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Resumen

Antecedentes: Los tumores dseos requieren una adecuada evaluacion clinico-radiografica para su diagndstico. Las radiogra-
fias simples son el método incruento usual para establecer el diagndstico y evaluar diagndsticos diferenciales en el estudio
de la patologia tumoral dsea. Objetivo: Reconocer la frecuencia de las caracteristicas radiogrdficas y asociarlas con patologia
tumoral ésea. Método: Se recolectaron datos radiogrdficos de 132 pacientes con patologia tumoral confirmada mediante
biopsia del servicio de tumores dseos del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Unidades Médicas de Alta Especialidad
Dr. Victorio de la Fuente Narvdez, Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ciudad de México, durante el afio 2019. Resul-
tados: Integraron la muestra 132 pacientes. El tumor benigno més frecuente fue el osteocondroma (27.3%), y el maligno, el
osteosarcoma (9.8%). Las lesiones liticas activas (odds ratio [OR]: 6.9; intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 2.83-16.85)
0 agresivas (OR: 26.85; 1C95%: 3.21-224) se asociaron a tumor de células gigantes. Las lesiones blasticas de estirpe dsea
mal diferenciadas intraéseas (OR: 36.15; IC95%: 4.4-295.5) se asociaron a osteosarcoma. La reaccion periostica (OR: 36.15;
1C95%: 4.4-295.5), el patrdn apolillado o permeativo (OR: 11.75; 1C95%: 1.26-109) y la ubicacion central (OR: 3.03; 1C95%:
1.37-6.69) se asociaron a lesiones tumorales malignas. Conclusiones: Las lesiones bldsticas de estirpe dsea mal definidas
intradseas, la reaccion peridstica y el patrdn de destruccion apolillado o permeativo se asocian a lesiones malignas.
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Abstract

Background: Bone neoplasms require an adequate clinical-radiographic evaluation for their diagnosis. Plain radiographs are
the usual method to establish the diagnosis and evaluate differential diagnoses in the study of bone tumor pathology. Objec-
tive: To recognize the frequency of radiographic characteristics and associate them with bone tumor pathology. Method:
Radliographic data were collected from 132 patients with tumor pathology confirmed by biopsy from bone tumors service of
the Traumatology and Orthopedics Hospital Unidades Médicas de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narvdez, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, during 2019. Results: 132 patients were registered. The most frequent
benign tumor was osteochondroma (27.3%), and malignant was osteosarcoma (9.8%). Active lytic lesions (odds ratio [OR]:
6.9; 95% confidence interval [95%ClI]: 2.83-16.85) or aggressive (OR: 26.85; 95%CI: 3.21-224) were associated with giant cells
tumors. Poorly differentiated intraosseous blast lesions of bone lineage (OR: 36.15; 95%CI: 4.4-295.5) were associated with
osteosarcoma. The periosteal reaction (OR: 36.15; 95%Cl: 4.4-295.5), the moth-eaten or permeative pattern (OR: 11.75;
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95%CI: 1.26-109) and the central location of the lesion (OR: 3.03; 95%Cl: 1.37-6.69) were associated with malignant tumor
lesions. Conclusions: Poorly defined intraosseous blast lesions of bone lineage, periosteal reaction, and moth-eaten or per-
meative pattern of destruction are associated with malignant lesions.

Keywords: Bone neoplasms. Knee. Radiography. Diagnosis. Risk assessment.

|ntroduccién

Existen varios factores que dificultan caracterizar y
clasificar cada lesion tumoral 6sea en un diagndstico
especifico. Tras la exploracién fisica de un paciente
con sospecha de un tumor 6seo los estudios de ima-
gen de la lesion son lo indicado para proseguir con el
método diagndstico. El método incruento mas especi-
fico para establecer el diagndstico diferencial de los
tumores dseos primarios es la radiografia simple.

La radiologia detalla las patologias humanas en
imagenes. De ahi deriva la importancia de observar
los multiples detalles que se asocian a las anomalias
visualizadas. Los tumores 6seos no son la excepcion.
Ademas, en la mayoria de los casos, multiples carac-
teristicas relacionadas con estas lesiones permiten
diferenciar las lesiones malignas de las benignas. Por
lo anterior, es importante realizar una revision minu-
ciosa y puntualizar los diversos hallazgos que se ob-
servan asociados a las diferentes lesiones Gseas
tumorales, para permitir una aproximacién mas acer-
tada sobre su diagndstico definitivo.

