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~> La radiografia es la técnica de eleccién para el abordaje
inicial del dolor 6seo

" Huesos largos: AP y Lateral

" Articulaciones y costillas: proyeccion oblicua adicional

" |imitaciones de la RX en iliaco, acetabulo y columna
pPOr superposicion

j> Debemos analizar distintos parametros en la RX que nos

ayudaran a clasificar las lesiones en:
AGRESIVAS y NO AGRESIVAS

" Margenes

" Cortical

" Reaccion periostica

" (Otros datos importantes: multiplicidad, matriz e
afectacion de partes blandas

*Asi como una lesion de apariencia no agresiva sugiere un
proceso benigno,; una lesion agresiva no siempre indica malignidad
(iosteomielitis e histiocitosis de Langerhans!)
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Aproximacion diagnodstica precisa

oCRoN
Epiphyseal (end of boma)

Madulary

wml (shat)

)ical Locations of Bone Lesions

Benign

Chondroblastoma (skefetally iImmature pabent)

Giant cell tumor (skedetally mature pasent)

Osteomyelts (pycgenc: starts n metaphysts and may spread
10 epipivysis i the person is <18 mo old; tuberculoss o
fungus at end of bone iIn skeletaly mature person)

Paget dsease

ntraossecus ganghon/gecds (should have associated arthritis)

Osteochondral inpury

Sivple (unicamers) bone Cyst (centraly locatad)

Aneurysmal (multicameral) bore Ccyst (eccentncally located.,
may be engrafied on other lkesions such as giant cell tumor
and chondrobiastoma)

tnchondroma (centrally located)

Hbrous dysplasia

Osteomyel®s (fypical location for pyogesic infecton in
chikdren =18 mo and aduits)

Localized Langerhans cell hisbocytoss

Chondromyxosd TRroma (eccentncally located)

Fibrous cortical defect and noncssifying fbroma (e in
children, Niks i and myvolutes n aduits)

Osteoid osteoma (small lucent mdus with surrounding
fusiiorm reachive scheros:s)

Juxtacortical chondroma (arises from perosteum)

Hbrous dysplasia

Localized Langerhans call MsDOCYISS (may also ot i
metaptyss and 11t Dones, o, calvanum, peivis, mandbie.
nbs)

Ossitnng Sbroma (e, ostecfbrous dysplasia or Campanaco
aon)

Clear cell chondeosarcoma {excaadingly rare tumer)

Comvenboral Oosieosarcomsa

Metastatc disnase

Myeioma (over age 40)
Lymphoma

Metastatic dissase (especaly lung)

Persteal ostecsarcoma (anses from deep cambian kyyer of perosieum)
Parcstieal osteosarcoma (anses from a supericial layer of panosteum)
Jotacortical chondrosarcoma (arises from e pericsieum)

Ewing sarcoma (may also occur in the metaphysis and in st bones: &g,
calvanum, paivis, mandible, nbs. refecting red marrow distnbution)
Lymphoma

Myoloma (occurs m red marmow sies, 90, axial skeleton and proxamad
aspects of humeri and femors)

Vetastabc disoase (may be medullary or cortcal)

Adamartmoma (muced lytic and sclerobic lesion ocowming aimost excius
N antencr comex of TR 202 may De bowed, ook or satelie esion |
hba or admcent hibedar imvoivement)

Matastatic disaase (especaly lung)

1.Theodore T. Miller. Bone Tumors and Tumorlike Conditions: Analysis with Conventional
Radiography. Radiology:vol.246:Number 3 — March 2008.
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1.- Margen

Clasificacion de Lodwick (lesiones liticas

La clasificacion se centra en el analisis de los margenes y de
|la zona de transicion.

* La zona de transicion (interfase entre la lesion y el
hueso sano) aporta informacion sobre la tasa de crecimiento
v orienta sobre su agresividad

> Lesiones de crecimiento lento

Permite reaccionar al hueso observandose con claridad la
transicion hueso huésped / lesion.

» Lesiones de crecimiento rapido
Transicion imprecisa. La lesion se define con dificultad

confundiéndose con el hueso huésped.

