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CORRELACION ECOGRAFICA Y RADIOLOGICA DE HALLAZGOS
PATOLOGICOS DE LA CORTICAL OSEA EN PACIENTES CON TUMORES
OSEOS DEL IAHULA EN EL PERIODO JULIO 2017 - MAYO 2018.

RESUMEN.

Los tumores 6seos son poco frecuentes entre la patologia neoplésica. En la
evaluacion imagenoldgica de la patologia tumoral ésea la radiografia es el
primer método utilizado, seguido por otros mas especializados como la
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM). La ecografia es
poco utilizada en la practica médica para el diagndstico de tumores 0seos pero
por su alta reflexion en la interfaz del tejido éseo con las partes blandas es un
meétodo ideal para valorar la cortical del hueso. Objetivo. Correlacionar por
ecografia y radiologia los hallazgos patoldgicos de la cortical 6sea en pacientes
con tumores 6seos. Método. Estudio observacional, transversal, prueba vs
prueba. Consta de 14 pacientes con tumores 0seos. Se correlacioné el tipo de
lesion litica por radiologia con los hallazgos ecogréficos basados en los
patrones propuestos por Whittle et al. (2015), en pacientes atendidos en
nuestra institucion entre Julio 2017 — Mayo 2018. Resultados. Los tumores
0seos benignos se reportaron en 57.1% de los casos, entre los tumores
encontrados el quiste 6seo solitario (QOS) fue mas frecuente 35.7% seguido
por el mieloma multiple (MM) estadio HIA 21.5%. Present6 un diagndstico
anatomopatologico el 57.1% de los casos. Se observo una asociacion del
100% de los casos entre el patron radiologico 1A y el patron ecogréfico IIA,
patron radiolégico IC con el patron ecogréfico Il y el patrén radiolégico Il con el
ecografico lll. El patrén radiolégico IB se asocié tanto con los patrones
ecograficos IB vy IIB. El patrén radiolégico Il se asocié un 100% con los
patrones ecograficos que describen masa de partes blandas con o sin
vascularizacion al Doppler color. Respecto a la reaccidén peridstica no hay
asociacion entre las reacciones periosticas por la radiolégica con los patrones
de lesién Gsea por ecografia. Los patrones ecograficos IB y IIA se asociaron a
lesiones menos agresivas y de crecimiento lento, los patrones [IB y Il
caracterizaron lesiones agresivas, de crecimiento rapido. Conclusiones. Los
patrones radiologicos tienen asociacion con los patrones ecograficos. Ante
hallazgos patoldgicos de la cortical ésea por radiologia el ultrasonido es una
herramienta complementaria costo-efectiva (til, para determinar la naturaleza
de la lesion y la necesidad de estudios complementarios.

Palabras claves: ecografia (US), radiologia (Rx), tumores 0Oseos, patrones
liticos, patrones ecogréaficos.



ECOGRAPHIC AND RADIOLOGICAL CORRELATION OF PATHOLOGICAL
FINDINGS OF THE BONE CORTICAL IN PATIENTS WITH BONE TUMORS
OF THE IAHULA IN THE PERIOD JULY 2017 - MAY 2018.

ABSTRACT

Bone tumors are the most infrequent of all types of neoplasms, they can be
divided into two groups: benign and malignant. Ultrasound of the bone cortex is
a useful, economical and easily accessible tool; In the event of irregularities,
destructions or possible alterations in their echogenicity, their commitment
should be suspected. Objective. Correlate by ultrasound and radiology the
pathological findings of the bone cortex in patients with bone tumors. Method.
Observational, cross-sectional study, test vs. test. It consists of 14 cases of
bone tumors, the radiological reading data was correlated according to the type
of lytic lesion with the echographic findings based on the study patterns of
Whittle et al. (2015) found in patients with bone tumors treated at our institution
between July 2017 - May 2018. Results. Benign bone tumors were reported in
57.1% of the cases, among the tumors found solitary bone cyst (QOS) was
more frequent 35.7% followed by multiple myeloma (MM) stage IIIA 21.5%. A
pathological diagnosis was presented in 57.1% of the cases. An association of
100% of the cases was observed between the radiological pattern IA and the
ultrasound pattern A, radiological pattern IC with the ultrasound pattern Il and
the radiological pattern Il with the ultrasound Ill. The radiographic pattern IB
was associated with both the IB and IIB sonographic patterns. Radiological
pattern 1l was 100% associated with the echographic patterns that describe soft
tissue mass with or without vascularization at color Doppler. Regarding the
periosteal reaction, there is no association between periosteal radiological
reactions and bone lesion patterns by ultrasound. Ultrasound patterns IB and
IIA were associated with less aggressive and slow-growing lesions; patterns 11B
and IIl characterized aggressive, fast-growing lesions. Conclusions Radiological
patterns are associated with sonographic patterns. When faced with
pathological findings of the bone cortex by radiology, ultrasound is a useful
complementary cost-effective tool to determine the nature of the lesion and the
need for complementary studies.

Keywords: Ultrasound (US), Radiology (Rx), Bone tumors.



CAPITULO I.

ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION.

1.1 INTRODUCCION.

Las neoplasias primarias del esqueleto son raras.Segun la OMS 2013, se
pueden dividir en 4 categorias: benignos; intermedio, localmente agresivos;
intermedio, raramente metastasico y maligno. Los nifios es la poblacibn mas
afectada y la etiologia es en gran parte desconocida. Las caracteristicas
clinicas son inespecificas. Los sintomas cardinales son dolor, aumento de
volumen y malestar general. *?

