Tumores 0seos




* Incidencia bimodal: la segunda década de la vida es la edad en la que mas frecuentemente se
diagnostican osteosarcomas, se produce un segundo pico de incidencia en pacientes de edad
avanzada con antecedentes de enfermedad de Paget o radioterapia.







* Se trata de dos tumores de células redondas pequefias
gue probablemente provienen de células de la cresta
neural

* Constituyen el tercer tumor éseo maligno primario mas
frecuente y suelen aparecer en pacientes de 10 a 30 afos.

* Se localizan preferentemente en metafisis y diafisis de
huesos largos, aunque afectan a la pelvis en un 25% de los
casos, es la localizacion con peor prondstico

Es frecuente que presenten reaccion periostica El tratamiento de eleccion de estos tumores es
en "capas de cebolla". Pueden confundirse la reseccidn quirurgica asociada a
facilmente con osteomielitis. guimioterapia neoadyuvante



* Tumor maligno tipico de pacientes entre la quinta o
séptima década de la vida

* Crecimiento lento, pero una gran tendencia a pre sentar
recidivas.

 Sus localizaciones mas frecuentes son pelvis, fémur
proximal y hUmero proximal; es excepcional que ocurra
en la parte distal de las extremidades.

Clinicamente, suelen causar dolor local. Radiolégicamente,
suelen ser tumores grandes con tendencia a amoldarse a la
morfologia del hueso

Estos tumores son resistentes a la
radioterapia y quimioterapia, por lo
gue el tratamiento de eleccion es la
reseccion quirdrgica.



* Tumor tipico de la segunda década de la vida

» Se sitla centralmente en las epifisis de fémur distal, tibia
proximal y hUmero proximal.

* Radiolégicamente, aparecen como lesiones liticas situadas en el
interior del hueso. Tienen tendencia a atravesar la fisis y
pueden ocasionar destruccion articular.

El tratamiento consiste en realizar un curetaje de la lesion,
seguido de t rata miento adyuvante local y relleno con injerto o
sustitutivos 0seos.




e Ocasiona dolor sordo e intenso, de predominio
nocturno, que cede con AAS y otros AINE

e Radiolégicamente constan de un nidus litico de
pequefio tamano (< 1 cm)

* Su localizacion mas frecuente es el fémur proximal.

Otras localizaciones caracteristicas son las falanges
de las manos y los elementos vertebrales
posteriores.

Estos tumores pue den resolverse espontaneamente
entre cinco o siete anos

Figura 2. Osteoma osteoide de localizacién esponjosa. Radiografia de dedo
mefiique derecho. Imagen osteolitica en la base de la tercera falange. No se
observa un halo esclerético ni calcificacion central. Imagen osteolitica con pequetia
calcificacion central en el condilo radial de la segunda falange.




