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El diagnéstico por imagenes (Dxl) es de ¢QUE DEBEMOS ANALIZAR EN LAS RX?
suma importancia tanto en el diagnostico co-
mo en el seguimiento de los tumores muscu-
los esqueléticos.

Como muchas de las técnicas de image-

nes empleadas, producen radiacién ionizan-

El analisis de una placa radiogréfica debe
realizarse en forma ordenada y progresiva.

Cuando se observa una Rx hay que:

te ademas de insumir tiempo y dinero, deben * Focalizar el lugar de la lesion, su tamafio,
ser usados con racionalidad. caracteristicas y la respuesta del hueso
De todos los métodos, el que usa méas ra- adyacente.

diacion es la tomografia computada (TAC);
las radiografias (Rx) de las extremidades son

las que utilizan menos radiacion.

Como ejemplo una TAC de abdomen y
pelvis produce una radiacion absorbida en
el paciente de 5 milisieverts (unidad de ra-
diacion absorbida) y esto equivale a la dosis
de radiaciéon equivalente a 250 Rx de torax,
lo que es semejante a la radiacion ambiental
que podria recibir cualquier ser humano en el

lapso algo menor de 2 afios.

Las herramientas o modalidades de Dxl

comprenden:

* La Rx. convencional, ahora revitalizada

con el modo digital,
* laTAC,
* laresonancia magnética (Rm),
* la medicina nuclear (Mn)
* la ecografia,

* la tomografia por emisién de positrones

(Pet), etc.

Ahora bien, la radiografia comun es la pri-
mera evaluacion diagndstica en los tumores.
Hay que solicitar una Rx de frente y de perfil
del hueso o la articulacion en el que se sos-

pecha la lesion.'2

*
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* Determinar si la lesion esta en la columna,
en un hueso largo o en un hueso plano. Si
se encuentra en la metéfisis, en la diafisis
o epifisis.

* Constatar si la lesion pertenece a la zona
esponjosa, la cortical o se encuentra la su-
perficie del hueso.

* Verificar si la lesion es céntrica o excéntrica.

* Comprobar sila lesion es radiolUcida o ra-
diodensa. Si es radioltcida, hay que anali-
zar si hay aéreas de densidad aumentada
y calcificaciones en su interior o si real-
mente es completamente radiollcida.

* Considerar si la lesién esta bien circuns-
cripta, si tiene bordes escleroticos, si los
bordes se confunden con el hueso circun-
dante.

* Ver silalesion esta erosionando la cortical
o todo el hueso.

* Poner atencidn para evaluar la respuesta
del hueso y cdmo es la reaccion peribs-
tica.®4

Como datos generales:

Las lesiones benignas son bien definidas
y con margenes escleroticos.

Las lesiones malignas tienen menor defi-
nicién en sus bordes y producen destruccion
cortical, erosiones y reaccion periostica.

¢EL SITIO DE LA LESION NOS ORIENTA
EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL?

La respuesta es si y citamos como ejem-
plo de localizaciones frecuentes:
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1. En los huesos largos, en la diafisis tumor
de Ewing, displasia fibrosa, quiste 6seo
aneurismatico, encondromas, histiocitosis
de Langerhans.

2. En las metéafisis el fibroma no osificante y
el osteosarcoma.

3. En las epifisis: quistes simples y condro-
blastoma.

4. Enla columna:

a. Los tumores benignos de la columna:
son posteriores e incluyen al quiste
Oseo aneurismatico, osteoma osteoide
y osteoblastoma.

b. Los tumores malignos de la columna:
generalmente se localizan en los cuer-
pos vertebrales e incluye al osteosarco-
ma y el sarcoma de Ewing.

¢CUANDO UTILIZAR METODOS DE
MAYOR COMPLEJIDAD?

La Mn es muy util para ver las metésta-
sis Oseas.

La TAC define la morfologia de los tu-
mores 6seos y se utiliza como guia para las
biopsias.

La Rm determina el tamafio y extension de
los tejidos blandos y lesiones éseas.

La ecografia es el primer método en los
tumores de partes blandas.

CARACTERISTICAS PROPIAS DE
LOS DISTINTOS TUMORES

Osteoma osteoide

Las Rx pueden ser diagnosticas ya que en
ellas se puede observar un area de hueso ra-
diodenso rodeando un nido radioltcido.

La TAC o la Rm son Utiles cuando la lesién
asienta en el fémur proximal o en los sectores
posteriores de la columna. Pueden ser Utiles
cuando hay un dolor intenso que precede por
varios dias a la imagen radiogréfica.

Para confirmar el diagnéstico, se debe
realizar biopsia.

Osteoblastoma

Las Rx son inespecificas.

La lesion puede ser diafisaria o metafisaria
y cortical o intramedular.

La lesion infiltra la cortical y se rodea de
un area reaccional.