La radiologia simple ofrece més informacion que
cualquier otra modalidad de imagen en el estudio de
las lesiones tumorales dseas, y permanece como la
piedra angular del diagndstico diferencial de los tu-
mores musculoesqueléticos y las lesiones semejantes
a tumores gracias a su especificidad para detectar
caracteristicas tumorales morfoldgicas'.

Las caracteristicas radiograficas que ayudan a rea-
lizar un diagndstico de tumor dseo, o al menos a
disminuir las posibilidades diagndsticas, incluyen los
patrones de destruccion 6sea (geografica, apolillada,
permeativo), los margenes lesionales (bordes escle-
rosos, activos o agresivos), las caracteristicas inter-
nas de la lesion (lesiones blasticas o liticas), el tipo
de respuesta 6sea (medular o peridstica), la localiza-
cion, el sitio (metéfisis, diafisis o epifisis), la posicion
de la lesién en el cuerpo y en el hueso afectado (cen-
tral, excéntrica o peridstica), la afectacién de partes
blandas y las lesiones Unicas o multiples's.

Las radiografias simples de los huesos afectados
también son Utiles para detectar metastasis dseas, aun-
que su sensibilidad para estos efectos es menor**.

Aunque la investigacion actual se encuentra enfo-
cada en novedosas técnicas de imagen que propor-
cionan un creciente avance en la deteccién de
tumores 0seos y metastasis 6seas apoyados en es-
tudios como la centellografia 6sea, la tomografia com-
putada o la resonancia magnética, la angiografia o la
tomografia por emision de positrones®?®, el valor de la
clinica y de la radiologia simple son insustituibles para
realizar un diagndstico diferencial, a un bajo costo y
con resultados adecuados.

Desafortunadamente, aun cuando las caracteristi-
cas radioldgicas de las lesiones tumorales 6seas han
sido descritas bajo ciertos criterios de diagndstico?3°,
existen carencias en las aproximaciones cuantitativas
de la presentacién de las caracteristicas radioldgicas
y su asociacion con el diagnéstico final. Se han des-
crito las caracteristicas de los quistes dseos aneuris-
maticos y reportaron las frecuencias de presentacion
de cada caracteristica encontrada', y en la literatura
existe también el andlisis de las caracteristicas radio-
graficas para condrosarcomas'?, fibroma no osifican-
te’®, granuloma eosindfilo'™ y quistes 0Oseos
unicamerales’.

Consideramos pertinente realizar un analisis de la
frecuencia de presentacion de las caracteristicas ra-
dioldgicas para asociar el riesgo de estas con el diag-
nostico final de la patologia tumoral dsea.

Método

Los datos de la presente investigacion fueron reco-
lectados en la consulta externa del servicio de tumo-
res 0seos del Hospital de Ortopedia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
Ciudad de México, durante el afo 2019. La informa-
cion fue obtenida de las radiografias simples iniciales
de los pacientes con un diagnéstico histopatoldgico
previamente establecido mediante diferentes tipos de
procedimientos (biopsia incisional, escisional, Trucut,
etc.) practicados en esta unidad hospitalaria. Todos
los expedientes fueron recabados a través del expe-
diente electronico y del visor de imagenes del hospi-
tal. Las radiografias simples fueron analizadas y se
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recabaron las caracteristicas de los hallazgos de
cada patologia. Se incluyeron 133 pacientes con pa-
tologia tumoral de rodilla para el presente estudio, los
cuales, para ser elegibles, debian poseer estudios
radiogréficos iniciales y un diagndstico histopatoldgi-
co realizado en el hospital, o ante la carencia de un
documento de diagndstico histopatoldgico (en el que
por cuestiones éticas no fuera imperante realizarlo),
un diagndstico clinico y radiogréfico previo.

Los datos recolectados fueron las caracteristicas
epidemioldgicas (edad y sexo), el hueso afectado, las
lesiones liticas (inactivas, activas o agresivas, y en
vidrio esmerilado), las calcificaciones amorfas, las
lesiones blasticas cartilaginosas extradseas e intraé-
seas, las lesiones de estirpe Osea intradseas y ex-
tradseas (de contornos bien definidos y mal definidos),
la reaccién peridstica (laminar, en rayos de sol, trian-
gulo de Codman), el sitio de lesion (metéfisis, diafisis,
epifisis, metaepifisis), su posicion dentro del hueso
(central, excéntrica, parosteal, peridstica) y su patron
de destruccion 6sea (geogréfico, apolillado o permea-
tivo) (Tabla 1).

