20 k'i"-_“:! N [.tj;'{_iii'sj

FERM & -

e

VALENCIA

23 Maro 2026

y

| esiones 0seas incidentales:
De la teoria a la practica.

Martin Alonso Carantoia, Marc Cervera Pellicer, Pablo Jose del Solar Arriagada, David Castro Vidal,
Alejandra lbarra Ferrando, Teresita del Niflo Jesus Infante Fuenzalida, Maria Montserrat Simonet Redondo.

Hospital Universitario y Politecnico la Fe, Valencia.



VALENCIA

5,23 MAYO 2026

Objetivo Docente

Las lesiones oOseas incidentales son un
problema diagnostico habitual en la practica
clinica.

Este trabajo pretende establecer unas bases
radiologicas sencillas que nos permitan ante
una lesion osea incidental:

01.

Determinar si la lesion
tiene caracteristicas
de agresividad, y por
tanto requiere mas
estudios.
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02.

Detectar si en cambio
posee caracteristicas
de benignidad, para
evitar realizar pruebas
diagnosticas
innecesarias.
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Revision del Tema

Introduccion

Las lesiones 0seas incidentales aparecen con mayor frecuencia en estudios de radiografia simple por ser
las pruebas radiologicas mas realizadas.

El mayor empleo del TC y la RM hace que cada vez sea mas habitual su deteccion en este tipo de
pruebas.

Es importante tener experiencia previa en la visualizacion y manejo de las mismas, de manera que se
eviten seguimientos y_biopsias innecesarios cuando estemos ante lesiones benignas, y se remitan a
centros especializados aquellas lesiones con caracteristicas de malignidad para su tratamiento.
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;. Que es una lesion 0sea incidental?

Una lesion osea incidental es aquella identificada en una prueba de imagen que se realiza por otro motivo.
Esta podra ser irrelevante y no necesitar mas pruebas de imagen, de poca significancia clinica y ser
sugestiva unicamente de seguimiento, o relevante clinicamente y subsidiaria de tratamiento o biopsia.

Segun cémo afecten al tejido 6seo, produciendo destruccion o formacion del mismo, podremos encontrar
lesiones de tres tipos:

LITICAS ESCLEROSAS MIXTAS
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;. Que es una lesion osea incidental?

Lesion que sustituye al hueso trabecular normal mostrando una menor densidad que este, que se
traduce en un aspecto hipodenso en TC. Mas del 90% de su volumen debe presentar estas
caracteristicas.

LITICA

ESCLEROSA Lesion que presenta mayor densidad que el hueso trabecular vecino.

Lesion que combina lisis y esclerosis.

Figura 1. Quiste
0seo aneurismdtico
como ejemplo de
lesion litica en TC,
que muestra una
menor densidad
que el hueso
adyacente.

. Figura 3. Imagen

N de Rx de

fibrolipoma

mixoesclerosante

en fémur proximal

como ejemplo de
- lesion mixta.

Figura 2. Imagen
de RX de
osteosacroma en
femur distal
como ejemplo de
lesion esclerosa.
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. Como enfocar una lesion 0sea incidental?

Se debe evaluar la lesion de manera sistematica siguiendo una serie de pasos.

| N

1° Revisar la historia del paciente para conocer:

e Clinica (lesion dolorosa o asintomatica)

« Antecedentes oncolégicos (;Puede ser 1. Edad del paciente
metastasis?)

o ¢Asocia fractura patologica?

Benigna
2. Localizacion

3. Matriz lesional No caracterizable

g . mediante la prueba
4. Margenes y zona de transicion

2° Valorar LITICAS
e e 5. Afectacion de partes blandas Indeterminada
de la lesion : ESCLEROSAS ‘ 6. Reaccion cortical

7. Reaccion peridstica
MIXTAS
8. Patron de destruccion osea
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Posterior a la evaluacion de sus caracteristicas podremos clasificarlas en cuatro grupos:

Benigna No caracterizable
& mediante la prueba
No Tocar. Prueba de imagen
diferente.