En la evaluacion imagenoldgica de la patologia tumoral 6sea es esencial la
radiografia, siendo la mas usada por su bajo costo y mayor accesibilidad,
aunqgue existen métodos con mayor especificidad y sensibilidad como la TC y el
gold estandar, la RM. Existen ya criterios especificos por radiografia simple
para determinar el tipo de lesion 0sea, como los patrones liticos, blasticos y el
tipo de reaccién peridstica, orientando sobre la naturaleza de la lesion y posible
etiologia.® La ecografia no es el examen de eleccién en el estudio de tumores
O0seos pero es una herramienta Util, econdmica y de facil acceso.La alta
reflexion del ultrasonido en la interfaz del tejido 6seo con las partes blandas la
convierten en un método ideal para valorar los contornos 6seos.”

Es importante incorporar la evaluacidon de la cortical 6sea en el analisis
ecografico, ya que ante irregularidades, destrucciones o eventuales
alteraciones en su ecogenicidad, se debe sospechar su compromiso.’Ademas
se puede reconocer patrones ecograficos que nos permiten una adecuada
orientacion respecto a la naturaleza de la lesién para asi poder guiar en forma

eficiente su estudio.®

1.2 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION.

Actualmente la ecografia esta tomando mayor participacion en la evaluacion de

lacortical 0sea, y aunque existen pocos estudios al respecto, se ha demostrado
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gue cualquier alteracién de su ecoestructura normal debe hacer sospechar su
compromiso. Por tanto,es importante incorporar al estudio imagenoldgico el
analisis ecogréfico.

En nuestra institucion hospitalaria cada dia resulta mas dificil para la
comunidad meridefia con diagndstico de tumores Gseos acceder a estudios de
imagenes especializados como la TC y RM, ya queno contamos con los
mismos y en centros privados tienen elevados costos, ademas del retraso
diagnostico por el tiempo que demora el paciente en conseguir los rubros,
transporte, condiciones adecuadas para el debido traslado, etc. En el pais aun
no existen antecedentes de estudios sobre el valor de la ecografia en la
evaluacion de lesiones Oseas y junto con la radiografia son los dos métodos
diagnésticos con mayor disponibilidad en los centros hospitalarios en vista de la
crisis de salud que se vive actualmente.

Por esto se plantea la necesidad de correlacionar los hallazgos radiol6gicos
gue manejan un nivel de sensibilidad y especificidad elevado en la patologia
tumoral 6sea con los hallazgos ecograficos, pues no hay suficiente evidencia
documentada de la sensibilidad y especificidad de la ecografia en este tipo de
patologia.

Por lo anterior, en el presente trabajo se plantea correlacionar los hallazgos por
ecografia con los hallazgos por radiografia, en la valoracion imagenologica de
lesiones liticas en pacientes con tumores 6seos, observar si la ecografia puede
ampliar la informacion aportada por la radiologia y dar una aproximacion

diagnéstica satisfactoria.

1.3 ANTECEDENTES.

Se han publicado pocos estudios de investigacion donde se plantea el uso de
la ecografia para el diagndstico de lesiones dseas en relacion a otros métodos
diagnésticos mas conocidos como la radiologia simple, TC, RM, etc. Entre

ellos los mas aproximados al planteamiento de este trabajo, son los siguientes:

Whittle et al (2015), realizaron un estudio retrospectivo, donde revisaron todos
los ultrasonidos de partes blandas realizados en su institucion por un periodo

de 5 afos (2009-2013). La serie consto de 30 estudios ultrasonograficos (17
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hombres y 13 mujeres), cuya edad media fue de 40 afios. En todos los casos el
ultrasonido en los planos profundos identificé una alteracion de la cortical 6sea.
En el 83% de los casos los estudios complementarios (radiologia convencional,
TC o RM) confirmaron su naturaleza benigna y el 17% de los casos fueron
lesiones malignas de origen metastasico (confirmadas por biopsia).
Caracterizaron tres patrones ecograficos predominantes: Tipo I: la, Ib, Ic Tipo II:
lla,llb y Tipo Ill. Concluyeron que estos patrones pueden ser de utilidad para

los radi6logos y realizar una mejor aproximacion diagnéstica.’

Mariano et al. (2016), en un ensayo iconogréafico, mostraron diferentes casos
de ecografias de partes blandas que evidenciaron hallazgos patoldgicos en la
cortical 6sea, permitiendo arribar a un diagndéstico o guiando en la eleccion de

un estudio adicional.®

Posteriormente Miwa et al. (2017), publicaron un articulo de informacion donde
describen las modalidades de imagen Uutiles y hallazgos caracteristicos en el
manejo de tumores 0seos y de tejidos blandos, mencionando la radiografia, TC
y RM como herramientas necesarias para el diagnostico de tumores 6seos y de
tejidos blandos. Ademas que la evaluacion en tiempo real de los tejidos
blandos por ultrasonido permite la realizacién exacta y segura de la cirugia y la

biopsia.’
1.4 MARCO TEORICO.

