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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo, cuasiexperimental y lon-
gitudinal en 40 pacientes mayores de 8 años, atendidos por 
primera vez en el Hospital Oncológico "Padre Machado" con 
tumores óseos, a quienes se les tomaron biopsia con un diag-
nóstico radiológico previo siguiendo criterios de Lodwick. 
Al compararse el diagnóstico radiológico con el diagnóstico 
histopatológico, el porcentaje de coincidencia fue 90%, au-
mentando en un 96% en tumores benignos. La ubicación pre-
ferente fue en la Metáfisis de los huesos largos y las caracterís-
ticas radiológicas similares condiciono confusión diagnóstica. 
La radiología convencional es un método diagnóstico vital en 
la identificación de lesiones tumorales óseas. 

Palabras Claves: Radiología convencional, tumores óseos, 
patrones radiológicos. 

ABSTRACT 

A prospective, cuasiexperimental and longitudinal study was 
performed in 40 patients over eight years old. They were for 
first time attended at the Oncology Hospital "Padre Macha-
do" with osseous tumors. A biopsy with radiological diagnos-
tic following the Lodwick criteria was taken to the patients. 
The comparison of radiological diagnostic versus histopatho-
logical diagnostic revealed a 90% of matches, augmented to 
96% in benign tumors. The preferable localization was at the 
metaphysis of large bones and the similar radiological cha-
racteristics conditioned diagnostic confusion. Conventional 
radiology is a diagnostic method too important in the identi-
fication of lesions osseous tumoral. 

Key  words: Conventional radiology, osseous tumors, Radio-
logical patterns. 

INTRODUCCIÓN 

La radiología convencional es una exploración clave y 
de importancia capital en el proceso diagnóstico ini-
cial de las lesiones tumorales del esqueleto. Es el pri-
mer método a utilizarse, pudiendo incluso facilitar, en 
muchas veces, un diagnóstico definitivo, sin necesi-
dad de recurrir a otras técnicas de imagen tales como: 

tomografía axial computarizada, gammagrafía o re-
sonancia magnética•- Sin embargo, en muchas otras 
entidades tumorales óseas se requiere necesariamen-
te la utilización de estas técnicas de imagen, dada la 
información incompleta que suministra la radiología 
convencional, lo que implica gastos excesivos para 
los pacientes afectados y altos costos operarios para 
la Institución6 . 

*Hospital Oncológico "Padre Machado". Caracas. Traumatólogo. Egresado del programa de entrenamiento especializado en 
tumores del sistema musculoesquelético. 
**Adjunto del Servicio de Tumores Óseos del Hospital Oncológico "Padre Machado". Caracas. Director del programa de entre-
namiento especializado en tumores del sistema musculoesquelético. 
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Es por ello la intención de demostrar la eficacia de 
la radiología convencional en el diagnóstico de los 
tumores óseos, al compararse con su histopatología, 
basada en el manejo de los criterios radiológicos de 
Lodwick, en donde se toma en cuenta la localización 
de la lesión, signos radiológicos, reacción perióstica y 
matriz tumoral. 10°" La edad del paciente debe ser una 
variable a tomar en cuenta, a la hora de establecer un 
diagnóstico.' 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se estudiaron cuarenta 4° pacientes con patología 
tumoral ósea entre febrero y septiembre de 2005, y 
quienes asistieron por primera vez a la consulta de 
tumores óseos del Hospital Oncológico "Padre Ma-
chado". A todos estos pacientes se les realizó toma 
de biopsia, ya sea incisional o escisional. Se exclu-
yeron aquellos pacientes que acudieron a la consulta 
para control con biopsia ya tomada, y a pacientes 
menores de 8 años por indisposición en el Hospital 
de Pediatras Especializados. A cada uno de ellos, 
se le tomaron radiografías de la lesión, las cuales 
fueron evaluadas siguiendo las consideraciones ra-
diológicas de Lodwick,")  emitiéndose un diagnósti-
co radiológico. Posteriormente se realizó la toma 
de biopsia a los pacientes afectados y se comparó 
el resultado del diagnóstico histopatológico con el 
diagnóstico radiológico ya establecido. Y se deter-
minó porcentajes de coincidencia, comportamiento, 
nombre del tumor y su ubicación en huesos largos. 
(Fig. 4-1 y 4-2). 

RESULTADOS 

Treinta y seis (36) de los cuarenta (40) pacientes, lo 
que representó el 90%, coincidieron en su diagnósti-
co radiológico e histopatológico, siendo más elevado 
el porcentaje en tumores benignos (96%). Los tumo-
res malignos coincidieron en un 93%.  (Fig. 4-3). 

