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OBJETIVO DOCENTE

*Destacar los distintos hallazgos
radiologicos de |0S
osteosarcomas de superficie
parosteales, periosticos y de
alto grado.

*Correlacionar los hallazgos
radiologicos Vv
anatomopatologicos de los
Casos revisados.
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Introduccion:

Los osteosarcomas de superficie (OS) son un
grupo de neoplasias malighas formadoras de
hueso que se originan de la superficie del
hueso.

Incluyen el osteosarcoma parosteal, el
periosteal y el osteosarcoma de superficie de
alto grado. Estas tres entidades representan
alrededor  del 7% de  todos |0S
osteosarcomas|1] y tienen diferentes hallazgos
radiologicos anatomopatologicos, tratamiento
vV pronostico.

Esta presentacion pretende destacar |os
distintos hallazgos radioldogicos de estas
neoplasias, que pueden sugerir alguna de estas
entidades en concreto.
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OSTEOSARCOMA PAROSTEAL

Osteosarcoma parosteal:

Es el mas comun de todos los OS superficiales. Afecta
principalmente a adultos jovenes entre la segunda y la
tercera década de vida. El OS parosteal se origina en l|a
capa fibrosa externa del periostio y suele ser de bajo
grado, mostrando una minima atipia del estroma
fibroblastico, una extensa matriz 6sea y una baja actividad
mitotica [2]. El OS parosteal es el tipo menos agresivo de
los OS de superficie. Tiene una tasa de supervivencia del
90% a los 5 anos, que es muy superior a la tasa de
supervivencia del OS convencional [1].

El cuadro clinico tipico es una tumefaccion indolora de Ia
region afecta, que puede evolucionar a un dolor sordo.
Alrededor del 60-70% de los OS parosteales se localizan en
la cara posterior del femur distal. Otras localizaciones
comunes son la tibia y el humero proximal [1].

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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OSTEOSARCOMA PAROSTEAL

Las radiografias suelen mostrar una masa osificada
lobulada, con una fijacion amplia o estrecha al hueso
(figura 1), a veces con un plano de clivaje entre la masa
lobular y el hueso subyacente que representa el periostio
sano entre el tumor vy la corteza. La reaccion periostica es

poco frecuente.

Fig 1. Paciente de 25 anos con diaghostico de osteosarcoma parosteal.
Las radiografias simples (a) AP y (b) lateral muestran un tumor
osificado dependiente de |la cara anterolateral del fémuir.
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OSTEOSARCOMA PAROSTEAL

Fig 2. Paciente de 24 anos con diaghostico de osteosarcoma
parosteal. Radiografia lateral que muestra una masa osificada con
una amplia base de implantacion en la cara posterior del fémur

distal.
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OSTEOSARCOMA PAROSTEAL

El TC ayuda a determinar el tamano de |la masa y el
grado de afectacion circunferencial, asi como a
identificar la invasion medular (figura 3). También es util

para guiar la biopsia.

Fig 3. Paciente de 25 anos con diaghostico de osteosarcoma parosteal.
Radiografia lateral que muestra una masa osificada con una amplia
base de implantacidon en la cara posterior del fémur distal.
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OSTEOSARCOMA PAROSTEAL

La RM muestra predominantemente una baja intensidad

de senal en las secuencias potenciadas en T1y T2 (figura
4y5).

Fig 4. Paciente de 25 anos con diagnostico de osteosarcoma parosteal.
Secuencias de RM potenciadas en (a) T1, (b) T2 y (c) T2 sagital, que
muestra predominantemente hipointensidad en ambas secuencias con
algunos focos de isointensidad en T1 e hiperintensidad en T2.
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Fig 5. Paciente de 24 anos con diaghostico de osteosarcoma parosteal.
Secuencias de RM potenciadas en (a) T1 v (b) T2 que muestra una
tumoracion exofitica isointensa con el musculo en ambas secuncias.
Ademas se identifica un area central de menor intensidad en ambas
secuencias correspondiente a una region mas densamente
mineralizada.

Algunas caracteristicas de imagen sugieren un OS
parosteal desdiferenciado, como un area intralesional
radiolucente en la radiografia, invasion medular e
hiperintensidad  intralesional en las imagenes
ponderadas en T2. Es importante identificar estos signos
porque el OS parosteal desdiferenciado tiene un
comportamiento mas agresivo y un peor pronostico.
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OSTEOSARCOMA PERIOSTEAL

Osteosarcoma periostico:

Representa menos del 2% de todos los osteosarcomas.
El pico de incidencia se produce en la segunda década
de la vida [1]. El OS peridostico surge de la capa
germinativa interna del periostio, originandose en
células multipotenciales que se diferencian en
osteoblastos y condroblastos [2]. El prondstico es mejor
que el del OS convencional, con una tasa de
supervivencia libre de enfermedad del 89% a los 5 anos

[1].

Las localizaciones mas comunes de estos tumores son la
diafisis del fémur vy la tibia [3]. Suele afectar a alrededor
del 50% de la circunferencia cortical. La afectacion
medular no excluye este diagnostico, pero es poco
frecuente.
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Malaga

~ 25/28 MAYO 2022

Ty B Palicip de Ferlas y Congresos

B L 24, MAYO
- CURSO PRECONGRESD

s

OSTEOSARCOMA PERIOSTEAL

Las radiografias suelen mostrar una masa radiolucente
fusiforme adyacente a la superficie del hueso, con
grados variables de mineralizacion y una reaccion
periostica agresiva como perpendicular, espiculada y/o
triangulo de Codman (figura 6).