A medida que aumenta el grado en la clasificacion, la lesion
se define peor y aumenta la probabilidad de malignidad
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Clasificacion de Lodwick (lesiones liticas

Lesiones de PATRON GEOGRAFICO

&

|A: margen bien definido y escleroso;
tipicamente benignas

IB: margen bien definido sin anillo
escleroso. En su mayoria benignas
pero habria que incluir entidades
malignas como el mielomay las
metastasis

|C: margenes imprecisos e irregulares
(ejem:condrosarcoma)

Patron APOLILLADO
Multiples areas liticas confluentes > 2 mm

- o N

/ona de transicion ancha, mal delimitadas

Crecimiento rapido

\ Mayor agresividad /

Patron PERMEATIVO
Multiples areas liticas confluentes < 2 mm
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Clasificacion modificada de Lodwick - Madewell

Resaltar de la clasificacidon modificada dos aspectos

1) La categoria IC se convierte en categoria propia Il
2) En la categoria lll, ademas del patréon permeativo / apolillado se incluyen
cambios focales / rebaje endostal progresivo (ll1A) y la RX negativa (I1IC)
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Ejlem pIOS |A (tipicamente benignas)

Lipoma intraoseo Fibromixoma lipoesclerosante
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RM (DP con saturacion
grasa)

Quistes oseos simples

Lesiones malignas como el mieloma
(ejemplo de la foto) y metastasis
podrian tener esta presentacion

Lesiones con potencial agresivo como el
granuloma eosinofilo
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Eiemplos Il (11IB)

Patrones apolillados / permeativos; amplia zona de transicion tanto
en el osteosarcoma como en el linfoma siendo dificir delimitar |a
lesion del hueso huésped

Sarcoma de Ewing  Osteosarcoma Linfoma oseo
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2.- CORTICAL

En la cortical se distinguen tres envolturas: enddstica (interna),
intracortical (haversiana) y peridstica (externa)

Fig.i

REBAJE ENDOSTAL

aracteristico del encondroma (fig.
1) pero visto en otras entidades
menos indolentes (fig. 2
osteosarcoma)

——RESORCION SUBPERIOSTICA:
Hiperparatiroidisimo
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2.- CORTICAL

Expansion cortical

Neocortex ) Lesiones de crecimiento lento y continuo que producen

erosion endostal y neoformacion osea periostica (Ejem. fig.1: QOS)

tiempo a la formacion del neocértex (Ejem. Fig 2 y 3: QOA)

Fig. 1 FIg. 2’
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Destruccion Cortical

Tipica de lesiones agresivas como tumores malignos y osteomielitis.

Fig. A T - Fig. B

Fig.A: destruccion en forma de agujero (flecha gruesa); se trato de un tumo
de células gigantes. Notese la afectacion epifisaria.

Fig.B: destruccion con bordes irregulares o con multiples perforaciones
(flechas multiples); osteosarcoma de femur distal.
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Destruccion Cortical

Permeacion cortical; apariencia
de “muro derruido” (flecha
gruesa). Cortical normal (flecha

fina)

MTX cancer de pulmon; tipicas
localizacion excéntrica- cortical;
erosionan la cortical (agujero)
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No Agresiva

Las reacciones periosticas solidas (continuas) orientan
hacia procesos de evolucion lenta, por lo general
benignos; pueden ser delgadas, gruesas, elipticas u
ondulantes

Las reacciones periosticas benignas las podemos
observan en callos de fracturas, como en estos dos
Casos
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No Agresiva

v' La reaccidén periostica solida y eliptica es caracteristica del osteoma
osteoide, como observamos en la imagen de la derecha.

v' En laimagen de la izquierda observamos una reaccién peridstica
localizada también en la diafisis tibial, en este caso es una fractura de
estrés (shin splints).
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3.-Reaccion Periostica Agresiva

1) Discontinuas: aparecen en lesiones agresivas, algunas de ellas de
naturaleza benigna (granuloma eosinofilo y la osteomielitis)

2) “Capas de cebolla”: varias capas concéntricas radiodensas que

traducen un crecimiento ciclico de la lesion como el sarcoma de Ewing;
aunque no es exclusivo de éste.

A

omad

20S DM c

Reaccién peridstica multilaminada Reaccion peridstica multilaminada
discontinua Radiology: Vol.246: Numero 3-

Marzo 2008
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3.-Espiculada; en “rayos de sol” cuando las espiculas tienen en una
orientacion divergente y “patron en cepillo” cuando se disponen
de forma paralela; son tipicas de tumores malignos como el
osteosarcoma o el sarcoma de Ewing.

4.- Triangulo de Codman elevacion del periostio formando una
estructura triangular. Frecuentemente asociado al osteosacoma,
puede aparecer en entidades benignas como hematoma
subperiostico e infeccion.

<

Reaccion periostica espiculada; | |Triangulo de Codman;
Sarcoma de Ewing Osteosarcoma teleangectasico
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4.- MATRIZ TUMORAL y forma de

mineralizar / calcificar

.

