


S\ TUMORES OSEQS

Es una lesion 0sea en la que las celulas se dividen y multiplican
mas rapido de lo normal, formando una masa en el hueso.




INCIDENCIA

TUMORES OSEQS  Incidencia relativamente
PRIMARIOS

baja

()02 50« 1/100.000 habitantes/afio para el sexo
MALIGNOS masculino y 0,7 para el femenino (OMS).

° Edad: -40 anos
e 2023 se diagnosticaran alrededor de 3,970 casos de cancer de huesos y se
prevén alrededor de 2,140 muertes
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OSTEOSARCOMA
o 2 /’
60y 79 afios é‘.\\

OSTEOCONDROMAS - 10y 20 afios de edad



Lesiones Tumorales Malignas:

Formadores de hueso:
« Osteosarcoma
« Sarcoma parostal
« Osteoblastoma maligno

7N

Lesiones Tumorales Benignas:

Formadores de cartilago:
« Condrosarcoma

Formadores de hueso
¢« QOsteoma
¢« Osteoma osteoide
¢ Osteoblastoma

Tumor de celulas
malignizado

gigantes

Tumores de medula osea:
« Sarcoma de Ewing
« Linfoma ¢seo
¢« Mieloma

Formadores de cartilago
« Condroma

¢« QOsteocondroma
« Condroblastoma

e« Fibroma condromixoide

Tumeor de celulas gigantes

Tumores Vasculares
« Angiosarcoma

Tumores de medula osea (no
benignos)

Otros tumores del tejido conjuntivo
« Fibrosarcoma
« Histiocitoma fibroso maligno
« Condroma
« Adamantimoma

Tumores vasculares
« Hemangioma
« Linfangioma
« Tumor glomico

Otros tumores del tejido conjuntivo




Condroblastoma
Condrosarcoma
de células claras

Osteosarcoma

Quiste 6seo aneurismatico
Fibroma condromixoide

Quite 0seo0 _
simple %
Condroma
pastoral

Osteoma osteoide

Osteoblastoma 5-55:'5'::
%

Encondroma

Fibroma

Sarcoma no osificante

de Ewing

Displasia
osteofibrosa

Displasia
fibrosa Defecto 6seo0

cortical




URIENTAGIUN DIAGNOSTICA




DX DE TUMORES OSEOS
BENIGNOS
e La correcta valoracion de los tumores 0seos es
mediante
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Que valora una serie de caracteristicas
especificas :
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e Localizacion del tumor
 Margenes

e presencia de reaccion periostica
e Mineralizacion

e Tamahno y numero de lesiones

e Existencia de componente de tejido blando

)



DX

Es un tumor osteoblastico
Definicion benigno, agresivo y poco
frecuente

e Comprende 3% de todos los tumores 0seos

| | benignos
Incidencia e 1% de todos los tumores dseos primarios.
° 10y 25 anos de edad

o masculino 2:1



TRATAMIENTO TERAPEUTICO

RATAMIENTO DE
TUMORES OSEQS
BENIGNOS
Observacion: Si el tumor es Reseccion Quirurgica: En casos Terapia Fisica: Para mejorar la
pequeno, asintomatico y no de tumores sintomaticos o con movilidad y prevenir
presenta riesgo de crecimiento. Se puede realizar deformidades tras la cirugia.
complicaciones una reseccion local (tumores

(osteocondromas pequeios). benignos de cartilago o hueso).



TRATAMIENTO TERAPEUTICO

TRATAMIENTO DE
TUMORES OSEQS
MALIGNOS

Reseccion Completa: Se busca
extirpar completamente el
tumor, manteniendo la
funcionalidad del hueso.

Tratamiento
Quirurgico:

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

donde la reseccion no es

posible sin comprometer la
funcion.

Reconstruccidon Osea: Uso de
injertos 6seos o protesis para
restaurar la estructura osea.