Se requiere de experiencia en el manejo de estas lesiones para evitar seguimientos o biopsias
innecesarias, si se trata de lesiones 0seas de caracteristicas benignas.
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1. Edad del Paciente

Dato clinico mas importante en el que nos debemos fijar. Ciertas lesiones 6seas tienen predileccion por
algunos grupos de edad. Un punto de corte frecuentemente utilizado son los 30 afios de edad.

)

- Quiste 0seo simple

- Quiste 0seo aneurismatico
- Fibroma no osificante

- Displasia fibrosa

- Osteoblastoma / Osteoma

- En todos los grupos de
edad debemos
considerar la infeccion en
el diagnostico diferencial.

—

osteoide

- En mayores de 30 anos
- Granuloma eosindfilo - Tumor de cels. Gigantes siempre incluir las

-Enfermedad de Paget metastasis y el mieloma
-Encondroma como dx diferenciales.
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2. Localizacion

Diafisis

e — Tumor ceél, Redondas
,,'f = n o S.Ewing
La localizacion de la lesion en el hueso permitira acotar Adamantimoma \f .| Sl
mucho el diagnostico segun si esta se encuentra: v/
J :.__ <« Displasia fibrosa
Osteoma osteoide -——-H.-I'i |
e e e . . Ve . . r, H,._,_.—--Fubrosarcoma
- En la diafisis (Ej;: Sarcoma de Ewing), metafisis (Ej: |
e . . Fibroma condromixoide \J M’/QUHEIEL‘JSEGESEHCM
Osteocondroma) o epifisis (Ej: TCG). S ( Nl iicts Hoving inatatints

™ H"-.
OStEOSANCOMT ———iy ; 7 - = Osteocondroma
i 7

R —_— _* _ “‘"":'— Quiste 6seo aneurismatico
- También si su origen es medular central (Ej: . | -QL _
Condroblastoma ""H - B MG ESas patie

Displasia fibrosa), medular excéntrico (Ej: TCG)
yuxtacortical (Ej: Osteosarcoma).

Figura 4. Tumores 0seos segun su localizacion. Manual de
Cirugia Ortopeéedica y Traumatologia AD Delgado Martinez.
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Figura 5. Rx de Tumor de Figura 6. Rx de Figura 7. TC coronal de quiste 0seo
células gigantes en epifisis osteocondroma en metdfisis simple en didfisis humeral.
de radio distal. tibial distal en paciente con

osteocondromatosis .
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3. Matriz Lesional

|

Se define por los componentes tisulares que conforman una lesion 0sea. Se define mejor mediante TC.

S S ©

Figura 8. TC sagital. Figura 9. TC Coronal. Figura 10. TC Coronal.
Osteosarcoma. Encondroma con Displasis fibrosa
fractura asociada

Condroblastica
Calcificaciones anulares.
con aspecto de palomitas lesion de aspecto

de maiz y en forma de . 7 lanudo, algodonoso
coma \ RN o de nubes

Osteoblastica
Densidades en la

Figura 11. Matriz Lesional. Caracteristicas
radiologicas que caracterizan una lesion
como formadora de cartilago o de hueso (7)
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Indicadores de agresividad:

- Zona de transicion ancha entre lesion y hueso normal.

- Margen con ausencia de esclerosis.

No confundir agresividad con malignidad: La
osteomielitis, el granuloma eosinofilo o el TCG pueden

Figura 13. Transicion ancha

tener un aspecto muy agresivo sin ser malignas. Figura 12. Transicidn estrecha
y borde con esclerosis. Rx de y ausencia de esclerosis. Rx

de Sarcoma de Ewing en
iliaco derecho.

