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SAD ‘ AYUDA CLiNICA
EXO

ALA
TOMAS:

LOR T MALIGNG EXRCERCICINAE
NOCTURNO: OSTEOMA OSTEOIDE
NTOMATICAS: FIBROMA NO OSIFICANTE
QUISTE OSEO SOLITARIO.
ABORATORIO: NIVELES SERICOS DE A 1 -
EN LESIONES CON MARCADA ACTIVIDAD
TEOBLASTICA




o
Antecedentes

TRAUMATISMO PREVIO

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

NEOPLASIAS, INFECCIONES O ENF.SISTEMICAS CONOCIDAS
MEDICAMENTOS




ORIGEN DE LA PATOLOGIA OSEA

ascular

nfecciosa

ongeénita

umoral- Traumatica

diopatica

etabdlica, endocrina, nutricional o toxica
rtropatia

anguinea (hematologica)




BUENA DELIMITACION DE LA LESION.

ESCLEROSIS PERILESIONAL REACTIVA.

INSUFLACION DE LA CORTICAL SIN
DESTRUCCION O ROTURA.

AUSENCIA DE INVASION DE PARTES
BLANDAS




L
MALIGNO

MALA DELIMITACION DE LA LESION.

DESTRUCCION DE LA CORTICAL.

COMPROMISO DE PARTES BLANDAS

REACCION PERIOSTICA AGRESIVA.




QUE HERRAMIENTAS DE BUSQUEDA
TENGO?2?




SE DISTINGUEN 3 ENVOLTURAS

ENDOSTICA { INTERNA)]
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PERIOSTICA (EXTERNA)



REMO;

DELADO FISIOLOGICO

FABSORCION OSEA EN LA ENVOLTURA ENDOSTICA
DRMACION OSEA EN LA ENVOLTURA PERIOSTICA.
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Old bone

Resting Resorption Reversal Formation Mineralization




DELGAZAMIENTO DE LA CORTICAL

FESTONEADO ENDOSTAL
(ENCONDROMA)




ENGROSAMIENTO CORTICAL

L% _
OSTEOMA OSTEIDE INTRACORTICAL




PRINCIPIO DENTRO-FUERA O FUERA-DENTRO

JSCA LA LOCALIZACION DEL EPICENTRO DE LA LESION (FUERA O
“NTRO DEL HUESO)

NGULACION DE LOS BORDES DEL AGUJERO CORTICAL (HACIA FUEF
HACIA DENTRO DEL HUESO)

EXISTE REACCION PERIOSTICA




5UJERO CORTICAL: CONSIDERABLE TAMANO EN
JRO CON BORDES IRREGULARES
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EXPANSION CORTICAL

|EOCORTEX:

SIONES DE CRECIMIENTO LENTO Y CONTINUO
ROSION ENDOSTICA PROGRESIVA

-0 FORMACION OSEA PERIOSTICA




AARGEN INVISIBLE

N\
¢

SIONES EXPANSIVAS DE CRECIMIENTO RAPIDO B -
) DAN TIEMPO A LA FORMACION DEL NEOCORTEX 3

ARGEN PERIFERICO MUY FINO /




DESTRUCCION CORTICAL

* | ESIONES AGRESIVAS (T. MALIGNOS U
OSTEOMIELITIS)




N
MEACION CORTICAL:

'LESION ATRAVIESA EL MURO MEDIANTE MULTIPLES
’ERFORACIONES




INA MEMBRANA RADIOTRANSPARENTE QUE CUBRE LA CORTICAL OS

"UANDO SE IRRITA POR PROCESOS PATOLOGICOS REACCIONA
DRMANDO HUESO CON DISTINTAS MORFOLOGIAS QUE PUEDEN
RIENTAR LA NATURALEZA DE LA LESION




=S VISIBLE TRAS 10 A 21 DIAS DESDE EL ESTIMULO INICIAL

A AUSENCIA DE REACCION PERIOSTICA
D) SE DEBE INTERPRETAR ERRONEAMENTE
OMO SIGNO DE CRECIMIENTO LENTO




DOS TIPOS




SOLIDAS CONTINUAS

\PA DE HUESO NUEVO UNIDA A LA SUPERFICIE EXTERNA CORTICAL




LGADA: GRANULOMA EOSINOFILO :
OSTIOMIELITIS
NDULANTE: INSUF. VENOSA CRONICA '
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PTICA DENSA: OSTEOMA OSTEOIDE
CONTRAFUERTE: QUISTE OSEO ANEURISMATICO




N
CONTINUAS

PARECEN EN LESIONES AGRESIVAS

ROCESOS BENIGNOS (OSTEOMIELITIS, GRANULOMA EOSINOFILO,
ACTURAS)

"GUN LA TASA DE CRECIMIENTO TUMORAL
E PUEDEN DISTINGUIR VARIOS PATRONES



| CAPAS DE CEBOLLA:

RIAS CAPAS CONCENTRICAS
IOTRANSPARENTES Y RADIODENSAS DE FORMA
FRNATIVA

DUCE UN CRECIMIENTO TUMORAL DE CARACTER
LICO (S. DE EWING)




ESPICULADO

Patron en cepillo

{CULAS PERPENDICULARES A LA CORTICAL
\DUCE CRECIMIENTO TUMORAL PROGRESIVO

- disponen en forma paralela (Ewing)




ATRON EN SOL NACIENTE

YESENTA UNA ORIENTACION DIVERGENTE
)STEOSARCOMA)




