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OBJETIVO DOCENTE

Revisar los aspectos clinicos y los hallazgos radiologicos
caracteristicos del osteosarcoma telangiectasico, que permiten
su diferenciacion de otras lesiones quisticas o de
comportamiento agresivo.
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REVISION DEL TEMA

El osteosarcoma telangiectasico es un subtipo poco frecuente
del osteosarcoma, que representa aproximadamente el 2-7% de
todos los casos.

Son tumores con un importante componente necrotico y
hemorragico.

Las células tumorales malignas, que producen matriz osteoide,
se localizan en los tabiques y en la periferia de las cavidades.
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Afecta principalmente a adolescentes y a adultos jovenes, con
predileccidon por las metafisis de huesos largos, afectando con
mayor frecuencia al fémur, seguido de tibia y el humero.

Historicamente se consideraba de peor prondstico que el
osteosarcoma convencional, pero con los tratamientos actuales,
su supervivencia es similar o incluso superior.
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Clinicamente puede presentarse con
dolor, tumefaccidon y, en ocasiones,
una masa palpable.

Es frecuente la fractura patologica.
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Radiografio

Lesion Osea litica geografica y expansiva, de bordes mal
definidos, con zona de transicion amplia.

Es frecuente la destruccion cortical, pudiéndose identificar el
componente de partes blandas asociado a la lesion osea.
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Radiografio

La matriz osteoide puede ser sutil o escasamente visible.

Cuando es visible, 58% de los casos, se ven areas densas focales, a menudo con
formas curvilineas o lobulares, en la periferia o en los septos de la lesion.

Reaccion peridstica: se observa en el 72% de los casos y suele ser
de caracter agresivo.
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Lesidon 6sea expansiva, de bordes
mal definidos, con reaccion

periostica, triangulo de Codman en L . L
) ! Proyeccion lateral de la misma lesidon, donde se
cortical externa. Area densa focal : . .
., ., intuye la extension extradsea, el componente de
en region externa de la lesion, .
partes blandas de la lesidn.

compatible con matriz osteoide.
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Técnica de eleccion para la deteccion de la matriz osteoide, tanto en el
componente 6seo como en la extension a partes blandas.

La lesidon se ve como una masa heterogénea de baja atenuacion (menor
densidad que el musculo), que representa las cavidades necrodticas y/o
hemorragicas, y que puede contener niveles liquido-liquido.
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TC

Tras administracion de contraste, realce periférico y septal del tumor,
grueso y nodular.

Guia para biopsias.

Al identificar las areas de tejido tumoral viable, que realzan con contraste, podemos dirigir la
biopsia hacia las zonas que contienen material diagndstico, evitando las areas puramente necraticas.
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El TC es la técnica de eleccién para identificar la matriz osteoide,
como en este caso, en el que se identifica un area de alta densidad
en la extensidn extradsea, compatible con componente osteoide
de la masa de partes blandas.

Con la ventana de partes blandas, se pueden
identificar los niveles liquido-liquido.
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La técnica mas sensible para evaluar la extension extradsea hacia
los tejidos blandos.

Muestran una senal heterogénea, con multiples niveles liquido-
liquido, mas llamativos en secuencias potenciadas en T2, que
reflejan hemorragia.
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RM, sagital T1 (a) y DP FS (b), axial DP FS(c):
lesidn dsea metafisoepifisaria en tibia,
insuflante, con multiples espacios quisticos,
con niveles liquido-liquido en su interior, que
reflejan el componente hemorragico.
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Tras administracion de contraste, realce periférico y septal del
tumor, grueso y nodular.

Mejor método para deteccion de metastasis "skip".
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RM. Sagital STIR (a), T1 sin (b) y T1 con Gd (c), axial T1 FSsin (d) y con Gd (e): Masa solido-quistica
expansiva en tibia, que tras administracidon de contraste presenta realce septal y periférico, con
areas nodulares gruesas.




OSTEOSARCOMA TELANGIECTASICO




Mujer de 19 afos acude a urgencias por bultoma en muslo derecho desde hace 3 semanasy
hemoptisis. Refiere pérdida de peso el ultimo mes.

ot

Rx AP (a) y lateral (b): lesion heterogénea y expansiva en diafisis
distal del fémur, con reaccidn peridstica, con finas espiculas
perpendiculares en su region externa, en "sol naciente". En la
proyeccion lateral se intuye componente de partes blandas
posterior. TC, reconstruccion coronal (c), sagital (d) y axial (e),
donde se define mejor la afectacidn cortical, la reaccién peridstica
y el componente de partes blandas.

Ver continuacion del caso en la siguiente diapositiva.



Mujer de 19 afos acude a urgencias por bultoma en muslo derecho desde hace 3 semanasy

hemoptisis. Refiere pérdida de peso el ultimo mes.

...continua el caso de la diapositiva anterior.

RM axial y coronal T1 FSsin (f, g) y con Gd (h, i): areas de
captacion septal y periférico, con areas nodulares. RM axial y
coronal STIR (j, k) y axial T2 (l), en el que se delimita mejor la
extension medular y de partes blandas de la lesion,
identificandose multiples espacios quisticos, que presentan
niveles liquido-liquido. Se realizé biopsia guiada por TC (m).
TC toracico: multiples nddulos pulmonares, algunos
cavitados, sugestivos de metastasis, con zonas en vidrio
deslustrado seudonodulares, sugestivos de complicacion
hemorragica de las metastasis.




Varon de 15 afios. Dolor en cara externa de rodilla de un mes de evolucién. No dolor nocturno,
ni de reposo, si al caminar, no puede correr.