Las neoplasias primarias del esqueleto son raras, ya que representan solo el
0,2% de la carga tumoral humana total. Sin embargo, los nifios se ven
afectados con frecuencia y la etiologia es en gran parte desconocida. Se ha
logrado un progreso significativo en la tipificacion histologica y genética de los
tumores 6seos. Segun la OMS 2013, se pueden dividir en 4 categorias:
benignos; intermedio, localmente agresivos; intermedio, raramente metastasico
y maligno. Los sintomas cardinales son dolor, aumento de volumen y malestar
general. Sin embargo, movilidad limitada y fractura espontanea también son
caracteristicas importantes. Ademas, los avances en la combinacién de cirugia

y quimioterapia han llevado a un aumento significativo en las tasas de
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supervivencia incluso para neoplasias altamente malignas, como el
osteosarcoma y el sarcoma de Ewing."?En nuestro hospital IHULA en el afio
2017 se presentaron 55 casos de tumores 0seos, de estos 40% (22
casos)fueron benignos y 60% (33 casos) fueronmalignos.La mayor prevalencia
56.4 % (31 casos) fue en menores de 14 afios de edady la localizacion mas
frecuente 81.8% (27 casos) fue los huesos largos de miembro inferior.?

El abordaje de la patologia 6ésea tumoral debe hacerse tomando en cuenta los
datos epidemioldgicos, clinicos, paraclinicos e imagenologicos.

En el estudio de las lesiones del hueso se elige diferentes técnicas de imagen
como es la radiologia,TC o RM que aporta informacién de medula Gsea y
partes blandas. La radiografia simple o convencional sigue siendo el examen
basico para investigar la gran mayoria de los problemas asociados al aparato
locomotor®. Ademas es el recurso més Util para la valoracién del paciente, ya
que por si misma permite diagnosticar casi todas las lesiones.

Los cuatro aspectos fundamentales a tener en cuenta para la valoraciéon de
lesiones Oseas por radiografia simple son: anomalias de densidad, alteraciones

de la estructura, signos de proliferacién y topografia de las lesiones:**°

Anomalias de la densidad:
Por exceso: lesiones blasticas.
Por defecto: osteopenia.

Alteraciones de la estructura:
Alteraciones de la textura.

SN S

Destruccion o pérdida de la sustancia 6sea: lesiones liticas. Clasificacion
de Lodwick (Ver anexo 1)
Tipo I: Patron Geografico: menos agresivo, de crecimiento lento, zona de

transicion estrecha, mayor a 1 cm de diametro.

IA: lesién de borde esclerdético.

IB: lesiones de bordes nitidos no escleroticos.

IC: lesiones con bordes mal definidos (“halo perilesional®).

Tipo II: Patron Apolillado:mas agresivos, bordes menos definidos, zona mayor

de transicién, cavidades 0seas irregulares y numerosas(2-5 mm).
Tipo Ill: Patron Permeativo: agresiva, con crecimiento rapido y una gran zona

de transiciébn,numerosas, de pequefio tamafio (<2 mm).
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Signos de proliferacion:(Ver anexo 2)
Continua.

Laminas o capas de cebollas.

Sol radiante o forma de abanico.
Triangulo de Codman.

Topografia.
Plano longitudinal: epifisis, metafisis, diafisis.

T ® MO T DLW

Plano horizontal: médula central o excéntrica, cortical, yuxtacortical.

La clasificacion de Lodwickpermite conocer la probabilidad de malignidad
asociada a cada grado, asi la del grado I-A es del 6%, la del I-B del 36%, la del
I-C del 48%, la del Il del 97% y la del Ill del 100%."

El estudio por ecografia se realiza con transductores de alta frecuencia (7,5-20
MHz), con capacidad de obtencion de imagenes multiplanares de alta
resolucién, que incrementa la seguridad diagnostica de esta técnica. Durante la
ecografia, en primer lugar se examina el area sintomética y siempre debe ser
comparada con su lado contralateral, generalmente asintomatico, para
diferenciar los hallazgos anormales de los normales o variantes anatémicas y
también detectar anomalias insospechadas y cruciales para el diagndéstico. Los
cambios en la superficie del hueso se caracterizan ecograficamente como
adelgazamiento o engrosamiento de la linea hiperecogénica, interrupcion de la
cortical 6sea, incluyendo una solucién de continuidad, expansion o excavacion
y reacciones del periostio, con la posible visualizacién de los componentes
intradseos y el modelo de vascularizacion. Ademas tiene la ventaja de dirigir la
biopsia percutanea para la obtencién de muestras en algunos casos.’?°

En la busqueda de tumores 6seos benignos y malignos, la ecografia es muy
limitada. Sin embargo, proporciona informacion importante sobre el
comportamiento del tumor en la superficie del hueso y su extension en las
partes blandas. Asimismo, es capaz de ayudar en el diagndstico durante los
estadios tempranos debido a su mayor sensibilidad en la deteccion de discretas
reacciones periosticas no visualizadas mediante rayos X.De acuerdo a los
hallazgos ecograficos se categorizan las lesiones en tres patrones, segun
Whittle et al:®
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Tipo I. Lesion hiperecogénica elevada con sombra acustica.

No hay masa de partes blandas regionales.

IA. Lesidn hiperecogénica elevada de angulos obtusos.

IB. Lesion hiperecogénica elevada de angulos rectos.

IC. Lesion hiperecogénica elevada de superficie irregular.

TIPO Il. Lesién hipoecogénica.

[IA. Lesion hipoecogénica geografica sin destruccion cortical

ni masa de partes blandas.

IIB. Lesion hipoecogénica con destruccion cortical y masa de

partes blandas.

