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Resumen

Objetivos: Revisar las caracteristicas clinico-radioldgicas de los tumores 6seos primarios malignos
(TOPM) del raquis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de datos clinicos-radioldgicos de pacientes con
diagnostico histologico de TOPM de raquis, visitados en nuestro hospital durante 1996-2015. Se
excluyeron los casos de linfoma o plasmocitoma/mieloma. Se registraron: segmento raquideo afecto,
localizacion dentro de la vértebra, dimensiones, afectacion de partes blandas (PB), densidad
radioldgica/intensidad de sefial, captaciéon de contraste y matriz tumoral mineralizada.

Resultados: Se identificaron 25 casos: 14 cordomas (10H/4M; x = 75,6 anos), 5 condrosarcomas
(3H/2M; x = 59,4 afos), 4 osteosarcomas (2H/2M; x = 45 anos), 1 s. Ewing (mujer, 18 afos) y 1
hemangioendotelioma (mujer, 64 afios). Las lesiones se localizaban a nivel lumbar (36%), sacro
(32%), dorsal (24%) y cervical (8%). En el 100% de casos de condrosarcoma (todos afectaban arco
posterior, tenian matriz condroide y afectacion de PB), s. Ewing (masa de PB epidural sin
destruccion cortical, esclerosis lesional), y hemangiendotelioma (patrén de destruccion idéntico al
hemangioma y masa de PB) el diagndstico radioldgico de presuncion fue el correcto. El diagndstico
de osteosarcoma se sospech¢ radiolégicamente en 2 casos (50%) (matriz osteoide, lisis dsea,
afectacion de PB). Los cordomas se diagnosticaron radiolégicamente en un 50% de casos,
incluyendo todos los de sacro (n = 6), en base a su localizacion en linea media e hipersefal en T2; la
mayoria de cordomas no-sacros se diagnosticaron erroneamente como metastasis o condrosarcomas.

Conclusiones: A pesar de su baja prevalencia, las caracteristicas radioldgicas, localizacion somatica
0 en arco posterior y segmento raquideo afecto, permiten establecer un correcto diagnéstico
radioldgico en casi 2/3 de los TOPM raquideos.
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