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METASTASIS OSEA
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OBJETIVO DOCENTE

1. Revisar el espectro clinico de la metastasis 6sea unica (MOU).

2. Analizar los hallazgos radiologicos en las diferentes técnicas: Rayos X, Tomografia

Computarizada (TC), Resonancia Magneética y Tomografia por Emision de Positrones/TC.

3. Presentar |la correlacion entre las caracteristicas histologicas y de imagen.

REVISION DEL TEMA

La afectacion 6sea metastasica ocurre frecuentemente en la enfermedad tumoral, pero

|a afectacion unica es bastante inusual.

Los tumores con mayores tasas de MOS son |los carcinomas de prostata, mama, rinon y

pulmon.

"

60 % en
hombres

"

70 % en
mujeres
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* La MOU tiene especial predileccion por el esqueleto axial debido a su rica vascularizacion,
siendo la columna vertebral (especialmente la dorsal) y la pelvis los huesos mas

frecuentemente afectados.

» Eltipo de tumor primario juega un papel importante en la localizacion de SBM.

 Eldiagnostico de MOU se da en tres contextos posibles: simultaneamente con el tumor
primario al realizar un estudio de extension, durante la evolucion del tumor primario ya
diagnosticado o como presentacion de un tumor primario desconocido. Aunque las dos
primeras situaciones pueden parecer las mas frecuentes, la tercera no es rara, llegando

incluso al 30% de los casos.

 En muchas ocasiones, se diagnostican por sintomas locales, siendo el dolor el mas
frecuente, localizado en el sitio de la metastasis 0sea o presentandose como dolor referido.
Otras posibles manifestaciones clinicas incluyen la presencia de masa de partes blandas o

fractura patologica del hueso afectado.

 En el caso de MOU, en muchas ocasiones es necesario utilizar diversas técnicas
diagnosticas para poder llegar al diagnostico de sospecha, incluyendo biopsia de la lesion

para llegar al diagndstico definitivo, principalmente en tumores primarios desconocidos.

* Se requiere un manejo multidisciplinario para decidir sobre el tratamiento, que depende

principalmente de |la probabilidad de supervivencia del tumor primario.



Revisamos toda la enfermedad metastasica 0sea en dos centros en los ultimos 8 anos e

iIncluimos solo los casos con MOU y confirmacion histologica (n= 59).

» Analizamos multiples variables radiologicas (localizacion, tipo, tamano, masa de

partes blandas, captacion de contraste y tipo de reaccion periostica) y clinicas (edad,

tumor primario conocido, sintomas y supervivencia).

Statistics (version 23.0.0). La descripcion de los datos cualitativos se hizo en frecuencias
absolutas y porcentajes y los datos cuantitativos se describen como medidas de
tendencia central y dispersion. Los analisis de asociacion se realizaron mediante |la
prueba de Student, ANOVA o la prueba no paramétrica correspondiente. Para las
variables cualitativas se utilizo la prueba de Chi-2 o exacta de Fisher. Cox univariante y
multivariante se construyeron modelos de regresion para el analisis de la densidad de
iIncidencia de los eventos (supervivencia global). Como medida de efecto se estimo el
Hazard Ratio (HR) y su correspondiente intervalo de confianza del 95%. Todos los
valores de p < 0,05 se alcanzaron estadisticamente significativos para sacar

conclusiones.
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RESULTADOS CLINICOS

TUMORES PRIMARIOS DATOS DEMOGRAFICOS
(N=59) ELL)