Los datos de las caracteristicas fueron vaciados en
el programa informatico SPSS versiéon 21.0 (Demo)
para Windows, para su analisis estadistico. Se realiz6
un analisis descriptivo de los datos, asi como busque-
da de independencia de los datos binomiales (presen-
cia o0 ausencia de alguna caracteristica) mediante la
prueba de »2y se realizo la extraccion de las razones
de momios (OR, odds ratios) para realizar asociacion
de factores de la presencia de la caracteristica y la
patologia final dada por el estudio histopatoldgico.

Resultados

Se obtuvieron un total de 133 pacientes elegibles
para el presente estudio; uno de los pacientes no
conté con sus datos completos en el archivo médico.
De la muestra obtenida, el 55.6% correspondié al
sexo masculino (n = 74) y el 43.6% al sexo femenino
(n =58). La edad promedio de la muestra fue de 26.03
+ 17.7 afos de edad, con un minimo de 3 afios y un
méaximo de 78 afios.

El diagnostico benigno mas frecuente fue el osteo-
condroma, en el 27.1% de los casos (n = 36), seguido
del fibroma no osificante en el 21.1% (n = 28) y el
tumor de células gigantes en el 12% (n = 16). El diag-
nostico maligno mas frecuente de la muestra fue el
osteosarcoma, en el 9.8% de los casos (n =3), segui-
do del condrosarcoma en el 3% (n = 4).

Los huesos afectados con mayor frecuencia fueron
el fémur en el 54.1% (n = 72), la tibia en el 37.6%
(n = 50) y el peroné en el 7.5% (n = 10). El lado ma-
yormente afectado fue el derecho, en 68 casos
(51.1%), contra el izquierdo en 64 casos (48.5%). Nin-
guno de los casos estudiados estuvo asociado con
fractura del hueso afectado.

Las lesiones liticas inactivas se presentaron en el
25.6% de los casos (n = 34), las lesiones liticas acti-
vas se presentaron en el 22.65% de los casos (n = 30)
y las lesiones liticas agresivas se presentaron en el
6.8% de los casos (n = 9).

Las lesiones blasticas cartilaginosas extradseas se
presentaron en 34 casos (25.6%) y las lesiones blas-
ticas cartilaginosas intradseas en 17 casos (12.8%).
Las lesiones blasticas 6seas mal definidas intradseas
se presentaron en 12 pacientes (9.0%) y las lesiones
blasticas dseas mal definidas extradseas se presen-
taron en 3 pacientes (2.3%). Se encontraron 9 pacien-
tes (6.8%) con reaccién periéstica en forma de
triangulo de Codman y 11 pacientes (8.3%) con reac-
cion en forma de rayos de sol.

El sitio més afectado fue la metéfisis dsea, en 33
casos (24.8%), seguida por la region epifisaria en 20
casos (15.0%), la metadiafisis en 12 casos (9.0%) y
por ultimo la region diafisaria en 3 casos (2.3%). La
ubicacion de la lesion con mayor frecuencia encon-
trada fue central en 51 casos (38.3%), excéntrica en
40 casos (30.1%), parosteal en 38 casos (28.6%9 y
periostica en 3 casos (2.3%).

Se encontrd un patron geografico en 61 casos
(45.9%), apolillado en 7 casos (5.3%) y permeativo en
5 casos (3.8%).

Las lesiones de bordes inactivos no manifestaron
asociacion estadistica con lesiones tumorales malig-
nas al compararse con lesiones benignas (OR: 0.18;
intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 0.05-0.66).
Igualmente, las lesiones de estirpe cartilaginosa ex-
tradseas e intraéseas no se asociaron con lesiones
malignas al ser comparadas con lesiones benignas
(OR: 0.04 y 0.03, respectivamente; IC95%: 0.006-0.37
y 0.06-1.44, respectivamente).

