
Tumores y lesiones oseas



Tumores óseos
Es una lesión ósea en la que las células se dividen y multiplican

más rápido de lo normal, formando una masa en el hueso. 



Incidencia 
Tumores óseos

primarios
Incidencia relativamente

baja

1/100.000 habitantes/año para el sexo
masculino y 0,7 para el femenino (OMS).

Tumores óseos

malignos

Edad: -40 años
2023 se diagnosticarán alrededor de 3,970  casos de cáncer de huesos y se

prevén alrededor de 2,140 muertes

Tumores óseos

malignos

Tumores óseos

primarios



Osteosarcoma

Osteocondromas

Incidencia
60 y 79 años

10 y 20 años de edad
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Orientación Diagnóstica 



de Tumores Óseos

BenignosDx
La correcta valoración de los tumores óseos es
mediante 

Radiografía Simple 

Que valora una serie de características
específicas :

Localización del tumor 
Márgenes 
presencia de reacción perióstica 
Mineralizacion 
Tamaño y número de lesiones 
Existencia de componente de tejido blando 



Dx

Es un tumor osteoblástico
benigno, agresivo y poco

frecuente

Definición Definición 

Comprende 3% de todos los tumores óseos
benignos

1% de todos los tumores óseos primarios.
10 y 25 años de edad

masculino 2:1  

Incidencia



 Tratamiento Terapéutico

Observación: Si el tumor es
pequeño, asintomático y no

presenta riesgo de
complicaciones

(osteocondromas pequeños).

Terapia Física: Para mejorar la
movilidad y prevenir

deformidades tras la cirugía.

ratamiento de

Tumores Óseos

Benignos

Resección Quirúrgica: En casos
de tumores sintomáticos o con
crecimiento. Se puede realizar
una resección local (tumores

benignos de cartílago o hueso).



 Tratamiento Terapéutico

Reconstrucción Ósea: Uso de
injertos óseos o prótesis para
restaurar la estructura ósea.

Tratamiento de

Tumores Óseos

Malignos

Resección Completa: Se busca
extirpar completamente el

tumor, manteniendo la
funcionalidad del hueso.

Amputación: En casos de
osteosarcoma o sarcoma de
Ewing localmente avanzado,

donde la resección no es
posible sin comprometer la

función.

Tratamiento
Quirúrgico:



 Tratamiento Terapéutico

Osteosarcoma y Sarcoma de
Ewing: La quimioterapia es

esencial antes y después de la
cirugía para reducir el tamaño

del tumor y prevenir
metástasis.

Quimioterapia

Tratamiento Adyuvante: En
osteosarcoma, la

quimioterapia adyuvante se
administra para reducir el

riesgo de recaída.



 Tratamiento Terapéutico

Radioterapia:

Usada principalmente en
condrosarcoma o en tumores

que no se pueden resecar
completamente.

También se puede usar en
sarcoma de Ewing en

combinación con
quimioterapia.



 Tratamiento Terapéutico

Fijación Quirúrgica: Involucra
técnicas de fijación interna

(placas, tornillos, clavos
intramedulares) para asegurar

la estabilidad ósea.

Tratamiento de

Lesiones Óseas No

Neoplásicas

Rehabilitación: Después de la
cirugía, es importante la

fisioterapia para restaurar la
movilidad y fuerza muscular.

Fracturas y Lesiones
Traumáticas:



 Tratamiento Terapéutico

Curetaje y Relleno: En lesiones
óseas benignas como los

quistes óseos unicamerales, se
realiza curetaje y, en algunos
casos, el relleno con injertos

óseos.

Tratamiento de

Lesiones Óseas No

Neoplásicas

Observación: Algunos quistes
no requieren tratamiento

inmediato si son asintomáticos
y no causan fracturas.

