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Tumores primarios musculoesqueléticos.
Correlacion clinico-radiolégica e histopatolégica

Rudy Salazar Pacheco,* Diego de la Torre Gonzalez,** Jorge Gongora Lopez,* Leobardo Guerrero Beltran,*
Adolfo Pérez Meave,* Victor Melgoza Castillo***

RESUMEN

Introduccidn. El diagnoéstico de los tumores del sistema musculoesquelético es dificil, aun con los diferentes métodos actuales; los
antecedentes genéticos, heredofamiliares y un estudio clinico adecuado son el primer paso, seguido de un estudio radiolégico
simple en dos planos. Las caracteristicas radiolégicas determinan la benignidad o malignidad del tumor. La biopsia y estudio
histopatoldgico son las técnicas de diagnostico definitivo para la evaluacién de las neoplasias. Material y métodos. Se realiz6 un
estudio prospectivo, longitudinal, clinico, en el Servicio de Ortopedia del Hospital Juarez de México, S.S., en 45 pacientes con
lesion tumoral primaria del sistema musculoesquelético, con diagnéstico clinico-radiografico presuncional, biopsia por puncion
de la lesion tumoral. Resultados. La valoracion clinica y radioldgica simple tiene un alto porcentaje de certeza diagnostica, ya que
s6lo en un 9% el diagnéstico presuncional clinico-radiolégico no correspondié con el histopatologico. Discusién. El diagnostico
de los tumores primarios del sistema muesculoesquelético, fundamentalmente se basa en tres aspectos, la evaluacion clinica, la
valoracion de estudios por imagen y el estudio histopatolégico.
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ABSTRACT

Introduction. The diagnosis of the musculoeskeletal system’s tumors is difficult, even with the different present methods; the
genetic, hereditary antecedents and a suitable clinical study are the first step, followed of a simple two planes radiological study.
The radiological characteristics determine the benignancy or malignity of the tumor. The biopsy and histopathological study are the
techniques of definitive diagnosis for neoplasies evaluation. Material and methods. In the Orthopedics Service of Juarez Hospital
of Mexico, S.S. was made a prospective, longitudinal, clinical study in 45 patients with primary tumor injury of the musculoeskeletal
system, with presumption clinical-radiographic diagnosis, biopsy by puncture of the tumor injury. Results. Simple clinical and
radiological valuation has a high percentage of diagnostic certainty, since only in 9% the presumption clinical-radiological diagno-
sis did not correspond with the histopathological one. Discussion. Diagnosis of the primary musculoeskeletal system’s tumors,
fundamentally is based on three aspects, clinical evaluation, valuation of studies by image and histopathological study.
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INTRODUCCION determinacion del estudio radiografico esta basada en

probabilidades estadisticas.*®

El diagndstico de los tumores del sistema musculoesque-
Iético, es dificil aun con los diferentes métodos actuales,
los antecedentes genéticos, heredofamiliares y un estu-
dio clinico adecuado es el primer paso, seguido de un
estudio radiologico simple en dos planos son los de ma-
yor utilidad para la evaluacion de los tumores musculoes-
gueléticos.®

Las caracteristicas radioldgicas tienen una certeza diag-
ndstica con respecto a la benignidad o malignidad y la

Algunos tumores pueden diagnosticarse con cierta se-
guridad con solo su aspecto radioldgico, sin embargo,
otros pueden tener un aspecto compatible con varios ti-
pos de tumores y plantear un diagnéstico diferencial.

La biopsia y estudio histopatoldgico son las técnicas
de diagnostico definitivo para la evaluacion de las neo-
plasias, derivando un tratamiento y pronostico adecua-
dos para los tumores primarios del sistema musculoes-
quelético.™*

* Médico adscrito al Servicio de Ortopedia. HIM.
** Jefe del Servicio de Ortopedia. HIM.
*** Médico residente de 40. afio, Especialidad de Ortopedia. HIM.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, clinico,
en el Servicio de Ortopedia del Hospital Juarez de Méxi-
co, S.S. en el periodo comprendido de marzo de 2001 a
noviembre de 2005, en 45 pacientes con lesion tumoral
primaria del sistema musculoesquelético, con diagnésti-
co clinico-radiogréfico presuncional, biopsia por puncion
de la lesién tumoral.

Se estudiaron la edad de los pacientes, sexo, extremi-
dad afectada, diagndstico presuncional y diagndstico histo-
patolégico (Figs. 1y 2).

RESULTADOS

Edad: 8-72 afios. Promedio: 40 afios.

Sexo: Masculino: 16 (36%) pacientes. Femenino: 29
(64%) pacientes.

Extremidad afectada: superior: siete (16%) pacientes.
Inferior; 38 (84%) pacientes.

Diagnéstico presuncional clinico-radioldgico: tumor de
células gigantes: 18 (40%) pacientes. Sarcoma osteogéni-
co: 16 (35%) pacientes. Sarcoma de Ewing: tres (7%) pa-
cientes. Condrosarcoma: dos (4%) pacientes. Condroblas-
toma: tres (7%) pacientes. Sarcoma sinovial: tres (7%)
pacientes.

Figura 1. Rx sar-
coma osteogé-
nico.
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Figura 2. Sarco-
ma de Ewing.

Diagnostico histopatoldgico: tumor de células gigan-
tes: 17 (38%). Sarcoma osteogénico: 17 (38%). Sarcoma
de Ewing: dos (4%). Condrosarcoma: dos (4%). Condro-
blastoma: dos (4%). Sarcoma sinovial: tres (7%). Fibroma
condromixoide: uno (2%). Histiocitoma fibroso maligno:
uno (2%).

Cuatro pacientes (9%), no correspondi6 el diagndstico
presuncional con el histopatoldgico:

1. Tumor de células gigantes resulté fibroma condro-

mixoide.

Condroblastoma resulté sarcoma osteogénico.

Sarcoma de Ewing resultd sarcoma osteogénico.

4. Sarcoma osteogénico resulto histiocitoma fibroso ma-
ligno.

wn

El diagndstico presuncional clinico-radiolégico co-
rrespondié al 91% de certeza con el resultado histopa-
tolégico.

DISCUSION

El diagndstico de los tumores primarios del sistema mues-
culoesquelético, fundamentalmente se basa en tres aspec-
tos, la evaluacion clinica, la valoracion de estudios por
imagen y el estudio histopatol6gico.*®

La biopsia abierta o cerrada debe realizarse por ciruja-
no ortopédico experimentado en el tratamiento de lesio-
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nes tumorales del sistema musculoesquelético para evitar
complicaciones de contaminacion tumoral o sitio inade-
cuado que repercutiran en el tratamiento definitivo.”1°

Para las lesiones Oseas que clinica y radiol6gicamente
son benignas debe realizarse el tratamiento especifico para
cada una de ellas, y de preferencia no debe realizarse
biopsia, a menos que se tenga un diagnéstico presuncio-
nal que requiera diferenciarlas de otros tumores agresi-
vos 0 malignos.t3®

En el estudio realizado se demuestra que la valoracion
clinica y radioldgica simple tiene un alto porcentaje de
certeza diagnéstica y, por lo tanto, se debe realizar un
tratamiento adecuado, pero debe tenerse en mente la
posibilidad, ante una tumoracion del sistema musculoes-
quelético, del diagnostico diferencial con otros tumores.
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