Las lesiones liticas activas o agresivas (OR: 6.9 y
26.85; 1C95%: 2.83-16.85 y 3.21-224, respectivamen-
te) se asociaron al tumor de células gigantes. Las
lesiones blasticas de estirpe ésea mal diferenciadas
intradseas (OR: 36.15; IC95%: 4.4-295.5) se asociaron
a la presencia de osteosarcoma. La reaccién perios-
tica (OR: 36.15; IC95%: 4.4-295.5), el patrdn apolillado
o permeativo (OR: 11.75; 1C95%: 1.26-109) y la
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los diferentes diagndsticos de la muestra

Tipo de tumor Edad Sexo Lado Hueso afectado

(n=132) Promedio Masculino Femenino Derecho Izquierdo Fémur Tibia Peroné
(DE) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Osteocondroma 225+ 139 21(15.9) 15(11.4) 18 (13.6) 18(13.6) 22(16.7) 11(8.33) 3(2.3)

Fibroma no osificante 1817 +11.4  14(10.6) 14(10.6) 17 (12.8) 11(8.33)  16(12.1)  12(9.09)

Encondroma 59.87 £ 8.9 1(0.75) 14 (10.6) 11(8.33) 4(3.03) 13(9.84)  2(1.51)

Quiste 6seo unicameral 191+ 174 2(1.51) 9(6.81) 5(3.78) 6 (4.54) 3(2.3) 4(3.03) 4(3.03)

Condroblastoma 157+0.6 2(1.51) 1(0.75) 3(2.3) - 3(2.3)

Hemangioma cavernoso 32 1(0.75) 1(0.75) - - 1(0.75)

Displasia fibrosa 3 1(0.75) - 1(0.75) - 1(0.75)

Osteoma osteoide 27 1(0.75) 1(0.75) - - 1(0.75)

Osteosarcoma 17.6 + 6.8 7(5.03) 6 (4.54) 5(3.78) 8 (6.06) 10 (7.57) 3(2.3)

Condrosarcoma 257 +155 3(2.3) 1(0.75) 3(2.3) 1(0.75) 1(0.75) 3(2.3)

Histiocitoma fibroso maligno 9 1(0.75) 1(0.75) - - 1(0.75)

Mesenquimoma fusocelular 67 1(0.75) - 1(0.75) - - 1(0.75)

Plasmocitoma 8 1(0.75) 1(0.75) 1(0.75)

DE: desviacion estandar.

ubicacion central de la lesion (OR: 3.03; 1C95%: 1.37-
6.69) se asociaron a lesiones tumorales malignas.

En los datos reportados se encontré un poder es-
tadistico mayor del 80%; el resto de las caracteristi-
cas no significativas o con poder estadistico menor
del 80% se muestran en la tabla 2.

Discusion

Se realiz6 el andlisis de las placas simples de 132
pacientes en el Hospital de Ortopedia del Servicio de
Tumores Oseos de la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, en Ciudad
de México. Se encontrd un predominio en la muestra
del sexo masculino contra el sexo femenino. La edad
promedio de la muestra fue de 26.03 + 17.7 afos, es
decir, manifestando un predominio de la primera a la
tercera décadas de la vida, lo que concuerda con
diversos autores que sitian la apariciéon de los tumo-
res 6seos primarios durante la segunda década de la
vida, correspondiendo al pico de crecimiento de los
seres humanos. La patologia maligna mas frecuente
en la muestra fue el osteosarcoma, considerada la
primera neoplasia maligna primaria 6sea en forma
general’®®. De igual manera, la patologia benigna

mas frecuente fue el osteocondroma, coincidente con
otras series locales™.

El andlisis de las caracteristicas radiograficas aso-
cio las lesiones de bordes inactivos con lesiones be-
nignas y las lesiones radiograficas de estirpe
cartilaginosa caracterizadas por «anillos y salpicadu-
ras», tanto intradseas como extradseas, con lesiones
benignas. El tumor de células gigantes se asocid con
lesiones de tipo litico con bordes activos y sobre todo
con lesiones consideradas como agresivas. Dadas
las caracteristicas de potencial metastasis de este
tipo de tumores, ante el hallazgo de lesiones liticas
con borde activo y de desarrollo agresivo es necesa-
rio vigilarlas cuidadosamente. Las lesiones de tipo
blastico con poca definicién, tanto intradseas como
extradseas, estuvieron asociadas en forma importan-
te a lesiones tumorales malignas primarias. Las reac-
ciones periésticas, en cualquiera presentacion,
siempre estuvieron relacionadas con tumoraciones
malignas Oseas. El sitio de presentacion de la lesion
radiografica, sea epifisario, metafisario, diafisario o
metadiafisario, no se encontro relacionado con algun
tipo de patologia benigna ni maligna. En nuestros
resultados encontramos que las lesiones centrales
respecto al eje dseo estuvieron asociadas con lesio-
nes tumorales malignas; otras ubicaciones diferentes
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Tabla 2. Tabla de asociacion entre las diferentes caracteristicas radiograficas y lesiones malignas

