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1. OBJETIVOS DOCENTES

o Revisar las diferentes formas de
presentacion de los tumores 0seos.

o Valorar las exploraciones radiologicas
mas utiles en su deteccion.

o Describir y mostrar los hallazgos de
Imagen mas significativos para orientar su
analisis radiografico.
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2. REVISION DEL TEMA

Los tumores 0seos se definen como una
proliferacion anormal de celulas dentro de un hueso,
de causa desconocida. Pueden constituir tanto
neoplasias benignas como malignas.

|_a correcta valoracion de los tumores 0seos mediante
radiografia simple se basa fundamentalmente en un
analisis organizado, prestando especial atencion a
una serie de caracteristicas especificas:

o Localizacion del tumor

o Margenes y zona transicional

o Presencla de reaccion periostica

o Mineralizacion

o Tamano y numero de lesiones

o EXistencla de componente de tejido blando
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 Otro factor de gran Importancia para el
diagnostico es la edad del paciente, ya que
varias de las lesiones 0Oseas tienen especial
oredileccidn por un grupo etario concreto.

4 N

|_os aspectos mas relevantes para la evaluacion de
un tumor 0seo:

Ubicacion del tumor y la edad del paciente.

< 4

» Estas caracteristicas también se pueden aplicar
a Imagenes de tomografia computarizada (TC).

 No ocurre lo mismo con la resonancia
magnetica (RM). La agresividad de algunas
lesiones benignas puede sobreestimarse como
resultado de edema de medula osea y tejido

blando.
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EDAD DEL PACIENTE

» La informacion clinica es imprescindible, la mayoria
tienen predileccion por un grupo de edad especifico.

» EXisten excepciones, pero las edades pico clasicas de
las distintas lesiones se muestran en las Tablas 1y 2.

o En personas esqueleticamente Inmaduras: Quistes
0seos y condroblastomas simples.

o En personas esqueléticamente maduras: Tumores
de celulas gigante.

o En pacientes de entre 10-20 anos: Sarcoma de
Ewing.
o El osteosarcoma convencional tiene dos picos de

edad: Adolescentes y adultos mayores de 50 anos
con hueso pagetico o anteriormente Irradiado.

o Ante una lesion 6sea maligna en un adulto mayor
de 40 anos: Carcinoma metastasico, mieloma o un
linfoma no Hodgkin metastasico.
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Tabla n°1: Predileccion de las lesiones benignas por
grupos de edad
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Tabla n°2: Predileccion de las lesiones malignas por
grupos de edad
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| OCALIZACION

* La mayoria de los tumores 0seos tienen
ubicacion caracteristica en el esqueleto

Hueso largo /
nueso plano

* Una lesion en un hueso largo se puede
diferenciar por su localizacion:

A

_ongitudinal Transversal
(epifisaria / (meaular /
metafisaria / cortical /

diafisaria) N yuxtacortical

\
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» EXisten una serie de equivalentes epifisarios (un
centro de crecimiento al final de un hueso que
contribuye a la longitud) que se deben Incluir en
el listado diferencial de lesiones “al final del
hueso™, cOmo son:

o Una apofisis (un centro de crecimiento que no
contribuye a la longitud de un hueso)

o La rotula

o Los huesos pequenos de la muneca (carpo)
o El retropie

o La parte media del pie (tarso)

o Las porciones subarticulares de los huesos
planos (alrededor de las articulaciones
sacroiliacas y acetabulo en la pelvis y la
cavidad glenoidea de la escapula).
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MARGENES

* EI margen de la lesion y su zona de
transicion con el hueso adyacente son
factores clave para determinar la
agresividad de la lesion.

a

N

Cuando en una lesion se 1dentifican
margenes agudos y una zona de
transicion estrecha se considera

radiograficamente no agresiva, sobre
\ todo ante un borde esclerotico. /
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El termino "geografico” hace referencia a lesion
focal discreta.

-Tipo 1
olipo 1A: Borde Dbien definido con borde
esclerotico.
oTipo 1B: Borde bien definido, pero sin borde
esclerotico.

oTipo 1C: Lesion litica focal con borde mal
definido.