PULMON 11 (18.6) SEXO HOMBRES 29 (49.2)
MELANOMA 11 (18.6)
MUJERES 30 (50.8)
MAMA 3 (13.3)
PROSTATA 8 (13.3) EDAD AL Media £ DS 60 + 16.32
DIAGNOSTICO
COLORRECTAL 3 (5.1)
OTROS 18 (31.1)
* En el 36% de MOU, el tumor primario era LOCALIZACION

desconocido en el momento de |la deteccion
2%

inicial 39 1:.",\

SINTOMAS CLINICOS TS
39% TR

ASINTOMATICOS 17 (28.8) \ N
o~ 3
| o
DOLOR 25 (42.4) B /ZZA
: t > '
FRACTURA 17 (28.8) L/ ?
PATOLOGICA
- 25%
] 2% ' ..
SUPERVIVENCIA A LOS 9 ANOS g 2y
2%
NO 26 (44.1) W

S| 33 (55.9) 29, 5 B
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RESULTADOS RADIOLOGICOS

TIPO DE LESION EN RX SIMPLE REACCION PERIOSTICA
(N=33)

RX TC RM
OSTEOLITICA 15 (45,5) SIMPLE (n=52) (n=50)
OSTEOBLASTICA 4 (12,1) S| 8(24,2) 5(9,6) 5(10)
AMBAS 8 (24.2) NO 19 (57,5) 47 (90,4) 45 (90)

NO DETECTADA 6 (18,1)

NO DETECTADA 6 (18,2)

La presentacion radiologica mas frecuente fue
lesion osteolitica sin reaccion peridstica (75%),

aunque el 18% no fue detectada por radiologia.
MASA DE PARTES BLANDAS
ASOCIADA

- TC RM
TAMANO (n=52)  (n=50)
TC RM
n=52)  (n 50) S 52 (100) 48 (96)
NO 0 (0) 2 (4)
<1CM 0 (0) 0 (0)
1- 3 CM 17 (32.7) 16 (32)
>3 CM 19 (36.5) 21 (42)
Kaplan-Meier Survival Estimate 1004 <
>5CM 16 (30.8) 13 (26) §

Probabilidad de supervivencia acumulada del 44,1
% a los 9 anos del diagnostico del tumor primario
(IC del 95 % =[30 % -64 %])




PROSTATA

* En la etapa mas temprana del cancer de prostata avanzado, las celulas malignas que
se desprenden del tumor primario, migran localmente, invaden los vasos sanguineos

y pueden dispersarse ampliamente en el cuerpo.

» Las celulas de cancer de prostata que se propagan fuera de la prostata muestran un
marcado tropismo por el hueso. Estas células malignas invaden y finalmente
proliferan en los huesos del esqueleto axial, como las costillas, |la pelvis y la columna,

donde la medula 0sea roja es mas abundante.
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MOU EN CLAVICULA=> PROSTATA

Varon de 78 anos con omalgia y masa de
consistencia dura de 3 meses de evolucion
en aumento, en hombro derecho. (A): la
radiografia simple muestra una reaccion
periostica en forma de sol naciente (flecha) y
una masa de partes blandas supraclavicular.
(B) La TC coronal muestra la lesion mixta en
el tercio distal de la clavicula, con reaccion
periostica en rayos de sol y una gran masa
de partes blandas alrededor de la clavicula.
La TC sagital muestra el componente
esclerotico del tumor y una densa reaccion
periostica calcificada. La resonancia
magnética (C) muestra una masa de partes
blandas que envuelve la clavicula derecha.
Tras la administracion de gadolinio, la masa
muestra realce difuso de predominio
periferico (flecha). La biopsia guiada por
ecografia de la masa de tejido blando en Ia
clavicula (D) fue compatible con metastasis

de adenocarcinoma de prostata
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Varon de 65 anos con antecedentes de cancer de prostata y fractura traumatica de fémur con reduccion y
enclavado intramedular, con dolor persistente de cadera. La radiografia de femur (A) muestra reaccion
periostica conformando un sol naciente (flecha). Las imagenes sagital y axial de TC (B) y RM axial
potenciada en T1 (C) muestran un extenso engrosamiento cortical (flecha) y una gran masa de partes
blandas (flecha) que rodea la diafisis del femur. Un mes despues, la radiografia (D) muestra una progresion
significativa del periostio. (E), la tincion H-E muestra trabeculas oseas con infiltracion por neoplasia epitelial.
Tincion inmuno ERG (F): las celulas neoplasicas muestran una fuerte positividad nuclear, lo que sugiere un

