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Tumones y Lesiones

Los tumores dseos y de partes blandas son, en genera, lesiones poco frecuentes. Los de partes
blandas son mas frecuentes que los dseos y las lesiones benignas y pseudotumorales son mds

frecuentes que las malignas

Y

Los mas frecuentes m

Benignos Malignos

/ |

Csteacandiome 1.2 Metastasis: mama y préstata
(blastico)
2.2 > 50 afos: mieloma
3.2 Nifos: osteosarcoma. Ewing

Epidemiologia de los tumores de partes blandas y hueso



El fumor d6seo benigno mas frecuente es el osteocondroma, el tumor dseo maligno mds
frecuente lo constituyen las metdstasis, y el tumor éseo maligno primario mds frecuente es
el mieloma, seguido en orden por osteosarcoma, sarcoma de Ewing y condrosarcoma. Estas
lesiones se clasifican habitualmente en funcion del tejido que predomina en la matriz
tumoral y de su cardcter benigno, agresivo localmente o maligno (que le viene dado por su

capacidad de producir metastasis)
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Tumores y lesiones pseudotumorales




ORIENTACION
DIAGNOSTICA



RADIOGRAFIA SIMPLE

Es la técnica de imagen de mayor utilidad para el dia;

Oseos.

Orientar hacia la benignidad o malignidad
Las benignas suelen tener un patron geografico (bien

mientras que las agresivas o mal ignhas tienen un pat

Patron geografico de tumoracion 6sea
penigna en peroné



*  Enmuchas ocasiones se puede establecer un diagnéstico
de sospecha con base en la localizacion

LOCALIZACION:

La mayor parte de los tumores asientan en las metafisis
de los huesos, pero existen ciertas localizaciones
gue orientan hacia ciertos tumores:

e Tumores tipicamente epifisarios: condroblastoma (ninos) y tumor de
células gigantes (adulto).

e Tumores tipicamente diafisarios: sarcoma de Ewing, granuloma
eosinofilo, adamantinoma (especialmente en la tibia), mielomay
metastasis .

Imagen radiologica de sarcoma de Ewing
en fémur con reaccion pernostica en capas

de cebolla




Tc, RM Y arteriografia

* Para la mayor parte de los tumores 6seosy para’
blandas, la resonancia magnética es de mayor u

e La TC es deutilidad unicamente en las lesiones ¢
osteomaosteoide)

* La arteriografia resulta de utilidad para la plan if;
existe una tendencia creciente a considerar este

La arteriografia informa sobre la vascularizacién tumoral y ayuda a la
planificacion preoperatoria; puede realizarse una embolizacion previa
de los vasos que nutren el tumor para facilitar la cirugia



BIOPSIA

* Diagnostico Definitivo

* la muestra puede obtenerse mediante puncion-aspiracion
* con aguja fina (PAAF), trocar (tru-cut) o biopsia

e quirudrgica, que puede ser incisiona | -obtencion

 de una muestra o parte del tumor- o excisionalreseccion de todo
el tumor en el momento de la biopsia, unicamente en los tumores

benignos.



No comprometer l siquiente cirugia (eviar la contaminacion)

+ Incisicn longitudinal en una locallzacion extirpable

v Accesoa través del compartimento en el que ha surgido el tumor
v Acceso a través del misculo, no entre dos misculos

+vitar contaminacion de vasos y nervios

v Realizar hemostasia; alorar el uso de cemento, cera o coldgeno

+Colocacion de drenajes en linea con laincisidn y cerca de efl
Obtener una muestra representativa y procesarla adecuadamente

+ Contactar previamente con l servicio de anatomia patologica para coordinar la biopsia, valorando la necesidad de utiizar
técnicas inmunohistoquimicas, citogenéticas o de microscopia electronica

+ Realizar biopsia preferentemente en partes blandas y 20na periférica (1a central puede estar necrosada y no proporcionar
informacidn)

 Estudiar siempre parte de la muestra intraoperatoriamente, mediante cortes por congelacion, para estar sequros
de la calidad de la muestra

+ Enviar siempre muestras para cultivo (aerobios, anaerobios, hongos y micobacterias)

Recomendaciones para (a realizacion de biopsias




Estudios de extension

e TC de torax:

« TC abdom inopélvica se recomienda para identificar afectacién ganglionar en
pacientes con tumores malignos de partes blandas de extremidades inferiores.