IANGULO DE CODMAN:
TUMOR DESTRUYE LA CORTICAL

S RESTOS PERIOSTICOS FORMAN EL TRIAN -
ADUCE UN CRECIMIENTO TUMORAL RAPI

STEOSARCOMA)




ONA DE TRANSICION

NA DE TRANSICION ESTRECHA
ESIONES OSTEOLITICAS
ESIONES DE CRECIMIENTO LENTO

YAN TIEMPO AL HUESO A REACCIONAR
YODEANDOLAS
RESENTAN BORDES BIEN DEFINIDOS




)NA DE TRANSICION AMPLIA

_ESIONES AGRESIVAS DE RAPIDO
_RECIMIENTO

3ORDES MAL DEFINIDOS




ON OSEA
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'O PATRON GEOGRAFICO
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IRMAS CLASICAS DE DESTRUCCI]

A FOCAL CON PERDIDA
A ESTRUCTURA Y DENSIDAD



PATRON APOLILLADO

ULTIPLES AREAS LITICAS DE DIVERSO TAMANO (2-5 MA

ADUCE RAPIDO CRECIMIENTO CON ZONA DE TRANSIC
APLIA (LEUCEMIA)

OCESOS BENIGNOS PUEDEN PRESENTARLO {OSTEOMIELITIS
GRANULOMA EOSINOFILO)




ATRON PERMEATIVO

JMEROSAS AREAS LITICAS REDONDEADAS DE PEQUENO TA hfeits s
VM)

DIFICIL DETECTARLAS EN OCASIONES.
SRAN ZONA DE TRANSICION

ESION MAL DELIMITADA

AARGEN IMPERCEPTIBLE CON  EL HUESO SANO
Ui

MORES AGRESIVOS: EWING o

EDE VERSE EN OSTEOPOROSIS DE EVOLUCION RAPIDA




> ACIENTE |

2 ANOS 10 MESES €
 SANA

 MARZO 2017 (31/03 AL 07/04)
* |IMPOTENCIA FUNCIONAL DERECHA DE 3 SEMANAS
. TRAPMATISMO POR CAIDA DESDE SU ALTURA
e UN UNICO REGISTRO FEBRIL
e  REACTANTES FASE AGUDA
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e DRENAJE : SEROPURULENTO. CULTIVOS NEGATIVOS.
* DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: OSTEOMIELITIS DE ILIACO DERECHO

» CUMPLE 7 DIAS DE TTO ATB EV, CONTINUA TTO ATB VO

* MEJORIA DEL DOLOR Y LABORATORIO

e ABRIL 2017 (17/04)

* PERSISTE IMPOTENCIA FUNCIONAL

 DOLOR EN EIAS, MID EN ROTACION EXTERNA
* RX

« ECO

* LABORATORIO SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS
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« ABRIL2017

* SE AJUSTA TTO ATB

« MAYO 2017
*  PERSISTE IMPOTENCIA FUNCIONAL
* SE AGREGA TUMEFACCION EN HERIDA QUIRURGICA

* 7 SEMANAS DE TTO ATB

« |ABORATORIO SIN CAMBIOS
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* [OMA DE BIOPSIAS

SARCOMA DE EWING




PACIENTE 2

12 ANOS @

FEBRERO 2017
* |MPOTENCIA FUNCIONAL HOMBRO IZQUIERDO DE 3 SEMANAS

» DX: OSTEOMIELITIS DE HUMERO IZQUIERDO
* DRENAJES SCGN+

ABRIL 201/
 FRACTURA PATOLOGICA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO

» CX: CLAVO ENDOMEDULAR
e PERSISTE CUADRO CLINICO

GARRAHAN MAYO 2017
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« SE REVALORAN LOS TACOS DE BIOPSIA

* DIAGNOSTICO: OSTEOSARCOMA




RX
SIMPLE

TAC

-Agresividad
-Diagnostico diferencial
-Ver fx patolégicas

-Destruccion de hueso cortical
-Demostrar reaccion periostica
fina

-Valorar mineralizacion tumoral

-Determinar extension medular
y extramedular

-Determinar extension a fisis,
arficulacion, compartimentos
musculares y estructuras
neurovasculares

-Masa de partes blandas

-Patron moteado o permeativo o
patron geografico (15%)

-Zona de transicion amplia
-Reaccidn peridstica agresiva
-Esclerosis (huesos planos)

-Masa de partes blandas
circunferencial asimeétrica
-Destruccion osea agresiva o
afectacion cortical sutil en forma de
canales (30%) o cortical intacta
(17%)

-Esclerosis

-Masa de partes blandas
circunferencial excéntrica
-Reemplazamiento cortical
-Destruccion cortical franca o sutil
en forma de canales (74%) o cortical
intacta (4%)

http://dx.doi.org/10.1594/seram2014/S-0




CONCLUSION

EBIDO A LAS SIMILITUDES CLINICO-RADIOLOGICAS DE LOS TUMORES OSEOS EN LA EDAD
=DIATRICA ESPECIALMENTE CON OSTEOSARCOMA Y SARCOMA DE EWING NUESTRO
TERVENCION JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA DETECCION Y CARACTERIZACION DE
\S LESIONES OSEAS.

OR ESTO EL ANALISIS RADIOGRAFICO SUMADO A LOS DATOS CLINICOS DE LOS PEDIATRAS
"RAN FUDAMENTALES PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN ESTE TIPO DE
ATOLOGIAS.




TERMINAMOS

GRACIAS POR SU INVITACION