Quiste o0seo simple en
calcdneo.
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5. Afectacion de Partes Blandas

Regla General de Benignidad: La mayoria de las lesiones benignas y pseudotumores no afectan a los tejidos
blandos circundantes.

| N

-  Excepciones = comunes:
Tumor de células gigantes,
quiste o6seo aneurismatico,
osteoblastoma y fibroma
desmoplasico.

Maligna

Autentica extension
a partes blandas a
ravés de un periostio
destruido

Benigna

La lesién esta
contenida en una
envoltura de hueso
periostico de nueva
formacion

- Significado de una Masa en
Partes Blandas: Su presencia
es un fuerte indicador de una
lesion agresiva o maligna.

Figura 14. Metdstasis en  Figura 15. Sarcoma de Figura 16. Caracteristicas
hueso  maxilar con Ewing en hueso ililaco con radiologicas de la extension a
extension a  partes  extension a partes partes blandas de tumoraciones

blandas blandas malignas/agresivas y benignas (7)
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6. Reaccion Cortical

La forma y el espesor de la corteza 6sea se define por el equilibro de dos procesos opuestos: la erosion
endodstica y la proliferacion peridstica. Este balance esta condicionado por la agresividad del tumor.

NO AGRESIVA: AGRESIVIDAD:
- Expansion/insuflacion : - Destruccion completa de la corteza.

- Contrafuerte/espolon cortical
- Festonamiento
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6. Reaccion Cortical

NO AGRESIVA:

- Expansion/insuflacion: |a lenta progresion
permite la creacion de hueso nuevo cortical y su
posterior remodelacion, con resultado final de
adelgazamiento de la cortical y aumento global
del diametro del hueso.

- Contrafuerte/espolon cortical: /ona de
transicion entre los limites de un segmento
insuflado y la cortical sana. Se observa en

tumores excentricos de lento crecimiento. Figura 17 Expansiéon de la Figura 18. Contrafuerte. Rx de
cortical. Rx de Quiste 0Oseo Quiste 6seo aneurismadtico.

aneurismatico.
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6. Reaccion Cortical

NO AGRESIVA:

- Festoneamiento: Crecimiento en plano transverso de huesos
largos con erosion endostal (puede verse en tumores agresivos
también cuando es mayor a %5 de la cortical 6sea)

|

- Destruccion completa: Grado mas extremo de afectacion |
cortical donde la velocidad de crecimiento tumoral supera la Figura 19. Destruccion completa de

Capacidad de crecimiento osea. la Cf)l‘.l'ICO[. §arcoma en metdfisis
de tibia proximal.
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7. Reaccion Periostica

La reaccion periostica ocurre cada vez que el periostio es
irritado por un tumor maligno/benigno, infeccion o trauma.
Se caracterizan en: Protusion

solida

| N

Interrumpida

Perpendicular
(en sol naciente)

- Ininterrumpida: indica benignidad.
- Interrumpida: indica malignidad o un proceso agresivo.

Perpendicular
(aterciopelada)

Solida
longitudinal

Laminada
{en capas de cebolla)

Hay lesiones que hunca tienen reaccion periostica:

- Displasia fibrosa Solida s

ondulada :I‘L‘-’ F Tridngulo
- Encondroma -|f T de Codman
- FNO

- Quiste simple Figura 20. Cdracteristicas radiologicas de la
reaccion ininterrumpida e interrumpida.(7)
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7. Reaccion Periostica

ININTERRUMPIDA

Dado que su crecimiento es lento, el periostio dispone del tiempo

suficiente para formar un nuevo hueso mas grueso y con un aspecto
normal. Tipos:

| N

- Cascara o caparazon
- Solida

- Laminar (en una sola capa).

Figura 21. Rx pierna derecha.

Osteoma osteoide con reaccion
periostica ininterrumpida (3)
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7. Reaccion Periostica

INTERRUMPIDA

- Laminada: en multiples capas: varios anillos finos
superpuestos como capas de cebolla.(Se ha descrito

Lamellated

tanto en lesiones benignas como malignas). Agressive

- Espiculada: finas opacidades lineales perpendiculares a
la corteza, mas largas en el epicentro de la lesion.