Tipo lll. Reaccién perioéstica irregular o reaccion
periésticaespiculada tipo “rayo de sol” o “en cabello erizado”,

masa de partes blandas y superficie 6sea irregular. Puede

ser o0 no vascularizada.

B Nl

1.5 OBJETIVOS

Objetivo General:

Correlacién ecografica y radiolégica de hallazgos patologicos de la cortical
O0sea en pacientes con tumores 0seos del Instituto Autbnomo Universitario de
Los Andes de Méridaen el periodo Julio 2017 - Mayo 2018.

Objetivos Especificos:

1. Determinar por radiologia el tipo de patron litico de los tumores 0seos.

2. Determinar por ecografia el tipo de patron de los tumores 0seos.

3. Determinar por radiologia el tipo de reaccion peridstica de los tumores
0seos.



4. Correlacionar el patrén ecografico con el tipo de patrén litico por
radiologia.

5. Correlacionar el tipo de patron ecografico con el tipo reaccion periostica
por radiologia.

6. Correlacionar el tipo de patrén por ecografia con el tipo diagnostico
clinico, paraclinico y/o anatomopatoldgico del tumor Gseo.

16



CAPITULO II.

ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION.

2.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio de tipo Observacional, Transversal, Prueba vs Prueba,
para evaluar la relacion entreecografia y radiologia de los hallazgos patolégicos
de la cortical 6sea en pacientes con tumores 0seos atendidos en el Instituto
Auténomo Universitario de Los Andes en el periodo comprendido entre Julio
2017 — Mayo 2018.

2.2 MUESTRA

Se incluy6 todos los pacientes, de ambos sexos, de cualquier edad, atendidos
en el IAHULA con diagnéstico clinico, paraclinico y/o anatomopatoldgico que
implique tumores 6secs, a quienes se les realizé ecografia de dicha lesion y
lectura de radiologia simple de la parte 6sea afectada en dos proyecciones. A
los pacientes se les solicitd el consentimiento informado para participar en la

investigacion.

Instrumentos

1. Consentimiento informado (Ver anexo 4).

2. Formato de trabajo donde se plasma los datos de la historia clinica y los
hallazgos ecograficos y radiolégicos.

3. Estudio ecogréfico realizado en el Servicio de Radiologia e Imagenologia del
IAHULA.

4. Radiografia simple en dos proyecciones de la parte 6sea afectada.

Criterios de Inclusion

1. Paciente masculino y femenino, de cualquier edad con diagnostico de
tumor 0seo.
2. Paciente con diagnostico de patologia tumoral 0sea.
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3. Paciente con historia clinica completa con diagndstico clinico,
paraclinico y/o patoldgico.
4. Pacientes que accedieron a participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusién

1. Cualquier paciente que no presento patologia tumoral 6sea.
2. Paciente que no acepto firmar el consentimiento informado.
3. Paciente con historia clinica incompleta, sin diagnostico clinico,

paraclinico y/o patoldgico o que no pudieron ser localizadas.

4. Paciente que no tuvieron una radiografia simple en dos proyecciones del
area afectada por el tumor 6seo.

5. Paciente con afectacién de piel y/o partes blandas o material médico que

no permitio la valoracion ecogréfica de la lesién, asi como posoperado.

2.3 SISTEMA DE VARIABLES.

Variables Dependientes

1. Hallazgos ecograficos.
2. Hallazgos radioldgicos.
3. Diagnéstico clinico, paraclinico y/o patologico.

Variables Independientes

1. Edad.

2. Sexo.

3. Servicio tratante.
4. Clinica.

5. Paraclinica.

2.4 MATERIALES Y METODOS.

Materiales y Equipo
Se emplearon los siguientes elementos:

1. Ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 5).

18



2. Equipo Aloka Hitachi, con transductor lineal de alta frecuencia de 7-15 MHz
del area de Ultrasonido del Servicio de Radiologia y Diagnostico por Imagenes
del IAHULA.

3. Equipo de rayos XTOSHIBA E7239X.

4. Unidades de CD/ DVD para el archivo de imagenes ecogréficas de cada
paciente.

5. Sala de lectura de radiologia del Servicio de Radiologia y Diagndstico por
Imagenes del IAHULA.

6. Cadmara de teléfono Samsung S4 para archivo de iméagenes radiolégicas de
cada paciente.

7. Material de Oficina: 1000 hojas tamafio carta, dos carpetas, grandes,
lapiceros y lapices.

8. Computadora: DELL Vostro 1520, Windows 10, procesador CORE DUO.

9. Impresora laser Samsung ML 2165.

2.5 PROCEDIMIENTO.

Es un estudio Observacional, Transversal, Prueba vs Prueba. La

poblaciénestuvo conformada por todos los pacientes,atendidos en el Instituto

Autonomo Hospital Universitario de Los Andes desde Julio del 2017 hasta

Mayo del 2018. La muestra incluyé todos aquellos pacientes femeninos o

masculinos, de cualquier edad, con diagnéstico clinico, paraclinico y/o

anatomopatoldgico de tumoracién ésea, registrado en su historia clinica.