Hay aéreas radiollcidas y radiodensas.
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Como hallazgos tipicos en la columna,
puede mencionarse:
« El ensanchamiento de la apoéfisis espino-
sa, pérdida de definicion de los pediculos
y cortical irregular.

La delimitacion de la lesion puede ser difi-
cil en las apdfisis espinosas, para ello puede
ser de utilidad emplear la Mn o la TAC.

Exostosis

Se puede hacer el diagnéstico con Rx
simples.

La exostosis puede ser sésil o peduncula-
day se continta con la esponjosa del hueso.

Cuando la imagen es poco clara, hay que
recurrir a la Rm o TAC.

Encondroma

Los encondromas suelen encontrarse en
las metéfisis y se continGan con la esponjosa
del hueso aunque se han descripto también
en las metéafisis.

Las lesiones son radiolUcidas, expansivas
y pueden provocar afinamiento de la cortical
del hueso.

Las lesiones prefieren los huesos tubula-
res pequenos. A veces hay reaccion perios-
tica.

La Rm puede confirmar el diagndstico
mostrando lesiones circunscriptas y brindan
alta intensidad en T, e intermedia en T,.>7

Condroblastoma

La Rx puede mostrar un area radioltcida
con calcificacién central.

También es posible hallar hueso reactivo
rodeando la lesidn y reaccion periostica.

Las lesiones suelen ser epifisarias y pue-
den atravesar la fisis y extenderse a las me-
tafisis.

A pesar de ser una lesiéon benigna, pue-
den encontrarse lesiones secundarias en el
pulmon, estando indicada una TAC de ab-
domen.

Fibroma no osificante

Las Rx son diagnosticas revelando una le-
sion circunscripta y bien delimitada con bor-
des esclerdticos. Se origina en la esponjosa.

Displasia fibrosa

Las lesiones se ubican en la esponjosa y
en la di&fisis. Presentan un aspecto de vidrio
esmerilado.
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La diafisis impresiona ensanchada y la
cortical afinada.

Los bordes entre la esponjosa y corti-
cal no se presentan muy definidos. Luego
de un tiempo, la lesién puede transformarse
de quistica a radiodensa. Hay una variedad
poliostética que puede extenderse bilateral-
mente. En esta Ultima situacion la Mn puede
ayudar a detectar lesiones.

La Rmy la TAC pueden indicarse en la
evaluacioén prequirdrgica. En Rm las lesio-
nes son hipointensas en las secuencias en
T, yT,8°

Fibromatosis agresiva

Las Rx ayudan al diagnéstico mostrando
un engrosamiento de tejidos blandos sin sig-
nos de erosion 6sea.

La ecografia comun y el doppler mues-
tran sus caracteristicas y la Rm mejora la vi-
sualizacion de la extension y es util para su
seguimiento. La lesion puede ser hipo o hiper-
intensa al musculo adyacente. Tiene tenden-
cia a la baja sefal en T, y T,, y se diferencia
de los rabdomiosarcomas por su baja sefal
enT,

Displasia osteofibrosa

Las Rx suelen ser diagnosticas. Las lesio-
nes se encuentran en la cara anterior de la
diafisis de la tibia o del maxilar inferior. Hay
una incurvacién 6sea con osteolisis de la cor-
tical y bandas escleréticas adyacentes.

Quiste 6seo simple

Las Rx pueden ser diagnodsticas mostran-
do una imagen quistica que comienza en la
epifisis y se extiende a la metéfisis.Los quis-
tes estan bien delimitados y estan bordeados
por una delgada capa de tejido 6seo.

Puede haber pequefios fragmentos 6seos
en el fondo del quiste.

Quiste 6seo aneurismatico

Los signos radiolégicos dependen del si-
tio de la lesion.

En la columna puede haber aplanamiento
de la vértebra involucrada.

En los huesos planos osteolisis. En los
huesos largos también osteolisis.

La biopsia esta indicada como también lo
es un rastreo por Mn.

La Rm se puede utilizar para ver la exten-
sion de las lesiones.

Histiocitosis de células de Langerhans
Las radiografias varian segun el sitio de

la lesion:

+ En la columna observamos el signo de
vértebra aplanada.

* Enlos huesos planos, se visualizan lesio-
nes radiollcidas, osteoliticas en sacabo-
cado.

+ La Rm es necesaria para ver la extension
de las lesiones.

En general la Mn no define las lesiones

Oseas si no estan activas.'"?

Quiste popliteo o de Baker
La ecografia con el examen fisico comple-
mentan el diagnostico.

Linfangiomas o hemolinfangiomas

Se observan como imagenes sin ecos,
quisticas y sin flujo doppler. La Rm permite
ver su extension.

Hemangiomas

En ecografia se observan con alto flujo
con doppler en su periodo de crecimiento.
Con Rm vemos su extension.