TRATAMIENTO TERAPEUTICO

QUIMIOTERAPIA

Osteosarcoma y Sarcoma de
Ewing: La quimioterapia es
esencial antes y después de |la
cirugia para reducir el tamano
del tumor y prevenir
metastasis.

Tratamiento Adyuvante: En ,/ | ’ B
osteosarcoma, la | v
quimioterapia adyuvante se I

administra para reducir el

riesgo de recaida. \ 1 /(

Femur
secclionado

D MAYD FOUNDATION FOR MEDICAL EDUNCATION AMD RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.




TRATAMIENTO TERAPEUTICO

Gammagrafia 6sea

RADIOTERAPIA:

Usada principalmente en También se puede usaren L.~

condrosarcoma o en tumores sarcoma de Ewing en
gue no se pueden resecar combinacidn con

completamente. guimioterapia.




TRATAMIENTO TERAPEUTICO

Tipos de fracturas

TRATAMIENTO DE Fracturas y Lesiones

[ i A -l

LESIONES OSEAS NO Traumaticas: ‘
NEOPLASICAS § ) V é
| | |
Fijacion Quirurgica: Involucra e i . - = . | .-
- L Rehabilitacion: Después de la . - A
técnicas de fijacion interna cirugia, es importante la /// G o T

(placas, tornillos, clavos

, fisioterapia para restaurar la
intramedulares) para asegurar

. , movilidad y fuerza muscular.
la estabilidad osea. Tipos de fracturas en el cuerpo humano.



TRATAMIENTO DE Lesiones Quisticas:
LESIONES OSEAS NO
NEOPLASICAS
Curetaje y Relleno: En lesiones
Oseas benignas como los Observacion: Algunos quistes

quistes 0seos unicamerales, se no requieren tratamiento

realiza curetajey, en algunos inmediato si son asintomaticos

casos, el relleno con injertos Yy no causan fracturas.

TRATAMIENTO TERAPEUTICO

0seos.




LESIUNES TUMORALES MALIGNAS




SARCOMA DE EWING

es un tipo de cancer que
comienza como una
proliferacion de células en los
huesos y el tejido blando que
los rodea




Incidencia

infantes y Adolescentes
Translocacion en el gen EWS del
cromosoma 22y el gen FLI-1 del
cromosoma 11
50-60% en huesos largos
15-27% en Femur
mas frecuente en Pelvis



Cuadro clinico . Dolor persistente primero es
intermitente y despues presente en

reposo
. Tumefaccion

. Fiebre

. FatigaPérdida de peso

o Anemia







o RadIOgrafIa EWING SARCOMA
Diagnostico Biopsia
. LDH
. Cirugia

Tratamiento e Quimioterapia



MIELOMA

Tipo de cancer que afecta a las
células de la medula 6sea,
producid en exceso

LIS, MOl ST O

FACTORES DE RIESGO

SINTOMAS
. — Craneo
m ﬂ i Omoplatos
BSaloren NEticaas Clavicula
los huesos ; :
Edﬂfd E"-I"EI"IIEC'E (especialmenta en la (7 > 2 —— Esternon
columna vertebral o & r ,
el pecho) 9 \ L —  Humero
. Costillas
Peérdida e
SEID dE EII:I‘E'HtU o “- CD|L.IH1F‘IE
(con frecuencia E<trefiimiento A T #—3—— Pelvis
en hombres) e
s ® Fémur
o @ T F
: Debilidad o
Infecciones entumecimiento
frecuentes en las plernas
Antecedentes
familiares




ANGIOSARGOMA

e Tipo de sarcoma de tejido blando
e Se forma en el reverso miento de los vasos
sanguineos y los vasos linfaticos