El estudio se realiz6 de la siguiente manera:

o Se tomo en cuenta todos los pacientes de consulta y hospitalizados de

diferentes servicios clinicos y quirdrgicos, de cualquier grupo etario 0 sexo.

o Se eligio a los pacientes con historias clinicas con datos epidemioldgicos

completos, nombre, edad, sexo, numero de historia clinica, examen clinico,

paraclinico y/o anatomopatoldgico con diagnéstico de patologia tumoral ésea.

o Se explico a los pacientes los objetivos de la investigacion y se solicito la

lectura y firma del consentimiento informado para participar en el estudio y

llenar la ficha de recoleccion de datos.

o Se realiz6 radiografia simple con dos proyecciones (AP-Lateral) del area

afectada por la lesion tumoral el mismo dia en que se realizé la ecografia del
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area afectada por la patologia tumoral ésea.
o Se realiz6 la lectura de las radiografias simples obtenidas del paciente.
o Se llend la ficha de recoleccién de datos y se correlacionaron los datos

de la lectura radioldgica con los hallazgos ecograficos.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados se presentan a continuacion en tablas y graficos, las variables
cualitativas se presentan en numero y porcentaje. Para establecer la asociacion
entre variables cualitativas se aplicé el analisis de tablas de contingencias
empleando el chi cuadrado. Los datos obtenidos fueron procesados de forma
computarizada mediante el programa SPSS (StadisticalPachkagefor Social
Sciences) para Windows version 22, considerandose significativo

estadisticamente para una p < 0,05.

Consideraciones Eticas y Legales

Esta investigacion no involucrd intervenciones en el proceso de atencion
médica o en el paciente, sin embargo, se utilizaron radiaciones ionizantes de
baja intensidad que no generan riesgo inminente para la salud. La identidad de
los pacientes y del personal de salud encargado de su cuidado fue confidencial,
la informacion obtenida con la investigacion soélo fue empleada con fines
académicos.

El investigador y su tutor contemplaron en todo momento los aspectos bioéticos
que sustentaron los principios de Responsabilidad, No maleficencia, Justicia,
Beneficencia, Autonomia y Precaucion.

Los procedimientos planteados en esta investigacion se sujetan a las normas
éticas de la "Declaracion de Helsinki", el proyecto se presentdé a la comision
encargada de la evaluacion de proyectos de investigacion del Departamento de
Radiologia y Diagndstico por Imagenes, dejando a criterio de esta comision si
el proyecto debe presentarse ante la Comision de Bioética de la Division de
Estudios de Postgrados Clinicos de la Universidad de Los Andes. No existen

conflictos de intereses.
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CAPITULO IIL.
RESULTADOS.

TABLA 1. Caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion evaluada.

Variables del estudio N %

Sexo Masculino 10 71.0%
Femenino 4 29.0%
Total 14 100.0%

Variables del estudio %
Menos de 15 afios 28.6%

Grupo Etario Entre 16 a 35 afios 28.6%
Mas de 36 afios 42.8%
Total 14 100.0%

Fuente: encuesta del estudio

En este estudio participaron 14 pacientes de los cuales:71% (10 casos) fueron

del sexo masculino y 29% (4 casos) del sexo femenino, respecto a la edad

fueron 42.8% (6 casos) mayores 36 anos, 28.6% (4 casos) menores de 15

afos y 28.6% (4 casos) entre 16 y 35 afos.

TABLA 2.Variables generales del estudio.

Variables del estudio N %
o Consulta Externa 9 64.3%

Ubicacion o
Hospitalizados 5 35.7%
Total 14 100.0%
Traumatologia 11 78.7%
Radiologia 1 7.1%

Servicio tratante
Medicina interna 1 7.1%
Pediatria 1 7.1%
Total 14 100.0%

Fuente: encuesta del estudio
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En cuanto a la ubicacién,64.3% (9 casos) provenia de la consulta externa y
35.7% (5 casos) eran pacientes hospitalizados. Traumatologia fue el servicio
tratante con mayor numero de casos de tumores 6seos 78.7% (11 casos).

TABLA 3.Clasificacion benigna o maligna de los tumores 0seos encontrados

en el estudio.
Variables del estudio N %
. Benigno 8 57.1%
Tipo de tumor _
Maligno 6 42.9%
Total 14 100.0%
. . o Patologico 8 57.1%
Tipo de Diagnadstico _
Paraclinico 6 42.9%
Total 14 100.0%

Fuente: encuesta del estudio
De acuerdo al tipo histolégico de la lesiébn 57.1% (8 casos) fueron tumores
benignos y42.9% (6 casos) tumores malignos.Respecto al tipo de diagndstico
con el cual contaba el paciente 57.1% (8 casos) tenian reporte patolédgico y

42.9% (6 casos) tenian un diagndstico paraclinico.

TABLA 4.Caracteristicas clinicas de la poblacién evaluada.

Caracteristicas Clinicas N %
Presente 10 71.4%
Dolor
Ausente 4 28.6%
Total 14 100.0%
o L Presente 4 28.6%
Limitacién para la movilizacion
Ausente 10 71.4%
Total 14 100.0%
Presente 7 50.0%
Aumento de volumen
Ausente 7 50.0%
Total 14 100.0%

Fuente: encuesta del estudio
De los pacientes estudiados presentd dolor 71.4% (10 casos), aumento de

volumen el 50.0% (7 casos) y 28.6% (4 casos) limitacion para la movilizacion.
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TABLA 5.Tumor 6seodiagnosticado y parte del cuerpo afectada de la poblaciéon

evaluada.