 La gammagrafia resulta de utilidad para valorar lesiones 0seas con posibilidad de
ser multicéntricas (metastasis, displasia fibrosa, osteosarcoma, Ewing).

* Estudios de laboratorio y citogenéticos

* Resulta conveniente determinar los valores de fosfatasa alcalina (que se
correlaciona con el prondstico del osteosarcoma), LDH (que se correlaciona con el
pronostico del osteosarcoma y sarcoma de Ewing) y de calcio, fosfato.

* Ayudar a confirmar el diagndstico. Por ejemplo, €e195% de los tumores de Ewing
presentan una traslocacion cromosomica t(11,22).
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¢, Como se clasifican los
margenes de reseccion
quirurgica: ?

Malignos . Se reseca el tumor sin pretender llegar
a tejido norma l
(curetaje, reduccidon de volumen, etcétera).

Benignos

amputacion o g
Reseccion local o con reseccion, seguida de Marginal. Se reseca todo el tumor sin incluir la zona

curetaje reconstruccion con injertos o L reactiva. )

( Amplia. Se reseca todo el tumor rodeado de tej ido )
normal que incluye

L la zona reactiva. )

Radical. Se reseca todo e | compartimento que contiene
el tumor.




INDICACIONES TERAPEUTICAS

Quimioterapia neoadyuvante

Radioterapia

osteosarcomay sarcoma de EwingY V de parte s
blandas
de los ninos, y especialmente el rabdomiosarcoma

sarcoma de

Ewingy los sarcomas de partes blandas. También se util
iza tras la estabilizacion quirurgica de zonas con
metastasis.

Osteosarcoma




1-Tipico de ninos y adolescentes que se
desarro lla de forma centra

3-Suelen se r asintomaticos hasta que ocasionan
la produccidén de una fractura patoldgica

Quiste 6seo. (A) Quiste 6seo esencial en fémur proximal. (B) Imagen
fluoroscopica tras la aspiracion y relleno con cemento éseo remodelable

2-humero proximal, seguido
del fémur proximal

4. Radiolégicamente, son lesiones liticas con
patron
geografi co que adelgazan e insuflan las cortica les.

5-aspiracion seguida de inyeccion de corticoides, o
con curetaje
y relleno con injerto.




Osteoma osteoide

(U /
1 Tumor tipico de adultos 2-dolor sordo e intenso, de
j6venes predominio nocturno, que cede con AAS y otros AINE.
4 4-Su localizacion mas frecu e nte es el fémur R
proximal. las falanges de las manosy
los e lementos vertebrales posteriores. alfinalde la

5-Se resuelve espontaneamente entre cinco V siete anos, de forma que
en los paciente s que consiguen un buen control del dolor con AINE




1-proceso reactivo no neoplasicot
raumatismos previos

3-compuesto por mu ltiples cavidades rellenas de
liquido hematico

4-Se trata mediante reseccién o curetaje,
seguido
de injerto si el defecto residual es grande.

3-Radiolégicamente, se presenta como un area osteolitica
loca lizada de forma excéntrica en la cavidad medular de las
metafisis



Tumor de células gigantes (osteoclastoma)

3-Radiolégicamente, suele presentarse como un 4-curetaje de la les id6ny aplicar a continuacion un
tumor con multiples cavidades (multiloculado) tratamiento coadyuvante para reducir la probabilidad de

ggresividqd recid iva (fresado
inte rmedia de alta ve locidad, fenol o nitrégeno liquido).




Osteocondroma (exostosis) y exostosis
hereditaria multiple

5.2continua creciendo en la edad adu lta, debe sospecharse su
transformacion
maligna, mas frecuente en pacientes con una alteracion
autosémica dominante-

3-Suele diagnosticarse en la infancia, aunque su
existencia
puede pasar desapercibida hasta la edad adulta




Condroblastoma
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Cuando es muy extensa
tiene predileccion unilateral, se denomina

se asocia con angiomas en las pa rtes blandas,
se denomina sindrome de

ncondromatosis multiple



| |

* Tumor maligno entre la quinta y séptima década de la vida

* De crecimiento lento, pero una gran tendencia a presentar recidivas

* Sus localizaciones mas frecuentes son pelvis, féemur proxima ly humero
proximal; en la parte distal de las extremidades

* Radiologicamente, tumores grandes con tendencia a amoldarse a la
morfologia del hueso en el que asientan

son resistentes a la radioterapia y quimioterapia, por lo que el

tratamiento de eleccion es la




Osteosarcoma (sarcoma osteogénico)

4-cursa con dolor, sindrome constitucionaly febricula.