FIBROSARCOMA

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




LESIUNES TUMORALES BENIGNAS




OSTEOBLASTOMA

Es un tumor osteoblastico
Definicion benigno, agresivo y poco
frecuente

e Comprende 3% de todos los tumores 0seos

| | benignos
Incidencia e 1% de todos los tumores dseos primarios.
° 10y 25 anos de edad

o masculino 2:1



Localizacion
e Principal: Columna vertebral

o Femur

0 Tibia

e Menos frecuencia humeroy
mano

e Dolor o sintomas de compresion neurologica
Cuadro clinico o Escolimosos antialgica
o Dolor sordo, poco localizado de larga
evolucion



o Radiografia:

Diagnostico

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

tamano
° Lesion lirica expansiva
° Lesion expansiva agresiva con matriz
multifocal
o TC

o RM




Osteoblastoma en escapula

Tratamiento

o Cirugia



Osteoma osteoide

DEFINICION: TUMOR OSEQ BENIGNO, PEQUENO Y DOLOROSO, DE MENOS DE
1.5CM, QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A HUESOS LARGOS (FEMUR, TIBIA) Y,
EN OCASIONES, A LA COLUMNA.

FISIOPATOLOGIA: SE CARACTERIZA POR UN "NIDO" CENTRAL QUE PRODUCE
HUESO NUEVO Y SUSTANGIAS INFLAMATORIAS (COMO PROSTAGLANDINAS),
CAUSANDO DOLOR INTENSO, ESPECIALMENTE NOCTURNO, QUE MEJORA GON
AINES.

FACTORES DE RIESGO: MAS COMUN EN ADOLESCENTES Y ADULTOS
JOVENES (10-30 ANOS), Y EN HOMBRES.

CLINICA: DOLOR NOCTURNO QUE RESPONDE A AINES; PUEDE HABER
INFLAMACION LOCAL Y, EN CASOS DE COLUMNA, ESCOLIOSIS.

DIAGNOSTICO: BASADO EN RADIOGRAFIA, TC PARA VISUALIZAR EL
NIDO, Y RM EN CASOS COMPLEJOS

TRATAMIENTO: MANEJO CON AINES, ABLACION POR RADIOFRECUENCIA
(OPCION PREFERIDA) 0 CIRUGIA EN CASOS COMPLEJOS.
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DEFINICION: TUMOR BENIGNO DE VASOS SANGUINEOS, COMUN EN PIEL Y
ORGANOS INTERNOS, QUE SUELE APARECER EN LA INFANCIA Y, EN MUCHOS
CASOS, DESAPARECE ESPONTANEAMENTE.

CLINICA: LESION ROJIZA 0 VIOLACEA QUE PUEDE CRECER RAPIDAMENTE EN
L0S PRIMEROS MESES; EN PIEL ES SUPERFICIAL (COLOR R0J0) O PROFUNDA
COLOR AZULADO). PUEDE CAUSAR PROBLEMAS ESTETICOS 0, SI ESTA EN

FISIOPATOLOGIA: ES UNA PROLIFERACION ANORMAL DE CELULAS ~ ORGANOS VITALES, SINTOMAS POR COMPRESION

ENDOTELIALES (CELULAS QUE RECUBREN LOS VASOS), QUE FORMA UN  piagNSTICO: GLINICO EN LA MAYORIA DE LOS GASOS. ECOGRAFIA 0
CONGLOMERADO DE VASOS DILATADOS. GENERALMENTE INVOLUCIONA  RESONANCIA MAGNETICA S| ES PROFUNDO O PARA EVALUAR
(DISMINUYE) CON EL TIEMPO. COMPLICACIONES.

FACTORES DE RIESGO: MAS FRECUENTE EN NINAS, PREMATUROS y  TRATAMIENTO: OBSERVACION EN LA MAYORIA DE LOS CASOS
| ACTANTES CON BAJG PESO AL NACER BETABLOQUEANTES (PROPRANOLOL) PARA LOS CASOS DE RAPIDD

CRECIMIENTO O COMPLICACIONES. EN ALGUNOS CASOS, SE CONSIDERA
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