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TUMORES OSEOS

Los tumores 6seos primitivos son raros. Los malignos corresponden a menos del
1.2% de todos los tumores malignos. Derivan de cualquiera de las células que se encuentran
en el huso como son osteoblastomas, condrocitos, células de tejidos blandos y células de

medula dsea

La etiologia es desconocida , aunque en algunos casos existe una relacion, que suele
establecer el enfermo, con traumatismos. En muchos casos, posiblemente el traumatismo
solo ha servido para desenmascarar el cuadro clinico. La radiacién previa se relaciona en
algunos tumores como oteosarcoma o tumores de partes blandas intraoseas. El intervalo
entre racdhacién v desarrollo del tumor suele ser mayor de 10 afios. Finalmente | no es
irecuenie que algunos tumores éseos malignos aparezcan sobre dreas donde existio
alguna lesion 6sea benigna, como displasia ésea, osteomielitis y sobre todo enfermedad de

Paget,

Existe una gran variedad morfologica, lo que unido a su escasa frecuencia, motiva
que por lo general, resulta dificil establecer el diagnostico. No obstante , los tumores oseos
suelen tener patrén de presentacion relativamente constante, por lo que ademas de la
biopsia, es imprescindible conocer la edad del paciente, , le hueso afecto, la localizaci6n del
tumor dentro del hueso (epifisis, matafisis, diafisis, cortex, médula , periostio) y el aspecto
radiolégico (litico, esclerdtico, calcificaciones, bordes bien o mal definidos, reaccién

periostica, etc).

La clasificacion de los tumores Oseos se basa en la histogenesis y en su

comportamiento.



TUMORES PRIMARIOS
a) Tumores formadores de hueso
I Benignos
¢ Osteoma
¢ Osteoma osteoide
+ Osteoblastoma
II Malignos

+ Osteosarcoma

b) Tumores tormadores de cartilago
I Benignos
¢ Osteocondroma
¢ Condroma
+ Fibroma condromixoide
+ Condroblastoma
If Malignos
¢ Condrosarcoma

¢ Condrosarcoma mesenquimal

¢) Tumores derivados de la notocorda
4+ Condroma
d) Tumores de origen medular
+ Linfoma
+ Mieloma
) Tumores tejidos blandos primarios en el hueso
£} Tumores de origen desconocido
4+ Tumor de células gigantes

¢ Sarcoma de Ewing



¢ Adamantinoma

METASTASIS

Las caracteristicas generales de los tumores y lesiones seudotumorales mas habituales de

hueso pueden verse en i

(Cesion Edad Sexa | Localizactorn Tocalizacion
T - WM huesos largos
| Malignos
Adarnamantinorma 70-4G 111 Tihia , peroné, radia, fémur Diafisis
Condrosarcorna 30-70 {1:1 Coxal, fémur, costillas, humero, Metafisis
. coluimna verteoral
|§ Condroma 40-80 | 2:1 Sacro, coxis, esfenooccipital,
columna vertebral
Mieloma 45-80 | 2:1 Vértebras, pelvis
esternén , craneo
| Usfeosarcormna T0-2Z5 [T F&mur, tibia, fmero Metatisis
Rarcoma de Ewing 10-25|21 Fémur, tibia, humero, Zona entre
o columna vertebral metafisis o
- diafisis
‘L Berignos =
‘[ Condroblastorna 10G-25 |[2:1 Humero, fémur tibia Epifisis
}1 Condroma 10-50 | 11 Manos , férmur, pies, humero Metafisis o
| diafisis
Fibroma condromizoide o 5=35 114 Tibia fémur Metafisis
Usteoblastorna 10-30 | 2:1 Vértebra, tibia, fémur, Metafisis
pelvis, costillas =
“Osteccondroma 10-30 |21 Fémur, humero, tibia Metafisis
Osteoma 40-60 112 Créaneo , cara
Dsteoma, osteoide 10-30 2.1  Fémur, Tibia o
Turnor de Células gigantes 5% 20-40 435 Fémur , tibla, radio , sacro Epifisis
osteoclastorna
Lesiones seudotumorales
Defecto fibroso 10-20 11 Tibia fémur, peroné Metafisis

metafisario




; = .

: Displasia fibrosa l 10— Z)‘UT 11 Costillas, férmr, tibia, maxilar | Metafisis o
|

% T T T T T T T T T intenior v stpenior, craneo, cara diafisis
Histiositosts X Craneo, mandibula, himero, | Metafisis o

| - costilla, fémur diafisis

,l Quiste Oseo aneurismatico | 10-20 | 1:1 Fémur, tibia , hirnero, costilla, Metafisis i
Quiste dseo simple 10-20 31 Himero, fémur Metafisis
OSTEOMA

Es una lesion benigna en forma de excrecencia, que crece a partir de huesos con
osificacion de tipo intramembranoso como los del craneo y la cara Es dudoso que se trate
de una autentica neoplasia. Podria ser el resultado de una alteracién del desarrollo 6seo. o el
estadio final bien de un proceso reparativo o bien de otras lesiones, como la displasia
fibrosa. Es frecuente en los individuos con sindrome de Gardner (poliposis intestinal,

fibromas, fibromatosis y quistes de inclusién epidrmica).

Su incidencia real es desconocida porque la mayoria de los pacientes son
asintomdticos. Es mas frecuente entre los 40 y los 60 afios. Los situados en la 6rbita pueden
causar exoftalmos y ceguera por compresion del nervio optico. Los localizados en los senos

paranasales pueden obstruir el drenaje de los mismos y provocar sinusitis.

Radiolégicamente se observa un drea de engrosamiento éseo radioopaco y de bordes
bien definidos. Morfologicamente se trata de hueso maduro de estructura laminar v

generalmente, de tipo compacto. No se suele tratar por no dar sintomatologia.

OSTEOMA OSTEOIDE.

Es un tumor caracterizado por poseer una estructura bien defimida, con una zona

central denominada nidus y una zona periférica de hueso reactivo.