5-.Laboratorio muestran aumento de la fosfatasa alcal ina, y radioléogicamente
aparece como una lesion litica con areas blasticas, patron permeativo y reaccion peridstica (sol naciente, triangulo
de

2-Se asocia al retinoblastoma y al sindrome de Li-Fraumeni. Su localizacion
mas frecuente la constituyen las metafisis de fémur dista l y tibia proximal.

3-intramedular de alto grado (N85%),
tumor agresivo localmente y con elevada tendencia a metastatizar, fundamenta lmente al pulmon, y menos
frecuentemente al hueso metastasis satélites o skip metastasis.




6-Estos
tumores son resistentes a la
radioterapia y quimioterapia, por lo
que el
tratamiento de eleccidn es la

reseccion quirurgica.

situaciones en las que debe
considerarse la amputacion
(factores de mal prondstico,
recidiva, afectacion de |la
parte distal de las extremida-
des, fractura patoldgica).

El osteosarcoma telangiec-
tasico se caracteriza por un
patrén osteolitico con escasa
produccion de osteoide y
cavidades separadas por
septos. No esta totalmente
claro si esta variante tiene
peor prondstico que el
intramedular de alto grado.
También existen una serie
de osteosarcomas de bajo
grado (intramedular de bajo
grado, periostal y parostal),
gue no requieren habitual-
mente quimioterapia y rara-
mente originan metastasis.

Osteosarcoma de tibia con patrén apolillado




Sarcoma de Ewing
y tumor neuroectodérmico primitivo

5-Clinicamente, se caracterizan por 6-El tratamiento clasico consistia en combinar radioterapiay
presentar dolor, masa palpable quimioterapia.

y con frecuencia, Actua lmente, se considera que el tratam iento de eleccion de
repercusion sistémica (fiebre, malestar). estos tumores
Es frecuente que presenten reaccion es lareseccion quirurgica asociada a qu imioterapia neoadyuvante

periostica consiguiéndose supervivencias de N70%
en "capas de cebolla".

2senta la traslocacion cromosdmica
5 -

—
-

=
-
Intraoperative photo of closure after resection and reconstruction of Chest radiograph at 1 month after surgical resection of the right
the scapula, with a drain in place. scapula with scapular reconstruction.




* las metdastasis constituyen el tumor éseo mas frecuente en pacientes
mayores de 50 anos

* mama en la mujer, prostata en el varon, pulmon, rinén y tiroides. La mayor
parte de las metastasis asientan en la columna vertebral

* se man ifiestan con dolor, hlpercalcemla y si se afecta la columna, pueden
ocasionar alteraciones neg

. R . l ;. l , tamano superiora 2,5-3
adio oglca mente’ O Ma s y afectacion de mas del 50% de la cortica |) y con fracturas patoldgicas,

ecarcinoma de préstata : el tratamiento quirdrgico, asociado a radioterapia
una del 30% al 50%

El tratamiento con parece ser eficaz, salvo en el rabdomiosarcoma.

bifosfonatos (pamidronato intravenoso o alendronato por via oral)




Displasia fibrosa

* Alteracion del proceso de osificacion que da como resultado el desarrol lo
de uno o varios defectos esqueléeticos.

* sindrome de McCune.Albright se aplica cuando, ademas de las lesiones
poliostoticas y cutaneas, apa recen alteraciones endocrinas (especia
Imente pubertad precoz en ninas

* suelen diagnosticarse en la segunda y tercera décadas, y se localizan con
mayor frecuencia en el fémur proximal (deform idad en "cayado de pastor")
y mandibula.

Rad iolégicamente, son rarefacciones de patron geografico

con
borde escleroso

Pueden tratarse de forma conservadora




tamiento mediante reseccion amplia, radioterapiay
quim ioterapia, y tienen
una elevada tendencia a recidivar.

Se tratan mediante reseccion y radioterapia. La quim
ioterapia no
presentar lesiones con patron mixto, blastico vy litico. El
tratamiento con parece ser eficaz, salvo en el rabdom
losarcoma.

D 150
SAT

4238.0

60.0/1

RM coronal correspondiente a un histiocitoma fibroso maligno localizado
en region inguinal derecha (flecha)

El rabdomiosarcoma
es el mas frecuente en los ninos « 10 anos) y el
histiocitoma fibroso maligno

el mas frecuente en los adu ltos
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