La RM es la técnica mas sensible para la deteccion de la
afectacion de la médula 6sea.

v'La presencia de “skip metastasis” tiene un significado
pronostico y consecuencias en la planificacion quirdrgica.

v'Debe incluirse al menos una secuencia en el estudio que
incluya en hueso afecto en su eje mayor asi como las
articulaciones adyacentes.

v Controversia entre la captacion de edema perilesional y
tumor; sobreestimacion en el diagnostico con |a
consiguiente problematica en el manejo quirurgico por lo
que se plantea de utilidad realizar RM dinamica con Gd .

v'Valorar componente tumoral extra 6seo.
v’ Afectacion vascular.

v Extension intra-transarticular

o Fractura patologica
o Masa intraarticular
o é¢Derrame articular? (Bajo VPP)
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Fig. 9. Varon de 78 anos con lesion en tercio medio de la diafisis tibial derecha.

A: secuencia T1 SPIR Gd coronal que pone de manifiesto una lesion 0sea agresiva
centromedular con extension extra 6sea mediante masa de partes blandas circunferencial
a la diafisis que afectaba a todos los compartimentos de la pierna.

B: Misma secuencia que puso de manifiesto una Skip metastasis en |a diafisis

Proximal del peroné (flecha). Leiomiosarcoma 6seo.
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4. MONITORIZACION TERAUPEUTICA

RADIOTERAPIA: EVALUACION NEOADYUVANCIA

La mayor parte de los tumores 6seos son resistentes al a radioterapia.
Limitado al tratamiento del Sarcoma de Ewing, algunos casos de
osteosarcoma convencional, cuando se requiere el margen de reseccion
para cirugia funcional, y el cordoma.

Si la respuesta es favorable se objetiva una reduccion del tamano,
aumento de senal en T2y transformacion grasa de la MO.

QUIMIOTERAPIA: EVALUACION NEOADYUVANCIA

Reduccion aplicable a T. Ewing
pero no al osteosarcoma debido
su histologia y a la presencia de
matriz osteoide (infraestimacion)

‘ ¢SUFICIENTE?

*CAMBIOS DE VOLUMEN
*CRITERIOS WHO (bidimensional)
*CRITERIOS RECIST 1.1

Criterios morfoldgicos de respuesta:
-Pseudocapsula reactiva.
-Disminucion del edema.

-Calcificacion tumoral/peridstica

RM DINAMICA GD
By, CESCEmED
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4. MONITORIZACION TERAUPEUTICA

QUIVIIOTERAPIA:

RM DINAMICA CON GD

EVALUACIO

* Curvas tiempo-
intensidad de senal.
Micro vascularizacion y
perfusion tisular en “el
primer paso”.

 Diferenciacion entre
tumor viable-edema.

* Debido a la extension y
heterogeneidad de los
sarcomas: no
correlacion significativa
entre la RMD vy el total
de necrosis tumoral
despueés de la QT.

N NEOADYUVANCIA

RM DIFUSION

* Distingue entre tumor
viable y tejido necrotico.

* La necrosis celular
inducida por el
tratamiento ocurre antes
de encontrarse cambios
significativos en el
tamano tumoral
(osteosarcoma).

* Valores de ADC de los
tumores con baja
respuesta (menos del
90% de necrosis)
demostraron un
incremento del 25% de
la media comparado con
los tumores que
presentaron respuesta
(necrosis de al menos

90%).
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Signal
intensity (AU)

0 120

Fig 10*. Buena respuesta a la quimioterapia. Osteosarcoma en paciente de 16 anos en tratamiento
Con quimioterapia neoadyuvante. Las curvas intensidad tiempo pre quimioterapia (B) muestran
Una captacion rapida y precoz del tumor respecto al musculo. A los tres meses post-Qtp se
Objetiva una significativa disminucion del realce tumoral que consiste en cambios inflamatorios

Post-quimioterapia y tumor no viable (Cy D).

SiEnal
intensity (AU)

0 120

Signal
intensity [AU)

F

0 120

Fig. 11*. Pobre respuesta a la quimioterapia Osteosarcoma telangiectasico en paciente de 17 anos
Con tratamiento neoadyuvante. Las curvas tiempo-intensidad muestran que a pesar de la extensa
necrosis tumoral (D vy E) respecto a la RM pre-neoadyuvancia (Ay B) persiste un realce

precoz (F) que sugiere tumor residual viable y pobre respuesta a la quimioterapia. El musculo

No afecto muestra una captacion lenta, normal.