Rx AP (a) y lateral (b): lesion litica insuflante
metafisodiafisaria, con reaccidn peridstica, triangulo de
Codman. RM, axial T2 (c), coronal T1 sin (d) y con Gd (e) y STIR
(f): lesidn expansiva con multiples espacios quisticos, con
niveles liquido-liquido, que tras administracidon de contraste
presenta realce septal y realce periférico irregular. Se realizé
TC como guia para biopsia (g), donde se identifica la
afectacion cortical y se intuyen los niveles liquido-liquido.




RM, sagital (a) y axial (b) T1, coronal STIR (c), axial
T2 (d): Masa solido-quistica con niveles liquido-
liquido en ala sacra derecha con extension a
cuerpos vertebrales S1y S2. La lesidon es expansiva,
con componente de partes blandas que invade el
canal. TC sin (e) y con CIV (f): lesidn liticia
expansiva, con areas de destruccion de la cortical,
con captaciones de tabiques y periféricas, algunas
gruesas. PET (g): incremento patoldgico del
metabolismo de caracter heterogéneo con mayor
actividad en ala sacra derecha y en region central,
sugestiva de malignidad. Biopsia guiada por TC (h),
confirmandose el diagndstico de osteosarcoma.




Paciente de 16 anos. Dolor en rodilla izquierda de inicio subito hace 2 meses, tras agacharse.
( :AS O 4 Desde entonces persiste dolor a pesar de reposo, ibuprofeno y fisioterapia, con apariciéon de

bultoma.

Rx AP (a) y lateral (b): lesidn ésea diafisometafisaria
distal, expansiva, de bordes mal definidos, con reaccion
periostica, triangulo de Codman en cortical externa. Se
intuye extension extradsea a partes blandas. Area densa
focal en region externa de la lesion, compatible con
matriz osteoide.

TC sin CIV reconstruccién coronal (c) y axial (d): se visualiza mejor la destrucciéon
cortical, la reaccion peridstica y la matriz osteoide en la masa de partes blandas. TC
sin CIV con ventana de partes blandas €: areas de baja atenuacion, enrelacion con
las cavidades de la lesion.

Ver continuacion del caso en la siguiente diapositiva.



Paciente de 16 anos. Dolor en rodilla izquierda de inicio subito hace 2 meses, tras agacharse.

( :AS O 4 Desde entonces persiste dolor a pesar de reposo, ibuprofeno y fisioterapia, con apariciéon de
bultoma.

)

! ...continua el caso de la diapositiva anterior.
RM axial T1 (f), T2 FS (g), T1 FS sin (h) y con Gd (i), coronal T2 FS (j), T1 sin (k) y con Gd (l):
lesidn Gsea con extension hacia epifisis, expansiva, heterogénea, con multiples espacios
quisticos en su interior. Presenta realce septal y periférico irregular tras administracion de
contraste.



Hombre de 25 afios, que acude a urgencias tras caida desde medio metro. Al caer nota torsién
de fémur-rodilla. Refiere molestias desde hace dos meses, cuando tuvo una contusion.

\

Rx AP (a) y lateral (b): fractura en diafisis distal del fémur, identificdndose una
lesidon dsea subyacente, expansiva, con extension extradsea posterior. TC sin
ClV, sagital ventana de hueso (c) y de partes blandas (d), coronal (e) y axial
ventana de hueso (f) y de partes blandas (g): con la ventana de hueso, se
caracteriza mejor la fractura, la afectacion de la cortical, con finas espiculas
perpendiculares a la cortical en su region posterior. Con la ventana de partes
blandas se delimita mejor el componente de partes blandas, intuyéndose los
niveles liquido-liquido en su interior.

Ver continuacion del caso en la siguiente diapositiva.



Hombre de 25 afios, que acude a urgencias tras caida desde medio metro. Al caer nota torsién
de fémur-rodilla. Refiere molestias desde hace dos meses, cuando tuvo una contusion.

...continua el caso de la diapositiva anterior.

RM, sagital T1 FS sin (h) y con CIV (i), T2 FS (j) y axial T2 (k): lesidn 6sea expansiva polilobulada, con espacios quisticos en su
interior, que presentan niveles liquido-liquido, observandose realce septal y periférico tras introduccion de CIV. Fractura,
con edema de partes blandas. Biopsia guiada por TC (I), confirmandose el diagndstico de osteosarcoma telangiectasico.



VALENCIA

38 NACIONAL

PALACIO DE CONGRESOS

| S

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

QUISTE OSEO ANEURISMATICO
Paredes finas. Realce homogéneo, periférico, fino y lineal.

No presenta matriz osteoide.
Cortical expandida pero sin destruccion.
No masa de partes blandas.
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RM, coronal T1 (a) y DP FS (b), axial DP FS(c), T1 sin (d) y con CIV (e): Lesidn
litica polilobulada de aspecto quistico, con niveles liquido-liquido en su interior.
No reaccion peridstica. No componente de partes blandas. Realce fino periférico

y septal tras administracién de CIV.
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Tumor de células gigantes

Epifisis, zona subcondral.
Pred om |na nte mente Sél'dO (aunque el 14% pueden asociar un quiste 6seo aneurismatico).
No masa de partes blandas.

MEta StaS|S I ItlcaS Especialmente las de carcinomas de células renales o tiroides.

Carecen de niveles liquido-liquido.
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CONCLUSIONES

El osteosarcoma telangiectasico es una variante infrecuente del
osteosarcoma que puede simular lesiones benignas quisticas.

El reconocimiento de sus hallazgos radiolégicos caracteristicos
resulta fundamental para su diagndstico.
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