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; Qué son los SELSTOC?

Los tumores esternales autolimitados en la edad
pediatrica (SELSTOC) son lesiones de crecimiento
rapido, que aparecen en la pared toracica vy
presentan tendencia a la resolucion espontanea. Los
pacientes que lo presentan no tienen antecedente
infeccioso, traumatico o neoplasico.

La edad media de aparicion es a los 16 meses de
edad, con un rango variable de entre 7 meses vy 4
anos de edad.

Su etiologia es desconocida aunque se ha propuesto
qgue puede ser secundario a una reaccion
inflamatoria aséptica.
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Ecografia en region esternal, en neonato de 22 dias de vida.

Lesion hipoecoica con morfologia en reloj de arena localizada en tejido
celular subcutaneo anterior y posterior del esterndon (A,B). Ausencia de
Doppler color en su interior (C). No se observa afectacion de las
estructuras adyacentes.

Resolucion espontanea de la lesion a los 2 meses y medio (D).

Complejo Hospitalario Nuestra Senora de Candelaria.
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Hallazgos de imagen

En las radiogratfias de la mayoria de los pacientes no
se observan hallazgos de interes, por lo que para su
diagnhostico |la prueba de eleccion es la ecografia.

Los hallazgos caracteristicos de esta entidad son:

- Lesion claramente delimitada, hipoecoica, en
forma de “reloj de arena” localizada en el tejido
celular subcutaneo anterior y posterior al
esternon.

- Ausencia de lesion osea cartilaginosa subyacente y
de destruccion de las estructuras adyacentes
como el esternon, las costillas o la union costo-

esternal.

- Ausencia de vascularizacion en el modo Doppler
color.
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Tratamiento, pronostlco Y,
diagnostico diferencial

En cuanto a su tratamiento no se debe de realizar
nada, ya que la mayoria de lesiones desaparece
espontaneamente entre 1 y 6 meses. Se recomienda
seguimiento ecografico hasta su desaparicion. Si la
lesion no disminuye entre 6 y 8 semanas, se debe
considerar un diagnostico alternativo.

Su diagnostico diferencial incluye las siguientes
patologias:

- Absceso o granuloma.

- Osteomielitis cronica multifocal recurrente.

- Prominencia del cartilago como variante anatomica.
- Hemangioma.

- Malformaciones linfaticas.
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Conclusion

Los tumores esternales autolimitados en la edad
pediatrica son lesiones infrecuentes, siendo
importante para el radidlogo conocer esta entidad,
va que su diaghostico se realiza mediante Ia
exploracion fisica y la ecografia, no requiriendo
pruebas de imagen adicionales y siendo su manejo

conservador.
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