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Resumen

Objetivos docentes: Describir los pardmetros radioldgicos de las diferentes técnicas de exploracion
que permiten tipificar los tumores 6seos. Mostrar ejemplos donde es dificil aplicar estos parametros
y el manejo radioldgico en estas situaciones.

Discusion: El estudio radioldgico local de los tumores 6seos deberia proporcionar una evaluacion
de la lesién como benigna, agresiva, maligna o indeterminada. La radiologia simple proporciona
informacion sobre el tamafo, localizacidn, estado de la cortical, matriz, reaccion periostica. Basado
en estas caracteristicas el diagnostico del grado de agresividad del tumor se puede efectuar en la
mayoria de los casos, No obstante, patologias como la osteomielitis que pueden simular tumores
agresivos. En general los margenes bien definidos y esclerosos favorecen la inclusion de la lesion en
la categoria de benigna, la estabilidad en el tiempo sugiere patologia benigna. La resonancia
magnética permite la visualizacidon de estructuras anatomicas que no se identifican con otras
técnicas lo que ayuda a la planificaciéon quirurgica. Los criterios de agresividad comentados en
radiologia simple no pueden interpretarse de la misma manera en resonancia. En el estudio de los
tumores dseos mediante resonancia magnética es necesario combinar secuencias con “campo de
vision amplio” (FOV) para abarcar enteramente el hueso que alberga el tumor y ademas decidir si la
lesion es intracompartimental o no, junto con secuencias con FOV pequeio para obtener detalle de
la lesion. No deben de efectuarse procedimientos percutaneos antes de la RM que alteren las
caracteristicas de la tumoracion, ademas la resonancia ayuda a localizar las zonas que deben
incluirse en la biopsia y las vias de acceso. Este esquema de clasificacion posee una evidente utilidad
en la evaluacion y tratamiento de los tumores de grado superior, pero a menudo es incapaz de
distinguir encondromas de condrosarcomas de bajo grado. Esto es problematico en las lesiones de
bajo grado que son histolégicamente similares a encondromas, se presenta una revision de estas
imagenes y de las caracteristicas mas destacadas junto con las claves de diagndstico diferencial,
también se muestran ejemplos de otras lesiones dificiles de interpretar y se recomiendan pautas de
actuacion.
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