En nuestra serie tumores como los condroblastomas, 
osteocondromas, encondromas, ostemas osteoides, 
condrosarcomas, osteosarcomas y el fibroma condro-
mixoide, coincidieron en un 100% sus diagnósticos 
radiológicos e histopatológicos. La confusión se pre-
sentó en aquellos tumores cuyas características radio-
lógicas eran similares, tal es el caso de un sarcoma de 
Ewing con osteomielitis, un tumor de células gigantes 
con el quiste óseo aneurismático y un linfoma con 
metástasis. (Fig. 4-4). 

La localización predilecta fue en la metáfisis de los 
huesos largos, ubicándose los tumores de células gi-
gantes en las epífisis-metáfisis de los huesos largos, los 
condroblastomas en las epífisis, los osteosarcomas en 
la metáfisis distal del fémur y proximal de tibia (región 
de la rodilla), los encondromas en las metáfisis y los 
condrosarcomas en las metáfisis y en huesos planos. 

La edad de los pacientes afectados fue muy variable 
(8-73 años), observándose una tendencia de tumores 
malignos tales como metástasis y condrosarcomas, a 
ubicarse en edades tardías (>40 años), y los osteosar-
comas en edades más tempranas (adolescentes). Los 
tumores benignos en general tuvieron una ubicación 
más heterogénea, pero con una tendencia en edades 
tempranas. (Fig. 4-5). 

Fig. 4-1.  Condroblastoma epifisiario húmero derecho 

Fig. 4-2. Osteomielitis  de fémur izquierdo confundi-
da con sarcoma de Ewing 
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Fig. 4-3. Coincidencia diagnóstica, radiológica e 
histopatológica 

Fig. 4-4. Coincidencia diagnóstica radiológica e 
histopatológica según tipo de tumor 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos demuestran positivamente 
la eficacia diagnóstica de la radiología convencional 
en la patología tumoral ósea, ya que presentan carac-
terísticas radiológicas particulares que orientan a su 
identificación. 

El estudio detallado de las radiografías utilizando los 
patrones radiológicos de Lodwick, 1° nos permite dife-
renciar el comportamiento, ya sea, maligno o benigno 
de una determinada lesión tumoral.  5 ' 9  

Estudios afines recientes realizados por Sanders" re-
portan resultados similares a los obtenidos en nuestra 
experiencia, tomando un muestreo más amplio (185 
pacientes) y un 85% de coincidencia diagnóstica ra-
diológica-histopatológica. Memis, et al.» obtuvieron 
92% de coincidencia diagnóstica en una población de 
525 pacientes con patología tumoral ósea. 

La incompatibilidad diagnóstica se presentó en aque-
llos tumores cuyos patrones radiológicos fueron si-
milares a pesar de la ubicación no correspondiente. 
Imágenes como reacción perióstica en capa de cebolla 
es común tanto como para sarcoma de Ewing como 
para osteomielitis, y más aún si el grupo etario es el 
mismo. Choong y Pritchard en 1998, realizaron curas 
quirúrgicas de pacientes pediátricos con osteomieli-
tis previo descarte de sarcoma de Ewing por clínica, 
radiología, histología e inmunohistoquímica. Los 
tumores de células gigantes poseen un patrón geo-
gráfico C', al igual que el quiste óseo aneurismático, 
siendo diferente su localización pero en algunos casos 
esta aseveración varía. 6,15 

Trabajos realizados por Gitelis 7  en el 2002, reportan 
un alto porcentaje de coincidencia en tumores be-
nignos, sin embargo sugiere la necesidad imperiosa 
de complementar los estudios radiológicos con otras 
técnicas tales como resonancias magnéticas y la to-
mografía. 

CONCLUSIONES 

La orientación diagnóstica que proporciona la radio-
logía convencional es un elemento invalorable con el 
cual cuenta el cirujano ortopédico oncólogo, que ne-
cesariamente debe de ir de la mano de la edad del pa-
ciente, la localización en los huesos y la clínica mani-
festada, para así identificar correctamente las lesiones 
tumorales. Es tal su importancia que su información 
es requerida obligatoriamente por el anatomopatólo-
go para confirmar diagnósticos histopatológicos. 

Hoy en día la cirugía ortopédica oncológica tiende 
a ser más preservadora de las extremidades, al mo-
mento de tratar las lesiones tumorales. 5  Es por ello, 
la obligación de recurrir a la TAC, gammagrafía, re-
sonancia magnética y angiografía digital, de manera 
de valorar con mucha precisión las características del 
tumor y su afectación a partes blandas con el compo-
nente neurovascular. 

RECOMENDACIONES 

Se requiere de un entrenamiento exhaustivo de espe-
cialistas traumatólogos y cirujanos oncólogos en el 
área de los tumores óseos, de manera que se organice 
un equipo completo en el servicio de traumatología 
de cualquier centro asistencial, y así evitar empiris-
mos con resultados indeseables. 
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Fig. 4-5. Relación de edad de los pacientes con el diagnóstico histopatológico. 
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