Caracteristica (n = 132) c2* OR 1C95% Poder estadistico (1-g)t
Liticas
Inactiva 0.009 0.18 0.05-0.66 > 80
Activa < 0.001 6.91 2.83-16.85 > 80
Agresiva < 0.001 26.85 3.21-224 >80
Calcificacion amorfa 0.612 - - -
Blasticas
Cartilaginosa extradsea < 0.001 0.04 0.006-0.37 > 80
Cartilaginosa intraésea 0.205 0.3 0.06-1.44 73.53
Osea bien definida intradsea 0.612 - - -
Osea mal definida intradsea < 0.001 36.15 4.4-295 > 80
Osea bien definida extradsea 0.612 - - -
Osea mal definida extradsea 0.37 552 0.48-62.95 >80
Reaccion periostica
Codman < 0.001 31.66 3.84-261 >80
Rayos de sol < 0.001 36.15 4.4-295 >80
Laminar - - - -
Sitio
Epffisis 0.275 1.97 0.73-5.32 48.29
Metéfisis 0.09 0.44 0.18-1.03 60.71
Disfisis 0.37 552 0.48-62.95 > 80
Metadiafisis 0.29 2.39 0.68-8.39 68.09
Ubicacioén
Central 0.009 3.03 1.37-6.69 >80
Excéntrica 0.92 0.87 0.37-2.04 9.34
Parosteal 0.01 0.22 0.07-0.68 >80
Periéstica 0.67 - - -
Patron destructivo
Geografico 0.77 1.2 0.56-2.60 10.74
Apolillado < 0.001 22.93 2.7-194 >80
Permeativo 0.02 11.75 1.2-109 >80
1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
*c2 (o = 0.05).
$=0.20.

(excéntricas, parosteales o peridsticas) no se encon-
traron relacionadas con ningun tipo de tumoracion
especifica. El patrén geogréfico lo encontramos aso-
ciado con lesiones tumorales de tipo benigno, y los
patrones destructivos apolillados o permeativos se
relacionaron de forma intensa con patologia tumoral
0sea maligna.

Estos datos descriptivos de las presentaciones ra-
diograficas de los tumores 6seos son necesarios para
realizar diagndsticos mas oportunos mediante el uso
de la clinica y las radiografias simples. Existe una
falta de estudios que correlacionen las caracteristicas
de la radiologia simple con los hallazgos clinicos. No
hay precedente de la frecuencia de presentacion de
las caracteristicas tumorales. Es un hecho que el
desconocimiento de los médicos de primer contacto
de dichas caracteristicas radioldgicas retrasa el

diagndstico neoplasico®, y por este motivo el presen-
te estudio intenta acercar dichas caracteristicas para
ser tomadas en cuenta, al menos por su frecuencia
de presentacion, relacionadas con un diagndstico de-
finitivo histopatoldgico de neoplasia 6sea.

Debido a la naturaleza y el tipo de estudio de la
presente investigacion, es necesario ser cautelosos
al momento de la interpretacion de las medidas de
asociacion empleadas. Se requieren estudios poste-
riores con metodologias mas robustas para conjuntar
las caracteristicas radiograficas en un instrumento de
diagndstico. De igual manera, es necesario incremen-
tar el tamafio de muestra de las caracteristicas con
poderes estadisticos menores del 80% para mejorar
las conclusiones estadisticas del presente trabajo de
investigacion.
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Conclusiones

— Las lesiones de bordes inactivos se asociaron
con lesiones tumorales éseas benignas.

— Las lesiones de estirpe cartilaginosa extradseas e
intradseas se asociaron con lesiones benignas.

— Las lesiones liticas activas o agresivas son ca-
racteristicas radiograficas asociadas con tumo-
raciones Oseas como el tumor de células
gigantes.

— Las lesiones blasticas de estirpe dsea mal defi-
nidas intradseas, asi como la presencia de reac-
cion peridstica, y patron de destruccion apolillado
0 permeativo, se asocian a las lesiones dseas
malignas, en ambos casos con ubicacién central
predominante.
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