Matriz Osteoide: mineraliza formando opacidades de aspecto algodonosoy
difuso que orientan a la lesiéon formadora de hueso (osteosarcoma como en
el ejemplo)

Fig. 1

Osteosarcoma

Matriz Condroide: calcifica con
formaciones irregulares, curvilineas
(coma, arcos y anillos); tumor de estirpe
cartilaginosa (Fig. 1: Encondroma)

iEncondroma VS condrosarcoma de bajo
grado (Fig. 2)! Importante valorar

evolutivamente el rebaje endostal (IlI1A
de Madewell) (flecha azul)
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4.- MATRIZ TUMORAL

k’ . .. .
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<I\/Iatriz grasa: Lipoma intraoseo
iRM|

(I\/Iatrlz fibrosa: Displasia Fibrosa
\\ -

i TC!
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5.- Componente de partes blandas

Si bien la radiografia no es |la prueba de eleccion para |la
valoracion del componente de partes blandas, puede sugerir su
presencia, como vemos en los ejemplos

La presencia de componente de partes blandas en una lesion
Osea orienta a proceso maligho

La prueba de eleccion para valorar el componente de partes
blandas es la RM
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Aportacion de otras técnicas de imagen

RM

v’ De eleccidn para valorar la extension local de un proceso maligno;
valorar la extension de la afectacion de la médula 6sea y la del

componente de partes blandas, asi como su relacion con las
estructuras neuro-vasculares

Osteosarcoma. La secuencia Tl permite una valoracidon adecuada de |la
infiltracion de la médula o0sea. En las secuencias potenciadas en densidad

protonica y T1 con supresion grasa y contraste, valoramos la extension y relacion
con estructuras vecinas del componente de partes blandas.
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Aportacion de otras técnicas de imagen

RM
v’ Valorar respuesta del tumor a tratamiento quimioterapico

Secuencias adquiridas
antes y despues de
tratamiento

neoadyuvante.
Destaca una notable

disminucion del

voluminoso
componente de partes

blandas.

Salta DP ES

Axial T1 cc supresic')n,..f
grasa Y ontrasy =5

ke

\

. \
4
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Aportacion de otras tecnicas de imagen

TC

v’ Detectar sutil mineralizacién en una lesion litica
v’ Demostrar destruccion cortical (flecha azul), oculta en RX

v' Valoracidn de nidus (flecha roja) en un osteoma osteoide

Osteoma Osteoide

,é.arcoma de Ewing

&

4
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Aportacion de otras técnicas de imagen

ECOGRAFIA

v’ Excelente herramienta para guia de biopsias

TC: disrupcion cortical

Gammagrafia - PET

v’ Multiplicidad de las lesiones
v' Estadificacion inicial y seguimiento de sarcomas
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iOsteomielitis!

Fig. B

Fig. A; RX donde se aprecia una lesion litica de margenes imprecisos
que podriamos catalogar como un grado Il / llla, segun la clasificacion
modificada.

Fig. B; En la TC se objetiva disrupcion cortical y ademas presencia de
gas.

Esta afectacion, de caracteristicas radiologicas agresivas se tratd de un
absceso intraoseo en el contexto de una osteomielitis aguda
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i OStEOm |EI|t|S ! Pie diabético

Observamos afectacion de la base de |a Amputacion del primer dedo.
primera falange del primer dedo, Lesion litica apolillada y mal
consistente en un patron litico permeativo definida en la base del segudo
mal definido con una fractura patologica metatarsiano. Notese |a
sobreanadida (circulo). Podemos observar ateromatosis vascular dado que
asi mismo, una reaccion periostica se trata de un paciente
interrumpida (cabeza de flecha) diabético.
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|.  La RX es |la prueba de eleccion en el diagndstico inicial del dolor

0seo

Il. El analisis sistematizado de la lesion en |la radiografia nos permite

clasificarla como agresiva / no agresiva

* Una lesion de apariencia no agresiva sugiere un proceso benigno

 Una lesion agresiva no siempre indica malignidad

II. El margen de la lesion nos informa sobre el comportamiento

biolégico de la lesidon (tasa de crecimiento)

V. Otros parametros a estudio son |la afectacion cortical, reaccion
periostica, matriz tumoral, multiplicidad de las lesiones y

componente de partes blandas

V. Para la valoracion de la integridad cortical y la presencia de matriz

tumoral es de gran ayuda la TC mientras que para la valoracion de

la extension de |la afectacidn en la médula 0sea y el componente

de partes blandas utilizaremos la RM

o
. f. - ‘.
SR e )
Y - .‘... rJ .
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