Variables del estudio N %
Quiste 6seo solitario (QOS) 5 35.7%
Mieloma multiple (MM) 3 21.5%

Tumor 6seo Tumor de células gigantes (TCG) 2 14.3%

diagnosticado Metastasis (MT) 2 14.3%
Osteosarcoma estadio 11l 1 7.1%
Osteocondroma 1 7.1%
Total 14 100.0%
Humero 6 42.9%

Parte del cuerpo Fémur 2 14.3%

afectada Tibia y peroné 5 35.7%
Otros 1 7.1%
Total 14 100.0%

Fuente: encuesta del estudio.
Entre los tumores el quiste 6seo solitario fue el hallazgomas frecuente 35.7% (5
casos), seguido por el MM 21.5% (3 casos), TCG 14.3% (2 casos) y MT 14.3%
(2 casos).Respecto a la parte del cuerpo afectada se presentéen el humero
42.9% (6 casos), tibia-peroné 35.7% (5 casos) y fémur 14.3% (2 casos).

TABLA 6. Tipo de patrén litico radiogréfico de los tumores 6seos de la

poblacién evaluada.

Tipo de patrén litico por radiologia N %
Patron IA 5 35.7%
Patrén IB 3 21.4%
Patrén IC 2 14.3%
Patron I 3 21.4%
Patron Il 1 7.2%
Total 14 100.0%

Fuente: encuesta del estudio.
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En cuanto al tipo de patron litico por radiologia, se registré un mayornimero de
casos71.4% (10 casos) con patrénl dispuestos de la siguiente0 manera: 35.7%
(5 casos) con el tipo IA, 21.4% (3 casos) el patron IB y 14.3% (2 casos) el
patréon IC, en menor numero se registro el patron Il 21.4% (2 casos) y el patron
11 7.2% (1 caso).

TABLA 7.Tipo de patréon ecografico de los tumores 6seos encontrados en el

estudio.
Tipo depatrén ecografico N %
Patrén 1B 1 7.1%
Patron I1A 6 42.9%
Patron 1IB 5 35.7%
Patron Il 2 14.3%
Total 14 100.0%

Fuente: encuesta del estudio.
En cuanto al patron ecogréfico de las lesiones 6seas, se encontré 78.6% (11
casos) de los pacientes con el patron tipo Il dividido de la siguiente manera:
42.9% (6 casos) del tipo IIA y 35.7% (5 casos) para el patron 1IB; solo se
registro 14.3% (2 casos) el patron Il 'y 7.1% (1 caso) el patrén IB.

TABLA 8. Tipo de reaccion periostica por radiologia encontrada en los

pacientes evaluados.

Tipo de reaccién peridstica por radiologia N %
Ninguna 9 64.3%
Continua 4 28.6%
Sol radiante 1 7.1%
Total 14 100.0%

Fuente: encuesta del estudio.
En cuanto a las reacciones peridsticas encontradas en la poblacién estudiada
por radiologia, se obtuvo 64.3% (9 casos) sin reaccion peridstica, 28.6% (4

casos) tipo de continua yen sol radiante con 7.1% (1 caso).
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TABLA 9.Correlacion de los patrones liticos radiologicos y los patrones

ecograficos.

Patrones Ecogréaficos

Patrones Patron IB Patron IIA  Patron 1IB  Patron 1l Total
Radiologicos N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Patrén 1A 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 5 (35.8)
Patrén IB 1(33.3) 0 (0) 2 (66.7) 0 (0) 3 (21.4)
Patron IC 0 (0) 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0) 2(7.1)
Patrén I 0 (0) 0 (0) 2 (66.7) 1(33.3) 3(21.4)
Patron Il 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(100) 1 (14.3)
Total 1(7.1) 6 (42.9) 5 (35.7) 2 (14.3) 14 (100)

Fuente: encuesta del estudio.
Cuando se compara los patrones radiolégicos y ecogréficos, el valor de p =
0,041 (p es menor a 0,05 es significativo). En forma general, hay alguna
asociacion entre los patrones de las lesiones liticas por la radiol6gica con los

patrones de lesion dsea por ecografia.

Grafica 1.Correlacion del patrén radiolégico IA y los patrones ecogréficos.
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Fuente: encuesta del estudio
Se consiguioé una asociacion del 100% (5 casos) del patron radiolégico IA con

el patron ecogréfico IA.

Gréafico 2.Correlacién del patron radiologico IB y los patrones ecogréficos.

Fuente: encuesta del estudio
El patron radiologico IB obtuvo una correlacion del66.7% (2 casos) con el

patrén ecografico 1IB y del 33.3% (1 caso) con el patron ecografico IB.

Grafico 3.Correlacion del patron radioldgico IC y los patrones ecogréficos.

Fuente: encuesta del estudio
El pardon radiolégico ICtuvo una asociacion del 100% con los patrones
ecograficos Il: distribuidos de la siguiente manera:50% (1 caso) se correlacioné

con el subtipo IIA y el otro 50% (1 caso) se observo en el subtipo 1IB.
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Gréfico 4.Correlacion del patron radiologico Il y los patrones ecogréaficos.

Fuente: encuesta del estudio
En los casos reportados con el patron radiologico I, se evidencié una
asociaciondel66.7% (2 casos) de los casos con el patron ecogréafico 1B y

33.3% (1 caso) con patron ecografico .

Grafico 5. Correlacion del patron radiologico Il y los patrones ecogréficos.

Fuente: encuesta del estudio
La poblacién con patrén radiologico lll, se relaciond un 100% (1 caso) con el

patrén ecografico .
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TABLA 10.Correlacion del tipo de reaccidn periostica y los patrones

ecograficos.