- Triangulo de Codman: elevacion del periostio por la
lesion subyacente, condicionando la formacion de un
angulo con la cortical y terminacion brusca.

- Sol naciente: opacidades lineales que se extienden [ ROIRUN TN M
radialmente desde la superficie del hueso. La reaccion Agressive Very agressive

peridstica mas agresiva tipica en los osteosarcomas.

Figura 22. Subtipos de
reaccion periostica. (8)

Figura 23. Rx
con reaccion
periostica
interrumpida
[aminada.

Figura 24. Rx
de Sarcoma
con reaccion
periostica

interrumpida
y triangulo de
Codman.
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8. Patrén de Destruccion Osea  cesiacion ae osuic

| N

Patréon permeativo:

Patron geografico: Patron moteado/ apolillado: , , . ,
. : , . : El mas agresivo. Pequenas lesiones
Crecimiento lento, bordes bien Mas agresivo. Lesiones ovaladas, .. :
- . liticas confluentes. Mala dif. entre
definidos. afecta cortical y medular.

zona destruida y hueso sano.

[ i )
: Tipo 1B Tipo 1C . . "
Tipo 1A ..
" Margen no Menos definido, puede
Margen esclerotico » - B

esclerotico destruir cortical

Patron geogréfico Figura 25. Esquema de los
diferentes  patrones  de
destruccion dsea (3).

Patrén moteado Patron permeativo
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Figura 26. Rx de tobillo:

Fibroma no osificante.
Patron geografico 1A.

Figura 27. Rx de tobillo.
QOA de peroné con
patron geografico tipo 1B.

Figura 28. Rx de femur
proximal. Osteosarcoma
Patron geografico 1C.

Figura 29. Rx lateral
craneal. Mieloma multiple,
Patron moteado.

Figura 30.
Osteosarcoma de femur.
Patron permeativo.
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BONE-RADS

Es un sistema de puntuacion desarrollado por el Colegio Americano de Radiologia (ACR) para estandarizar
la evaluacion radiografica y el manejo de lesiones 6seas. Se valoran diferentes items en un formulario
predeterminado y se obtiene una puntuacion, que se traducira en un Score Bone-RADS que asighara un
riesgo y manejo recomendado para la lesion.

Description Comment

BONE-RADS SCORING SYSTEM:

- - - - - : Incompletel « Additional imaging to
Margin Periosteal Reaction Endosteal Erosion | Pathological Extra-osseous History of NiA 0 chan:hﬁ:.z chaislerten .

Fracture Soft Tissue Mass | Primary Cancer _ :
Wery likely banign

« Pathognomonic benign
bone lesion

¢« Probably benign
Radiographic
surveillance if
asymptomatic

» Symptomatic benign
lesion may be treated

« Polentially malignant

+ Orhopedic oncology
referral for probably
biopsy and treatment
planning

» Malignant until proven
otherwise

 Orthopedic oncology
referral for biopsy and

staging

IA = 1 None = 0 | Mild= 0 No= 0 No= 0 No= (0

IB= 3 Non-aggressive = 2 | Moderate= 1 Yes= 2 Yes= 4 Yes= 2

II= 5 Aggressive = 4 | Deep= 2

MA-C= 7

Figura 31. (6)
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Conclusiones

e Las lesiones Oseas incidentales pueden resultar un problema diagnostico cada vez mas frecuente en
la practica medica diaria.

e La correlacion clinico-radioldgica y el uso combinado de técnicas de imagen (TC/RM) son esenciales

para decidir un adecuado manejo de las mismas y evitar realizar pruebas innecesarias.

e El patron radiologico sera clave para diferenciar lesiones benignas de agresivas.

e El sistema Bone-RADS proporciona un marco estandarizado y basado en el consenso para estratificar

el riesgo de malignidad en lesiones O0seas recien detectadas.
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