origen prostatico
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Varon de 74 anos con ca prostata, en estudio de extension, se identifica una lesion en pala iliaca
derecha que presenta reaccion periostica y masa de partes blandas. En la imagen de RM se
identifica rotura de la cortical de |la pala iliaca derecha y masa de partes blandas con edema de

partes blandas y de la musculatura




 El hueso es el sitio mas comun de metastasis de cancer de mama, con mas del 50%

de las que recaen teniendo este como su primer sitio de metastasis.

* La mayoria de las metastasis del cancer de mama son osteoliticas al principio,

aunque hasta un 20 % tendran una lesion predominantemente osteoblastica.
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Mujer de 40 anos con antecedente de carcinoma de mama con metastasis pulmonares.
Gammagrafia negativa. Radiografia simple (A, B) muestra una lesion litica en el tercio proximal de la
diafisis femoral derecha, excéntrica y de bordes mal definidos. TC de miembros inferiores (C)
muestra una lesion litica de la cortical anterior del fémur derecho. RM de caderas (D, E) la lesion
aparece destruyendo la cortical medial y se extiende minimamente a los planos musculares

adyacentes, con un area de edema medular.
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Mujer de 56 anos con dolor de espalda. (A,B): RM sagital T1 y STIR que muestra fractura patologica
del cuerpo vertebral de T11. (C): TC Sagital de Columna: se identifica un patron destructivo del
cuerpo vertebral T11, con disminucion de su altura, ligero desplazamiento de la pared posterior. (D)

Imagenes de gammagrafia muestran captacion en el cuerpo vertebral T11. (E) Proyeccion

craneocaudal de mamografia de la mama derecha, que muestra un nodulo irregular en la region

externa. Los resultados de la biopsia fueron compatibles con un carcinoma ductal invasivo.
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Mujer de 32 anos con carcinoma de mama HERZ2. RM coronal (A,
B, C): En la meédula 6sea de la region posterior del ala iliaca
Izquierda se observa una lesion nodular mal delimitada
hipointensa en secuencias T1 (A), hiperintensa en secuencias

STIR ( B) y con debil realce tras la administracion de contraste

(C). (D): gammagrafia muestra captacion moderada en el ala

Illaca izquierda.
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El carcinoma de celulas renales es el cancer de rindon mas comun con el subtipo de

células claras identificado en el 85% de los casos.

El esqueleto axial (pelvis y sacro) es la segunda localizacion mas frecuente (después

de los pulmones)
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MOU EN ESCAPULA-> CARCINOMA CELULAS CLARAS

Hombre de 53 anos con dolor de hombro de 1 ano de evolucion. Se realiza resonancia magnética
para descartar tendinopatia del manguito rotador. (A, B, C): la RM muestra una lesion osteolitica
expansiva que afecta el cuerpo de la escapula (flecha). La PET/TC (D, E, F y G) muestra un

aumento de la captacion escapular de 18F-FDG sin evidencia de otras captaciones sospechosas.

(H): Biopsia guiada por TC (flecha). |I: imagen histologica con diagnostico de carcinoma de células

renales, subtipo de celulas claras. (J): imagenes de TC de |la masa renal (flecha).
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* El hueso es el sitio mas frecuente de metastasis a distancia en el cancer de pulmon,

siendo las costillas el hueso predominantemente afectado.