Patrones Ecograficos

Tipo de PatronIB Patron lIA Patron 1IB  Patron lll  Total
reaccion

periéstica N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ninguna 1(11.2) 5 (55.6) 3(33.3) 0 (0) 9 (64.3)
Continua 0 (0) 1(25.0) 2 (50.0) 1 (25.0) 4 (28.6)
Sol radiante 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1(7.1)
Total 1(7.1) 6 (42.9) 5(35.7)  2(14.3) 14 (100)

Fuente: encuesta del estudio

Cuando se compara las reacciones periosticas y los patrones ecogréficos, el
valor de p = 0,206 (p es menor a 0,05 es significativo). En forma general, no
hay asociacion entre las reacciones periosticas por la radiolégica con los
patrones de lesion Osea por ecografia. Se observo que 64.3% (9 casos) no
presentaron reaccion periostica por radiologia de la siguiente forma: el patrén
ecogréafico IB 1.1% (1 caso), IIA 55.6% (5 casos) y 33.3% (3 casos). La
reaccion peridstica continua se observo en28.6% (4 casos) de esta serie de la
siguiente forma: 50% (2 casos) del patrén 1B, 25.0% (1 caso) del patron 1A'y
otro 25.0% (1 caso) un patrén ecografico Ill. La reaccion peridstica en forma de
sol radiante se hall6 en el 100% (1 caso) de la poblacién con patron ecogréfico
Il.

TABLA 11.Correlacion del tipo de tumordseos diagnosticado en este estudio y

lospatrones ecogréficos

Patrones Ecograficos

Tipo de PatronIB Patron IIA  Patron IIB  Patron i Total
tumor N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Benigno 1 (12.5) 5 (62.5) 1 (12.5) 1 (12.5) 8 (57.1)
Maligno 0 (0) 1(16.7) 4 (66.7) 1(16.7) 6 (42.9)
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Total 1(7.1) 6 (42.9) 5 (35.7) 2 (14.3) 14 (100)
Fuente: encuesta del estudio

Cuando se compara las reacciones periosticas y los patrones ecogréficos, el
valor de p = 0,152 (p es menor a 0,05 es significativo). En forma general, no
hay asociacion entre el tipo de tumor éseo diagnosticado en este estudio con
los patrones de lesion Osea por ecografia. La asociacion del tipo benigno
diagnosticado en este estudio con los patrones ecograficos fue de la siguiente
manera: 12.5% (1 caso) IB, 62.5% (5 casos) IIA, 12.5% (1 caso) lIBy 12.5% (1
caso) lll.La incidencia de los tumores malignos con los patronesecogréaficos se
asoci6 de la siguiente forma:66.7% (4 casos) IIB, 16.7% (1 caso) lIAy 16.7% (1

caso)lll.
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CAPITULO IV.

DISCUSION.

o Al evaluar los patrones radiolégicos, se reportd el patron IA en mas de
un tercio de la poblacion estudiada, fueroncasos de QOS, en concordancia con
el predominio de lesiones benignas en este estudio; una quinta parte de los
casos estudiados presento el patron IB con relacion variadasegun la naturaleza
de la lesion ya que se asociO a lesiones benignas y a lesiones de
comportamiento agresivo, como osteocondroma y MM;el patrén radiologico Il
se asocio con lesiones de crecimiento lento y algunas veces agresivo como
TCG y MT; en menor proporcion se presento el patrén IC, hallado en casos de
MM y MT seguido por el patrén 11l en un caso de osteosarcoma.
o Alcaracterizar los patrones ecograficos, se evidencié un predominio en
casi la mitad de la poblacion del patrén IIA descrito en los casos de QOS yMM,
seguido por el patrén 1IB en mas de un tercio de los pacientes estudiados
descrito en MT, MM y TCG, todos de comportamiento agresivo y algunos
malignos. En menor frecuenciael patron ecogréfico Il se presentd en el TCG
agresivo y osteosarcoma estadio IlIA. Por dltimo un pequefio porcentaje
reportd un patron IA descrito en un caso de osteocondroma.
o Las reacciones periosticas, se reportaron en mas de un tercio de los
pacientes, la tipo continua fue la méas frecuenteobservada en TCG, MT y MM,
seguido por la tipo sol radiante enosteosarcoma.
o Al correlacionar los patrones radioléogicos con los patrones
ecograficos,se observo en forma general una asociacion entre los patrones de
las lesiones liticas por la radiol6gica con los patrones de lesion désea por
ecografia con una p=0.041.
v Una asociacion del 100% entre el patron radiologico 1A y el patron
ecografico IIA correspondiente a encondroma y tumor pardo para Whittle®,
como QOS en nuestra serie.
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v En el patrén radioldgico IB, las dos terceras partes de los casos se
asociaron con el patrén ecografico 11B descrito en MT en el estudio de Whittle®,
en esta serie se encontr6 en MM vy el tercio restante se asocio al patron
ecografico 1B observado en casos de osteoma, osteocondroma y exostosis
para Whittle®y en esta serie se evidenci6 en un caso de osteocondroma.De o
anterior podemos deducir que el cuando se observa un patron radiolégico 1B
que caracteriza lesiones de crecimiento lento tipicamente benignas y en
algunas malignas®, la ecografia aporta la presencia o no de masa de partes
blandas que ayudaria a determinar la naturaleza de la lesién.