—

Radiografia simple de muneca izquierda. Se identifica una lesion
litica, bien definida, con borde escleroso en la epifisis del radio
distal (flecha). Lesion geografica tipo 1A.
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|_esion litica redondeada, de borde no escleroso bien definido
(IB), que plantea diagnostico diferencial entre quiste de
Inclusion y granuloma eosinofilo.
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Radiografia simple de ambas caderas proyeccion axial.
esion litica femoral proximal izquierda de bordes mal
definidos en su margen inferior (flecha). Lesion geografica
tipo 1C.
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Por otro lado, ante una lesion Infiltrativa con
margenes mal definidos y una amplia zona de
transicion, su patron de destruccion 0sea puede ser:

-Tipo 2: Apolillado (mas grosero).
-Tipo 3: Permeado (mas puntiforme).

Se refieren a areas pequenas, desiguales, mal
definidas de destruccion del hueso litico.
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/ |_esiones de tipo 1A se encuentran en un\
extremo considerado benigno, puesto que
parecen las mas Inocuas y no muestran
agresividad; en el extremo contrario,
consideramos las lesiones tipo 3 ya que su

K apariencia es la mas agresiva. /

EXcepciones

La histiocitosis de celulas de Langerhans y
la  osteomlelitis  tienen  apariencia
permeativa agresiva Yy Son procesos
penignos, mientras que un tumor de
celulas gigantes bien definido puede ser
localmente agresivo y llegar a metastatizar.
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REACCION PERIOSTICA

-Reaccion periostica solida o unilaminada:
(crecimiento lento). Se considera una
apariencia no agresiva.

-La Interrupcion de la reaccion periostica uni o
multilamelada suglere un proceso agresivo
que se ha roto a traves del periostio.

-Triangulo de Codman: Elevacion del periostio
lejos de la corteza, con un angulo formado
donde se unen el periostio y el hueso
elevados. A menudo se asocia con el
osteosarcoma convencional.
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-Patron espiculado (perpendicular a la corteza)
0 sol naclente: Altamente sugestivo de
malignidad. Es el aspecto mas agresivo.

Radiografia simple de tobillo derecho proyeccion
anteroposterior. A nivel metafisodiafisario del perone distal se
identica una reaccion periostica en sol naciente (flecha).
Hallazgos radiograficos sugestivos de malignidad vy
compatibles con osteosarcoma.
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Reaccion periostica con componente de partes blandas tumoral que
rodea de manera conceéentrica al peroné con mayor espesor en la
vertiente interosea.

f 4

Hipersenal del componente de partes blandas en las secuencias T2 FS 'y
realza intensamente tras la administracion de gadolinio.

Osteosarcoma.
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|_as lesiones benignas pueden
causar periostitis agresiva, pero las
lesiones malignas no causan
periostitis benignas

< >

4 N

|_a ausencia de reaccion periostica
agresiva es un criterio de
penignidad relevante.

\ 4
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OPACIDAD Y MINERALIZACION

* Los tumores pueden ser liticos como los quistes 0seos
simples, esclerdticos como los Islotes 0seos 0 Mixtos
como los adamantinomas; y generalmente tienen una
opacidad tipica.

» La estimulacion de osteoclastos u osteoblastos por parte
del tumor, son los responsables de la lucencia y la
esclerosis asocladas, respectivamente.

» El proceso destructivo puede provocar el secuestro de un
fragmento 0seo dentro de la region litica; el cual puede
encontrarse tanto en procesos benignos como en
malignos.

» El patron trabecular dentro de la lesion es la clave
diagnostica. Son claros ejemplos la apariencia en panal de
abeja de un quiste 0seo aneurismatico o el engrosamiento
de trabeculas de la enfermedad de Paget. Un hemangioma
ubicado en un hueso largo puede tener un patron de
trabeculacion con rayos de sol y ondas, sin embargo, Si se
localiza en un cuerpo vertebral tendra un patron
trabecular grueso y de orientacion vertical.
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* La mineralizacion de la matriz, puede afectar a la opacidad
radiografica de una lesion. La matriz constituye el tipo de
tejido del tumor (osteoide, condral, fibroso o adiposo), y la
mineralizacion hace referencia a la calcificacion de la
matriz.

o Lesion cartilaginosa: La calcificacion del tejido
condral a menudo produce una mineralizacion
puntiforme, floculenta, en forma de arca o de anillo.
Por ejemplo, un encondroma, condrosarcoma o
condroblastoma.

o Lesiones formadoras de hueso: Su mineralizacion
esponjosa, amorfa, similar a nubes y causa una
apariencia radiografica opaca.