» | a presencia de metastasis 6seas es un factor de mal pronostico para los pacientes

con cancer de pulmon
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Mujer de de 55 anos, imagenes de TC (A,B,C,D) muestran lesion en calota craneal, con patron

permeativo, reaccion periostica asociada y masa de partes blandas extracraneal y epidural asociada.
En RX simple (E), se identifica nodulo pulmonar, que se confirma en la TC. Diagnostico de ca

pulmon con metastasis en calota
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Varon de 54 anos con masa orbitaria izquierda. TC facial (A, B): tumoracion agresiva en el angulo
superior externo de la orbita izquierda. Muestra invasion y destruccion de los huesos del techo y la
pared lateral de la orbita, con extension a la pared lateral del seno frontal, destruyendo la pared
anterior, y también |la pared posterior del seno frontal. TC de torax (C) que muestra voluminosa masa
en |obulo superior derecho, en contacto con pleura mediastinica, con resultado histologico de

adenocarcinoma.
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Varon de 65 anos con antecedentes de cancer de

pulmon. La RM muestra lesion medular en fémur

proximal izquierdo, hipointensa en T1 (A) e hiperintensa

en DP SPAIR (B). Focos endomedulares hiperintensos
en difusion (valor b=1000) (C), con valores de ADC
bajos y por tanto en confirmando la restriccion de
difusion (D) (flechas). PET/TC (E,F,G,H) lesion medular
de femur izquierdo proximal con captacion aumentada

de 18F-FDG (flecha) sin evidencia de otras lesiones

malignas con captacion aumentada de 18F-FDG
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Varon de 64 anos con dolor en
rodilla izquierda de tiempo de
evolucion. La radiografia simple (A)
muestra una lesion litica de bordes
no esclerodticos (flecha) localizada
en la region epifiso-metafisaria de la
tibia con destruccion cortical y masa
de partes blandas asociada. TC
coronal de rodilla (B): mismos
hallazgos que la radiografia
anadiendo areas moteadas en la
region diafisaria de la tibia (flecha).
La resonancia magnética T1 coronal
(C) muestra un importante
componente de masa de partes
blandas, asi como extension
diafisaria a la tibia y al
compartimento externo de la rodilla.
PET/TC (E, F) que muestra
captacion aumentada de 18F-FDG

en tiblia proximal




MELANOMA

La metastasis solitaria del melanoma maligno al hueso o al musculo esquelético

ocurre en el 0,8% de los pacientes.

Proporciona un entorno bastante hostil para la progresion del cancer, pero se sugiere
gue las metastasis de melanoma en el esqueleto y el musculo ocurren con mas

frecuencia de lo que generalmente se reconoce.
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MOU PEDICULO L2 = MELANOMA

Mujer de 26 anos con melanoma conocido y dolor lumbar. A): PET/TC captacion de 18-
FDG en pediculo vertebral L2, no visualizada previamente por otras tecnicas de imagen
(flecha). (B, C): imagenes de RM sagital potenciada en T1 y T2 que muestra lesion
hipointensa e hiperintensa en el pediculo de L2 (flecha), respectivamente. (D, E):

imagenes histologicas que confirman el diagnostico de melanoma como tumor primario
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MOU EN ILIACO-> MELANOMA

Mujer de 55 anos con dolor en cadera derecha de 3 meses de evolucion. La RM (A, B)
muestra una lesion litica en el ilion derecho (flechas), hipointensa en T1 (A) e hiperintensa
en secuencia T2 con saturacion grasa (B). PET/TC (C, D) muestra una pequena lesion en

cadera derecha con captacion aumentada de 18F-FDG, sin evidencia de tejido tumoral

viable con captacion aumentada de 18F-FDG en otras localizaciones. (E, F): Imagen

histologica de invasion osea de celulas de melanoma




QG Comorese  ENese | (I, o, BWREET_ Malaga

Nacional CIRG /T« | ] e e Y R 25/28 MAYO 2022

relac e Tfeorias vy Cang'mans

i _ £3 24 MAYD
. CURSO PRECONGRESD

= . W S D

SerRam

*
-
- {
‘ i
_—— - ®
- & a -

MOU EN FEMUR—-> MELANOMA
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Mujer de 68 anos con diagnostico previo de melanoma de extension superficial e intenso dolor en |la
rodilla. (A): radiografia de rodilla realizada al inicio de los sintomas, sin identificar una lesion. (B): la
gammagrafia muestra una captacion en la rodilla derecha (flecha). (C, D): RM coronal potenciada en
T1y T2 que muestra el hueso afectado y la masa de tejido blando que aparece hipointensaen T1 e
hiperintensa en T2 con saturacion de grasa. (E): RM sagital, T2 saturacion de grasa con gadolinio,
mostrando intenso realce. (F, G): imagenes histologicas que confirman células de melanoma

