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Resumen

Objetivo docente: 1. Establecer una sistematizacion del andlisis por imagen frente a una lesion
osteoarticular para valorar si es tributaria de intervencionismo: Morfologia: densidad, margenes,
edema perilesional, patron permeativo. Ubicacion: articular, epifisaria, metafisaria, diafisaria,
transarticular. Datos clinicos: edad, neoplasias, inmunodepresion. Datos analiticos: VSG, PCR,
leucocitosis, marcadores tumorales. 2. Normas de actuacién frente a situaciones clinicas
determinadas. Paciente con lesion focal esquelética sin neoplasia conocida. Paciente con neoplasia
conocida. Lesion tnica o multiple. Paciente sometido a radiofrecuencia. ¢Biopsia pre o per-
intervencionismo?

Discusion: El radidlogo debe evaluar de forma rutinaria lesiones esqueléticas tanto incidentales
como “esperables”. Es fundamental entonces decidir si esa lesion es o no tributaria de
intervencionismo, técnica no exenta de riesgos. El entorno clinico, la morfologia y ubicacién de la
lesion son datos criticos con los que debemos elucubrar un diagndstico de sospecha. Por ejemplo,
una lesidn epifisaria con edema perilesional en un paciente joven puede ser un condroblastoma o un
osteoma osteoide articular (tributarios de intervencionismo), mientras que en un paciente de edad
avanzada una geoda artrdsica sera mucho mas probable (no tributaria). Una lesion metafisaria
humeral detectada incidentalmente en una Rx de térax puede ser un infarto 6seo o bien un tumor
condral (éencondroma, condrosarcoma...?). ¢Qué conducta debemos seguir en ese caso? Un paciente
al que se diagnosticé una neoplasia muestra una lesion focal esquelética tnica, o bien varias lesiones
similares, o bien lesiones con diferente comportamiento radioldgico. ¢Deberiamos realizar una
biopsia? ¢En cudles de ellas? ¢Se beneficiaria al paciente? Finalmente, en el intervencionismo
terapéutico mediante radiofrecuencia {es necesaria una biopsia ante una lesién muy sugestiva de un
diagndstico mediante técnicas de imagen (osteoma osteoide...)? ¢Estamos absolutamente seguros
que no es otra entidad como una osteomielitis? Esta y otras cuestiones seran abordadas en la
ponencia, aportando datos y normas para poder categorizar mejor nuestros parametros de
actuacion.
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