Pueden verse flebolitos.

Malformaciones vasculares

En ecografia vemos flujo mixto, alto si hay
predominio de vasos arteriales. Con Rm ve-
mos su extensidn e infiltracion.

Lipomas

Con Rx se evalua el engrosamiento algo
radioltcido en Rx y aspecto sélido hipoecoi-
co en ecografia. Con Rm vemos extension
aunque si es pequeno, la Rm puede evitarse.

Tumores malignos

Rabdomiosarcoma

El 80% se localiza en cabeza, cuello y ab-
domen. En ecografia se destaca una masa
heterogénea, irregular e hipovascularizada.
La Rm define extension. La TAC proporciona
imagenes de metéstasis en pulmén o ganglio-
nares en el retroperitoneo. La Mn permite ver
metastasis 6seas.

Sarcoma de células sinoviales

Las radiografias demuestran engrosa-
miento o tumefaccion de la articulacion y cal-
cificaciones. La Rm permite ver extension y
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metastasis ganglionares. La TAC de torax
evalla las potenciales metastasis pulmona-
reS-14-16

Leucemia

Las Rx pueden brindar los siguientes sig-
nos: osteopenia, reaccion periostica, bandas
metafisarias y esclerosis sin o con areas ra-
diolucidas.

Neuroblastoma

En las Rx de los miembros con dolor pue-
den llegar a ser normales a pesar de diag-
nosticarse por imagenes el tumor primitivo en
otra area anatomica.

La Mn define las metéastasis 6seas.

De todos modos cuando las metastasis
son visibles radiolégicamente, hay zonas mo-
teadas radiollcidas, esclerosis y en casos
graves, fisuras patolégicas.

Osteosarcoma

La radiologia establece el diagnostico pero
no demuestra la destruccidn dsea en su totali-
dad. Hay un aforismo francés que destaca su
localizacion preferencial: “cerca de la rodilla
y lejos del codo”.

GALERIA DE FOTOS DE TUMORES OSEOS

Figuras 1y 2.

Se define como una lesién metafisaria con
componentes radiolucidos y radiodensos.

El despegamiento peridstico es tal que
se describi6 como un triangulo llamado de
Codman en honor a quien lo describi6 ini-
cialmente.

El compromiso calcico de las partes blan-
das se ha descripto como “fuego de hierba”
por su aspecto nuboso.

Las Rx de térax y TAC se indican en la
busqueda de metastasis.

Sarcoma de Ewing

El diagndstico generalmente se puede
realizar con radiografias. Hay una lesién me-
tafisaria o diafisaria con reaccion periostica y
una masa de tejidos blandos.

La reaccion periéstica ofrece una imagen
tipica en “hojas de cebolla” y también se han
descripto imagenes similares al triangulo de
Codman.

La Rm es fundamental para ver la exten-
sidén y la masa de tejido blando involucrado.

La TAC pulmonar se indica para conside-
rar la posibilidad de metastasis

Y la Mn ésea para el posible secundaris-
mo en otros huesos.'”1°

caracteristicas de defecto cortical benigno.
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Se observan dos iméagenes radiolucidas y de bordes nitidos en dos pacientes distintos y con
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Figuras 3 vy 4.

Ecografia con imagen ecollcida, sin ecos en su interior y de bordes netos. Esto es compatible
con ganglion o quiste sinovial que en este paciente provocaba tumoracion en el dorso de su mano
izquierda.

Figura 5. Figura 6.

Multiples defectos radiolicidos en calota craneal
de un nifo con histiocitosis.

Figura 7.

Otro paciente con histiocitosis con lesiones

ubicadas en pelvis y féemures

Imagen osteolitica que involucra el borde

superior del tercio superior del cuello femoral
izquierdo. Su diagnéstico histolégico fue
condroblastoma.
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Figura 8. Figura 9.

Quiste 6seo de aspecto aneurismatico con Exostosis 6sea en el tercio inferior del fémur
multiples tabiques en su interior. Est4 ubicado

en el tercio superior del hUumero.

con caracteristicas de osteocondroma

Figura 10. Figura 11.

Osteosarcoma que involucra los tejidos blandos Imagen osteolitica y de destruccion ésea cortical

y con depésito marcado de calcificaciones. en un osteosarcoma. Se distingue ademas una
notoria disminuciéon de densidad.
Ensanchamiento diafisario con aposicion
periéstica en capas, caracteristico de tumor de
Ewing.
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Figura 12. Figura 13.

Tumoracién de partes blandas con alto flujo en
doppler color y audioespectral compatible con
malformacion vascular.

Ensanchamiento diafisario con aposicion
periostica en capas, caracteristico de tumor
de Ewing.

Figuras 14, 15y 16.

Multiples imagenes con caracteristicas de exostosis con contenido cartilaginoso compatible con encondromatosis.
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