*/magenes obtenidas de Shappero et al. Complications of bone tumors after multimodal therapy.
European Journal of Radiology 2011.

P
a
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4. MONITORIZACION TERAUPEUTICA

DETECCION DE RECURRENCIAS Y COMPLICACIONES
SEGUIMIENTO

3 meses para los 2-3 primeros anos
6 meses hasta el 52 ano

~NS ~S

Si no existe recurrencia: ANUAL 1/ANQ ------ 5 ANOS
RX APy LAT hueso y protesis Rx APy LAT

TC toracoabdominopélvico Si sospecha de complicaciones:
RM Convencional + Estudio dinamico con TCy/o RM

GD

RECURRENCIA

*El principal objetivo del
Seguimiento es la deteccion
de recurrencias.

*Se ha comprobado la eficacia
del estudio RM

Dinamico en la diferenciacion
de recurrencia, residuo
Tumoral y metastasis de
Procesos inflamatorios y

Otros cambios 0
complicaciones

postquirurgicas.

Fig. 12*. Recurrencia e inflamacidon postquirurgica tras reseccion de condrosarcoma femoral derecho.
Las imagenes Ay B muestran cambios inflamatorios en el musculo obturador interno (cabezas de flecha
v una imagen nodular en la region inguinal (flecha). La secuencia T1 Gd y supresion grasa muestra |a
localizacion de los 3 ROIs ( C). Las curvas tiempo intensidad (D) muestran la rapida captacion de la
recurrencia tumoral (ROl 1) y el lento realce de los cambios inflamatorios (ROl 1y 2).

*/magenes obtenidas de Shappero et al. Complications of bone tumors after multimodal therapy.
European Journal of Radiology 2011.
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4. MONITORIZACION TERAUPEUTICA

v

JETECCION DE RECURRENCIAS Y COIVIPLICACIONES

¢UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN LA VALORACION DE
RECURRENCIAS?

Aunque no hemos encontrado publicaciones en la literatura medica
respecto a la utilidad de la ecografia en la deteccion de recurrencias
vy complicaciones en el seguimiento de pacientes intervenidos de
lesiones 0seas malignas, la ecografia es una herramienta muy util
para el radiologo debido a la alta resolucidbn con que permite
visualizar las partes blandas que por lo general no son
adecuadamente valorables mediante RM o TC debido al artefacto
ocasionado por la presencia de las protesis tumorales.

A C

Fig. 13. Paciente de 38 anos intervenida de Sarcoma de células gigantes
Con protesis tumoral humeral izquierda (A). La ecografia reveld la

Presencia de un pequeno implante proximo al surco delto pectoral (flecha
En B) y una masa de partes blandas peri protésica en relacion con recidiva

Tumoral (flecha C).
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4. MONITORIZACION TERAUPEUTICA

DETECCION DE RECURRENCIAS Y COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

* Ademas de la valoracion de la recurrencia tumoral el radiologo
debe advertir la existencia de posibles complicaciones derivadas.
*Pueden resumirse en:
o Seromas y tumores seudoinflamatorios.
o Afectacion muscular (atrofia/miositis/osificacion
heterotopica)
o Complicaciones neurovasculares:
" Neuropatia por atrapamiento.
" Neuroma post-amputacion.
o Complicaciones 0sea y protésicas:
= Osteoporosis.
" Fracturas.
" Retraso consolidacion.
" Migracion protésica.
" Seudoartrosis.
" |nfeccion.

Fig. 14. Coleccion peri protésica Fig.15. Secuencia coronal RM potenciada en
postquirurgica compatible con seroma T1. Neuroma post-amputacion delimitado
(flecha). por flechas.
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CONCLUSIONES

*[a clave de un adecuado manejo y tratamiento de |os
pacientes con tumores 0seos se encuentra en la
formacion de unidades multidisciplinares especificas,
en las que sobre todo el cirujano ortopeda, radidlogo
v patologo colaboren estrechamente.

* A pesar de los avances tecnologicos en los estudios
de imagen el estudio diagnostico inicial de eleccion
siguen siendo la RX simple.

*la adecuada realizacion de la biopsia percutanea va
a repercutir no solo en la planificacion de la posterior
cirugia sino también en el pronostico del paciente.

*lLas técnicas de RM avanzadas se utilizan cada vez
mas para el estadiaje , valoracidon de respuesta al
tratamiento neoadyuvante y deteccion de recidivas.
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