infiltrando la capa epidermica superficial
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Mujer de 80 anos. Radiografia de pie: (A): masa de partes blandas en el primer dedo del pie, con
interrupcion de la cortical 6sea de la falange distal (flecha). (B). Meses despueés, el mismo paciente
aumento de masa de partes blandas con desaparicion de falange distal (flecha). RM del pie (C, D,

E): coronal T1 (C) muestra una masa hipointensa con focos de mayor intensidad en relacion con

depositos de melanina (flecha). La imagen coronal STIR (D) muestra una masa moderadamente

hiperintensa. Coronal T1 con gadolinio (E) muestra un realce intenso de la masa. Resultados

histologicos (F, G) de células de melanoma magnificadas e infiltradas en hueso esponjoso




TIROIDES

Las metastasis 0seas ocurren en solo el 4% de todos los pacientes con cancer de
tiroides y, en consecuencia, estan poco estudiadas pero, sin embargo, se asocian con
una morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas. Es importante destacar que
las metastasis 6seas son al menos dos veces mas frecuentes en el cancer folicular

que en el papllar.

PANCREAS

Las metastasis esqueleticas del cancer de pancreas son raras y se han descrito tanto

lesiones osteoliticas como osteoblasticas.
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Varon de 66 anos con dolor en hombro derecho y antecedente de carcinoma folicular de tiroides. (A):
TC de torax que muestra masa litica expansiva con rotura de la corteza y masa de partes blandas
asociada en la escapula derecha. (B): ecografia que muestra masa de tejido blando debajo de la

escapula derecha con alto flujo doppler. (C): RM axial T1W y STIR que muestra una masa de partes

blandas (flecha) hipointensa en T1 e hiperintensa en secuencias STIR
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MOU EN CUERPO VERTEBRAL-> PANCREAS

Mujer de 55 anos con lesiones pancreaticas y hepaticas. (A): imagen axial de TC que muestra una
masa hipodensa en |la cabeza del pancreas. (B): TC sagital que muestra lesion esclerotica en cuerpo
vertebral L1 anterior izquierdo, con alta captacion en PET/TC (D) (flechas). (C): Imagenes de RM T1

v STIR que muestran senal hipointensa e hiperintensa respectivamente, del cuerpo vertebral L1

anterior
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MOU EN RAMA ISQUIATICA->VEJIGA

Varon de 84 anos con dolor inguinal derecho. Las imagenes de RM (A, B, C, D) en los tres planos muestran
una masa en rama isquiatica derecha que insufla y rompe la cortical con importante contenido de partes
blandas. Presenta senal isointensa con la musculatura con bordes mal definidos, muy heterogenea en las
secuencias STIR con un importante edema de toda la musculatura de los adductores y extremidad inferior
derecha. Esta lesion corresponde al diagnostico de afectacion metastasica secundaria a tumor de origen

uroterial
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CONCLUSIONES

* La metastasis osea solitaria suele presentarse con dolor y como una lesion osteolitica sin

o - - .

reaccion periostica.

» La deteccion de estas lesiones depende de su tamano, por lo que la radiografia resulto ser la

téecnica menos sensible.

» Los radiologos deben ser conscientes de las caracteristicas sospechosas de las imagenes, ya
gue un tercio de las metastasis 0seas unicas se presenta sin un tumor primario conocido, lo

gue requiere una biopsia 0sea para el diagnostico definitivo.
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