Lesiones Quísticas:



Lesiones Tumorales malignas



Sarcoma de Ewing

es un tipo de cáncer que
comienza como una

proliferación de células en los
huesos y el tejido blando que

los rodea



infantes y Adolescentes 
Translocacion en el gen EWS del
cromosoma 22 y el gen FLI-1 del

cromosoma 11
50-60% en huesos largos

15-27% en Fémur 
más frecuente en Pelvis 

Incidencia



Dolor persistente primero es
intermitente y después presente en

reposo
Tumefacción 

Fiebre 
FatigaPérdida de peso 

Anemia 

Cuadro clínico 





Diagnostico

Radiografia
Biopsia

LDH

Tratamiento

Cirugia
Quimioterapia 



Mieloma Tipo de cancer que afecta a las
células de la médula ósea ,

producid en exceso 



Angiosarcoma 

Tipo de sarcoma de tejido blando 
Se forma en el reverso miento de los vasos
sanguíneos y  los vasos linfáticos 



Fibrosarcoma
Tipo de cancer que se
forma en el tejido fibroso
,afectando a las células
encargadas de generar ese
tejido 



Lesiones Tumorales benignas



Osteoblastoma

Es un tumor osteoblástico
benigno, agresivo y poco

frecuente

Definición Definición 

Comprende 3% de todos los tumores óseos
benignos

1% de todos los tumores óseos primarios.
10 y 25 años de edad

masculino 2:1  

Incidencia



Dolor o síntomas de compresión neurologica
Escolimosos antialgica

Dolor  sordo , poco localizado de larga
evolución 

Cuadro clinico

Localización 
Principal: Columna vertebral 

Femur
Tibia

Menos frecuencia húmero y
mano



Radiografia: 

Similar al osteópata osteoide con una zona
de esclerosis y nido radiolucido de mayor

tamaño
Lesion lírica expansiva

Lesion expansiva agresiva con matriz
multifocal 

Diagnóstico 

TC
RM



Tratamiento 

Cirugía 

Osteoblastoma en escapula



Osteoma osteoide 
Definición: Tumor óseo benigno, pequeño y doloroso, de menos de

1.5 cm, que afecta principalmente a huesos largos (fémur, tibia) y,

en ocasiones, a la columna.

Factores de riesgo: Más común en adolescentes y adultos

jóvenes (10-30 años), y en hombres.

Clínica: Dolor nocturno que responde a AINEs; puede haber

inflamación local y, en casos de columna, escoliosis.

Diagnóstico: Basado en radiografía, TC para visualizar el

nido, y RM en casos complejos

Tratamiento: Manejo con AINEs, ablación por radiofrecuencia

(opción preferida) o cirugía en casos complejos.

Fisiopatología: Se caracteriza por un "nido" central que produce

hueso nuevo y sustancias inflamatorias (como prostaglandinas),

causando dolor intenso, especialmente nocturno, que mejora con

AINEs.





Hemangioma
Definición: Tumor benigno de vasos sanguíneos, común en piel y

órganos internos, que suele aparecer en la infancia y, en muchos

casos, desaparece espontáneamente.

Factores de riesgo: Más frecuente en niñas, prematuros y

lactantes con bajo peso al nacer.

Clínica: Lesión rojiza o violácea que puede crecer rápidamente en

los primeros meses; en piel es superficial (color rojo) o profunda

(color azulado). Puede causar problemas estéticos o, si está en

órganos vitales, síntomas por compresión.

Diagnóstico: Clínico en la mayoría de los casos. Ecografía o

resonancia magnética si es profundo o para evaluar

complicaciones.

Tratamiento: Observación en la mayoría de los casos;

betabloqueantes (propranolol) para los casos de rápido

crecimiento o complicaciones. En algunos casos, se considera

cirugía o láser.

Fisiopatología: Es una proliferación anormal de células

endoteliales (células que recubren los vasos), que forma un

conglomerado de vasos dilatados. Generalmente involuciona

(disminuye) con el tiempo.





Muchas
gracias


