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OSTEOMA

Neoplasia benigna osteogenica compuesta de tejido 6seo
maduro compacto o esponjoso bien diferenciado. Factores
asociados: trauma y la fuerza de traccion muscular hacia
el periostio, la cual induce reacciones osteogenicas. Son
de crecimiento lento, pueden ser Unicas o Multiples con
variacion de tamano, se presenta con mayor frecuencia
en el area craneofacial.

El osteoma solitario puede clasificarse como: periferico
(paraosteal, periostico o exofitico) cuando surge del

periostio, central (endosteal) cuando surge del endostio y
extraesquelético (coristoma 6seo) cuando surge del tejido
blando.

Para su diagnostico se puede utilizar una tomografia
computarizada , radiografia, biopsia, sus diagnosticos
diferenciales son: el torus, fibroma osificante central,
osteitis condensante y osteoblastoma.

Tratamiento: Extirpacion quirurgica completa.

OSTEOBLASTOMA

El osteoblastoma es una neoplasia de tejido 6seo, es un
tumor primario, tiene predileccion al género masculino
qQue se encuentran entre la primer y tercer decida de vida,
es de crecimiento lento, tamano variable, caracterizado
por la proliferacion de numerosos osteoblastos gigantes,
que forman trabeculas osteoidales y 0seas. Se ha
asociado su aparicion como resultado de un trauma o
una inflamacion.

Para su diagnostico se recomienda una tomografia
computarizada, radiografia, uno de sus diagnosticos
diferenciales es el osteoma osteoide. Radiograficamente
es ovalada o redonda, expansiva, bien circunscrita y
radiolucida. La porcion central puede ser totalmente litica,
pero por lo regular muestra, al menos de manera focal,
calcificacion.

Tratamiento: Extirpacion quirurgica completa.
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OSTEOMA OSTEOIDE

Es un tumor ¢seo benigno caracterizado por
crecimiento osteoide y hueso atipico.
Generalmente se localizan en mMiembros
inferiores pero también pueden aparecer en
el area craneofacial. Puede ser asintomatico
o0 sintomatico (dolor nocturno que responde
con acido acetilsalicilico.), frecuente en
adultos jovenes, su tamano rara vez supera
15 cm.

La radiografia, el cintigrama 6seo U la
tomografia computada, generalmente son
suficientes para establecer el diagnostico.
Radiograficamente puede aparecer como
radiolucida u opaca, dependiendo de las
calcificaciones, y también en contraste con
el hueso esclerosado.

Tratamiento: Antiinflamatorios no
esteroideos, extirpacion quirurgica completa.

CONDROMA

Es una neoplasia benigna de origen Mesenguimal,
constituida por tejido cartilaginoso, se ha postulado su
origen en hamartomas, Es extremadamente raro en cabeza y
cuello, suele aparecer en el sector anterior, el maxilar o el
paladar duro. La lesion es de crecimiento lento,
generalmente asintomatica y de consistencia solida.

Para su diagnostico se utiliza la resonancia magnetica,
angiorresonancia, tomografia computarizada, biopsia.
Radiograficamente se puede observar con una densidad
mixta, varia desde un mMmoteado radiopaco, hasta lesiones
radiolucidas bien delimitadas. Diagnostico diferencial:
condrosarcoma.

Tratamiento: Escision amplia, no radical, con un margen de
hueso y/o tejido blando normal.
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OSTEOSARCOMA

Es el tumor ¢seo maligno primario Mas frecuente y
con alta tendencia a la metastasis. un sarcoma
maligno de células falciformes, caracterizado porque
produce matriz osteoide.

Es mas frecuente en hombres sin embargo en mujeres
se llega a presentar a una temprana edad. Se ha
asociado su aparicion a sindromes como: Sx de Li-
Fraumeni, Sx Bothmund Tomson y Sx Bloom.
Generalmente es doloroso, el paciente presenta fiebre y
perdida de peso.

Para su diagnostico se debe tomar una biopsia,
radiografia, tomografia computarizada. En la imagen
radiografica se observa la perdida de patron 0sea
trabecular normal, forma de " sol naciente o aspecto
moteado

Tratamiento: Es la cirugia radical temprana con margen
adecuado de tejido sano, se puede utilizar la quimio y
radioterapia.

SARCOMA DE EWING

Un tumor formado por células redondeadas e
indiferenciadas. Su principal diferencia con el osteosarcoma
era la ausencia de formacion de osteoide. Afecta
generalmente a nifos Y adolescentes. tiene predileccion a
presentarse en huesos largos, pero también en huesos
planos. Los pacientes presentan dolor, le cual tambien
puede exacerbarse con el ejercicio o al dormir, malestar en
general , fiebre, pérdida de peso.

Diagnostico: examen histopatologico con tecnicas de
inmunohistoquimica y estudios moleculares, Tomografia
computarizada, resonancia magneética, angioresonancia,
Radiologicamente: se observa litica, irregular con aspecto
moteado, también puede ser esclerdtica y sobre todo,
mixta.

Tratamiento: cirugia, radio y quimioterapia
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CONDROSARCOMA

es la segunda neoplasia 0sea Mas frecuente de los tumores 0seos primarios Malignos.
Representa la cuarta parte de todos los tipos de sarcomas primarios. SU comportamiento es
variable.

Su crecimiento lento dificulta el diagnostico es por eso que se deben evaluar l0s siguientes
aspectos clasificacion, sexo, edad, localizacion, cuadro clinico, radiologia, gammagrafia,
anatomia patologica, diagnostico diferencial.

Se clasifica:

1.- Lugar donde se originan:

Primarios- central o convencional, mesenquimal, diferenciado, condrosarcoma de celulas
claras.

Secundarios - central encondroma, encondromatosis multiple, etc.

2.- Localizacion: central medular y periférico

3.- Grado histologico: Grado |, II, etc.

Radiograficamente presenta calcificaciones en su interior , areas radiolucidas con punteados
opacos en su interior. El grado de mineralizacion varia de lesion a lesion.

Tratamiento: reseccion quirurgica
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