& B

a evaluacion mediante TC es muy util en caso de
una lesion con mineralizacion debil, ya que es mas
sensible que las radiografias para detectar
diferencias en la atenuacion.

A 4
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Radiografia simple de rodilla derecha en proyeccion
anteroposterior. A nivel diafisometafisario femoral distal
se visualiza una lesion esclerosa con matriz condroide
(flecha), compatible con encondroma.
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TAMANO Y NUMERO

* NoO es una de las caracteristicas radiograficas mas
resenables.

 El tamano de una lesion también puede ser orientar
el diagnostico puesto que algunas lesiones si que
siguen unos criterios.

* En cuanto al numero, existen tumores 0seos primarios
alslados y otras anomalias que pueden ser multiples.

o Las causas mas frecuentes de lucencia
multiple en una persona mayor de 40 anos
son el carcinoma metastasico, el mieloma
multiple y el linfoma no Hodgkin
metastasico.
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ENVOLTURA CORTICAL

| a corteza puede verse afectada por procesos gue se
originan en el canal medular, en el periostio, en el
tejido blando circundante, y por las lesiones que
surgen especificamente dentro de la misma.

o Scalloping endosteal: La expansion de un
proceso medular puede causar la erosion de la
superficie interna de la corteza.

o Saucerizacion: Tiene su comienzo en la
superficie externa de la corteza, ya sea en el
periostio 0 en el tejido blando adyacente, vy
puede erosionar la superficie externa de Ila
corteza. La saucerizacion puede ser la unica
Indicacion radiografica de la presencia de un
tumor si no esta mineralizado.
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COMPONENTE DE TEJIDOS BLANDOS

* |La presencia de un componente de tejido blando
asoclado a una lesion 0sea es sugestivo de malignidad.

» Puede desplazar planos grasos adyacentes.

* Los tumores que a menudo tienen este componente
son. El osteosarcoma, el sarcoma de Ewing y el
linfoma.

Radiografia simple del codo 1zquierdo. En la coronoides se
observa una lesion litica expansiva, con destruccion cortical,
con probable fractura patologica asociada y afectacion de
partes blandas adyacentes (flecha).
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IMAGEN AVANZADA

Lla TC y la RM pueden proporcionar Iinformacion
adicional dada su capacidad multiplanar y el mejor

contraste que proporcionan con respecto a los tejidos
blandos.

e TC
oEvaluar la mineralizacion sutil en una lesion
litica.
oDemostrar destruccion o0sea radiograficamente
Oculta.

oEvidenciar el nido lucente de un osteoma
osteoide en un area grande de esclerosis reactiva.

 RM (Debe hacerse rutinariamente en 1oS

casos de tumores CON SOSPECHA DE
MALIGNIDAD)

oExaminar la extension local de un proceso
maligno a los fines de la estadificacion.

oDETERMINACION DE LOS MARGENES
DE RESECCION TUMORAL (se reseca la
lesion y la zona con “edema”).

oEvaluar de la respuesta tumoral a Ila
quimioterapia.
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|_as imagenes de TC y RM solo
deben Interpretarse con su
correlacion radiografica
correspondiente.
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3. CONCLUSION

» |La radiografia convencional es la tecnica de
Imagen de eleccion para la valoracion de los
tumores 0seos, a pesar de la disponibilidad de
metodos de iImagen avanzados como la TC y la

RM.

» El analisis organizado, atendiendo a una serie
de caracteristicas especificas es fundamental
para un adecuado enfogue diagnostico: La edad
del paciente, la localizacion del tumor, sus
margenes y zona transicional, la presencia de
reaccion periostica, la mineralizacion, el tamano
v numero de lesiones y la existencia de
componente de tejido blando.
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» Los tumores tienen un rango de edad tipico del
paciente y una localizacion caracteristica. El
conocimiento de esta Informacion reduce
ampliamente el diagnostico diferencial.

* El margen de una lesion y el tipo de reaccion
periostica son Indicadores de agresividad de la
lesion, pero no son concluyentes de benignidad
o0 malignidad de la misma: Una lesion bien
definida, con un borde esclerotico y una
reaccion periostica untlaminar es la apariencia
mas Inocua, mientras que el patron de
permeabilidad y la reaccion periostica
espiculada son los mas agresivos.
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