Tumores 0seos

Generalidad



\CONCEPTO

® Son neoformaciones que asientan en
piezas 0seas




Variedades

Por origen y naturaleza: Por su evolucion:

Tumores primitivos Tumores benignos y

. lesiones seudotumorales
Tumores metastaticos

Tumores "frontera"
L esiones seudotumorales

Tumores 0seos malignas



Aspectos epidemiologicos

EDAD

o La mayoria de los primitivos aparecen enlas
primeras decadas de la vida

o LOs metastaticos aparecen por encima de los
45 anos, y su frecuencia aumenta con la edad

SEXO

e Ligero predominio a favor de varon



Aspectos epidemiologicos

L ocalizacion

¢ 20% = > columnay craneo

e 80%= > extremidades
—-32%  => extremidades superiores
—48% = > extremidades inferiores

» 24% = > proximidades de la rodilla



Manifestaciones clinicas generales
DOLOR

Benignos

e Sensacion de pesadez o tension

o maximo al final del dia

e remite durante la noche

e Mas agudos si compresion de nervios

Malignos
e Suele ser mas acusado
e aumenta al progresar la enfermedad
e ceden mal con analgeésicos

e guardan relacion con el volumen del tumor y grado
de osteolisis



Manifestaciones clinicas generales

Tumefaccion

o depende de la localizacion y tamarno del tumor
e guarda relacion con la afectacion del periostio
e puede ser el primer sintoma

Bioquimica sanguinea:
— Benignos: normal

— Malignos:
o T discreto V.S.G.
o T F.A. (si osteosintesis)
» T F.Ac. (si metastasis ca. prostata)



Radiologia

Aspectos a valorar
localizacion y limites del tumor
aspecto del hueso y periostio

caracteristicas de la zona de transicion

hueso-tumor
deformidades y fracturas

evolucion de las imagenes



Signos de benignidad

bordes esclerosos y bien delimitados

lesion circunscrita y bien delimitada
arquitectura homogénea

ausencia de reaccion periostica

distribucion homogénea de las calcificaciones
cambios evolutivos radiologicos minimos

frecuentemente:
o localizacién epifisaria

o afectacion de huesos tubulares pequefios



Signos de malignidad

bordes mal definidos y destruidos

lesion no circunscrita (medular y tejidos blandos)
arquitectura interna alterada y poco homogénea
reaccion periostica muy frecuente: espiculas ...
distribucion irregular de las calcificaciones
Importantes cambios evolutivos radiologicos
osteoporosis

localizacidon metafisaria



Clasificacion

Tumores formadores de tejido 6seo

Benignos Malignos

Osteoma Osteosarcoma

Osteoma osteoide m Osteosarcoma yuxtacortical

Osteoblastoma = Osteoblastoma maligno




Tumores formadores de tejido cartilaginoso

— Condroma — Condrosarcoma

Osteocondroma

Condrosarcoma yuxtacortical

— Fibroma condromixoide = Condrosarcoma de células claras

Tumor de células gigantes (osteoclastoma)




Tumores de la médula 6sea

e Sarcoma de Ewing
e Linfomas malignos

o Mieloma




Tumores vascualres

Benignos

Hemangioma

Linfangioma

Tumor glomico

Indeterminados

m Hemangioendotelioma

m Hemangiopericitoma

s Angiosarcoma




Otros tumores conectivos

Fibroma desmoplasico

Lipoma

Malighos

Fibrosarcoma

Liposarcoma
Mesengquimoma maligno
Fibrohistiocitoma maligno

Sarcoma indiferenciado



Otros tumores
|
| |
g cocora JIB eurienoma




Osteoma

Tumor benigno, no maligniza

Hueso maduro, hiperdenso, con capsula
fibrosa

Crecimiento muy lento

— Aparicion: infantil.

— Manifestacion: jovenes y adultos

En huesos membranosos (craneo y cara)



Clinica y diagnadstico

Asintomatico, salvo compresion estructuras

Imagen de osteocondensacion redondeada

Conducta terapéutica

Observacion

Si clinica o deformidad: exéresis



Osteoblastoma

Tumor benigno, no maligniza

Hueso maduro, con nido central de material
osteolide.

Puede alcanzar gran tamano

Mas en varones (2:1), 20-40 afnos

Aslenta en:

e Columna (50%)
o Maxilares

o Extremidades (huesos largos y cortos)



Clinica y diagnadstico

Dolor, tumefaccion e incapacidad funcional
Dolor sensible a salicilatos

Cortical siempre conservada
Condensacion + nucleo claro

Conducta terapéutica

Extirpar el nidus

SI dudas, anadir radioterapia



Osteosarcoma

Tumor maligno, origen osteoblastico
Osteoformador, con sustancia osteoide (y cartilago)
Supone el 40% de los malignos primitivos
Aparicion:

e Primario: 10-25 anos

e Secundario a Paget: > 45 afos

Asienta en:
o Raros en pelvis y craneo (salvo Paget)

o Extremidades, huesos largos
— Inferior ( > 60%)
— Humero



Radiologia

1. Osteolisis irregular (alguna condensacion)
2. Reacciuon periostica y elevacion de cortical

3. Rotura de la cortical

Conducta terapéutica
Exeresis quirdrgica + poliguimioterapia

Sensibilidad variable a la radioterapia



Hemangioma

Tumor benigno, cumulo de vasos sanguineos
Mas frecuente en mujeres

Asienta en:
o Columna (cuerpos vertebrales)
o Craneo (frontal y parietales)
o Maxilares: poco frecuente



Clinica y diagnadstico

Generalmente asintomatico
En craneo: tumefaccion + dolor localizado

Imagenes liticas redondeadas (abombamiento de la cortical)
Reaccion periostica “espicular”

Conducta terapéutica

Observacion

Radioterapia (=> esclerosis)
Embolizacion

Reseccion en bloque
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