Fig 6. Paciente de 57 anos con diagnostico de osteosarcoma periostal.
Las radiografias (a) lateral y (b) AP muestran una tumoracion de partes
blandas con cierto grado de mineralizacion localizado en la diafisis
distal del peroné. Ademas se identifica (b) una reaccion periostica
agresiva (Flecha). Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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OSTEOSARCOMA PERIOSTEAL

El TC muestra un tumor de densidad de partes blandas
adyacente al hueso con grados variables de calcificacion
(figura 7).

Fig 7. Paciente de 17 anos con diagnhostico de OS periosteal. (a)
Ventana de partes blandas del estudio TC que muestra una lesion
hipodensa adyacente a la tibia con pequenos focos de calcificacion
(flecha). (b) Ventana o6sea del mismo TC que muestra los focos
calcificados, asi como una reaccion periostica (cabeza de flecha)
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OSTEOSARCOMA PERIOSTEAL

Las imagenes de RM muestran una alta intensidad de
senal en las secuencias potenciadas en T2 con focos
variables de hipointensidad en secuencias potenciadas

en Tl y T2, que representan tejido calcificado o
calcificaciones (figura 8 y 9)

Fig 8. RM correspondiente al mismo paciente que la figura 6, con
diagnostico de OS periosteal. (a) Secuencia potenciada en T1 que
muestra una lesion hipointensa que compromete alrededor del 50% de
la circunferencia del peroné. (b) Secuencias potenciada en T2 con
orientacion axial y (c) coronal donde se observan areas hiperintensas
correspondientes a la matriz cartilaginosa tumoral (flechas) y focos
hipointensos que corresponden a calcificaciones (cabezas de flechas).
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Fig 9. RM correspondiente al mismo paciente que la figura 7, con
diagnostico de OS periosteal. (a) Secuencia potenciada en T2 vy (b)
Dixon post-contraste donde se identifica una tumoracion hiperintensa
dependiente de la tibia. (c) Secuencia STIR en plano coronal donde se
observan areas de hipersenal alrededor de la lesion correspondiente a
edema de las partes blandas y edema oseo.
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OSTEOSARCOMA DE SUPERFICIE DE ALTO GRADO

Osteosarcoma superficial de alto grado:

Es poco frecuente, representando menos del 1% de
todos los OS [1]. Al igual que otros OS de superficie el
pico de incidencia se situa en la segunda década de la
vida. Esta neoplasia surge de la superficie cortical del
periostio interno. Histologicamente son indistinguibles
de los OS convencionales de alto grado [1], mostrando
una alta actividad mitotica y ausencia de areas de
osteosarcoma de bajo grado. La tasa de supervivencia a
5 anos es de alrededor del 62% segun dos estudios [4,5],
pero puede ser tan baja como el 37,6% en otros
estudios [6].

El femur es la localizacion mas frecuente de este tumor,
seguido de la tibia y el humero. La erosion cortical v |a
afectacion medular son mas comunes que en los otros
tipos de OS superficiales, observandose en alrededor de
la mitad de los casos.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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OSTEOSARCOMA DE SUPERFICIE DE ALTO GRADO

Los hallazgos radioldgicos tipicos suelen ser una gran
masa de tejido blando, normalmente mayor de 10 cm,
con una base amplia a la superficie o0sea y tasas
variables de mineralizacion, que suelen ser mucho
menores que las de un OS parosteal tipico no
desdiferenciado (figura 10). La reaccidon periostica puede
estar presente, pero es menos frecuente que en el OS

periostico.

Fig 10. Paciente de 58 diagnhosticado de OS de superficie de alto grado.
Las radiografias lateral (a) y AP (b) muestran una reaccion periostica
agresiva, incluyendo un triangulo de Codman (flecha) localizada de la
diafisis proximal del femur con una lesion parcialmente calcificada

adyacente.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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OSTEOSARCOMA DE SUPERFICIE DE ALTO GRADO

Fig 11. Estudio TC correspondiente al mismo paciente que la fig 10, que
permite observar con mas detalle la reaccidn periostica agresiva y una
gran lesion de densidad de partes blandas que rodea la diafisis del
fémur.
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OSTEOSARCOMA DE SUPERFICIE DE ALTO GRADO

La resonancia magnetica suele mostrar una gran masa
heterogénea hipo/isointensa tanto en las secuencias
potenciadas en T1 como en T2.

La afectacion osea circunferencial es un hallazgo de
imagen sugerente, suele afectar a mas del 50% de la
circunferencia, en algunos casos llegando a afectar al

100%

Fig 12. RM correspondiente a la misma paciente que las fig 10y 11. (a)
Secuencia potenciada en T1 donde se observa una voluminosa
tumoracion hipointensa que rodea el femur, con un pequeno foco de
hiposenal intramedular que se corresponde con un foco de invasion
medular. (b) Secuencia potenciada en T2

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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CONCLUSIONES

*L0s osteosarcomas de superficie son
neoplasias poco frecuentes que
deben sospecharse en pacientes con
una masa yuxtacortical con matriz
mineralizada y afectacion cortical.

*Los distintos hallazgos de imagen
pueden sugerir el diagnostico de
estos subtipos de osteosarcomas v
contribuir a establecer el diaghostico
patologico tras la biopsia percutanea.
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