v La mitad de la poblacién con patron radiolégico IC se asocié con el
patrén ecografico 1IB reportada en MT en concordancia con esta serie, ambos
patrones indican lesiones agresivas.La otra mitad se asocido al patron
ecografico IIA que sugiere procesos benignos para Whittle®y en esta serie se
observé en un caso de MM, pensando asi que no existe relacion en la
naturaleza de la lesibn entre ambos patrones.Se puede inferir que el patrén
ecografico IIB esta asociado a lesiones de crecimiento lento pero de naturaleza
agresiva.

v Todos los casos con patron radiolégico |l correspondiente a lesiones
agresivas se asociaron con los patrones ecograficos 1B y lll, distribuyéndose
las dos terceras partes al patron ecografico IIB, en esta serie se reportd
enTCG,MTy un tercio alpatron ecogréfico lllpresentado en MT en el estudio de
Whittle®y en este estudio en un caso de TCG. Este Gltimo aunque de naturaleza
benigna las caracteristicas ecograficas sugiere un comportamiento agresivo.
En este sentido las lesiones ecograficas con patrén [IB y Il podrian estar
siempre asociadas a lesiones agresivas y malignas.

v Asi mismo se evidencié que el patrén radiolégico 1l y el ecografico I
corresponde a metastasis para Whittle®>, como osteosarcoma estadio Il para
nuestra serie.

o Cuando se compara las reacciones peridsticas y los patrones
ecograficos, el valor de p = 0,206 (p es menor a 0,05 es significativo). En forma
general, no hay correlacion entre las reacciones periésticas por radiologia con
los patrones ecograficos. Aunque se observdé queno presentaron reaccion
periostica la totalidad de los casos con patron ecografico IB yla mayoria de los

pacientes en el grupo con patron IIA. En el patrén 11B, mas de la mitad de este
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grupo no presentaron reacciones peridsticas y los pocos casos descritos fueron
de tipo continua reportada en MT en esta serie.Todos los pacientes con patrén
ecografico Il presentaron algun tipo de reaccion periostica por radiologia. De
estos la mitad se asoci6 con la de tipo sol radiante en el caso de
osteosarcomaen concordancia con la descripcion de este patrénecograficocon
el radiolégico, y el restose asocio con la tipo continua reportada en elTCG.En
este ultimono existié concordancia con las caracteristicas imagenoldgicas de la
reaccion peridstica respecto a estos dos métodos de imagen.

o Cuando se compara el tipo de tumor diagnosticado en este estudio y los
patrones ecograficos, el valor de p = 0,152 (p es menor a 0,05 es significativo).
En forma general, no hay asociacion entre el tipo de tumor 6seo diagnosticado
en este estudio con los patrones de lesion 6sea por ecografia. Pero se observo
que todos los pacientes con patrén ecogréfico IB y la mayoria de los pacientes
con patron IIA se asociaron con los tumores 0seos benignos. Dos terceras
partes del patron ecografico IIB se asocié con procesos agresivos, malignos y
en los casos de patron ecografico Ill la mitad se relacionaron con lesiones
malignas en el caso del osteosarcoma y la otra mitad se asoci6 con las
lesiones de naturaleza benigna, el TCG agresivo.Debe contemplarse que a
pesar del mismo ser de naturaleza benignase reporta por biopsia como
agresivo y la literatura refiere que algunos casos pueden dar metastasis. ***
Por lo anterior se puede inferir que los patrones ecogréficos IB y IlA tienen
asociacién con lesiones benignas y los patrones ecograficos 1IB y Il con

lesiones agresivas y/o malignas.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.

v Los patrones radioldgicos tienen asociacion con los patrones ecogréficos
aungue no sea estadisticamente significativo debido al nimero de paciente de
la muestra.

v El patrén ecografico IA y IC no fue visto en ninguno de los pacientes
estudiados. Podria ser porque las patologias estudiadas no eran acorde a sus
caracteristicas o0 este patron no tiene una aplicacion amplia, de manera que
deba reevaluarse los mismos.

v Los patrones radiolégicos que describen lesiones no agresivas y de
crecimiento lento se asociaron con el patron ecografico IB y lIA.

v Los patrones radiolégicos que caracterizan lesiones agresivas y de
crecimiento rapidose asociaron a los patrones ecograficos IIB y .

v No se identifican asociaciones significativas entre las reacciones
periésticas y los patrones ecogréficos. Aunque se podria inferir que los
patrones ecograficos IB y IIA no se asocian a reacciones periosticas y el patron
[IBpuede estar asociado a una reaccion periostica de tipo continua.

v La reaccion periostica en un caso no tuvo asociacién con el patrén
ecografico lo que abre el interrogante si su mejor estudio es a través de
ecografia. Quizas en aquellos casos donde las lesiones son de menor tamafio

pueden pasar desapercibidas por radiologia simple.
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v Los patrones IB y IIA estdn asociadas atumores benignos. El patron
[IBpuede indicar lesiones agresivas con probabilidad de malignidad. El patron
Il esta asociado a lesiones de naturaleza maligna.

v La ecografia aporta al estudio radiolégico la caracterizacion de masa de
partes blandas en la lesion y la presencia o no de vascularizacion al Doppler
color, siendo de utilidad para la evaluacibn complementariade lesiones
agresivas y/o malignas.

v El ultrasonido permite brindar un abanico de caracteristicas
complementarias a la radiologia como esla herramienta Doppler color y
espectral, caracterizacion de masa de partes blandas, reacciones peridsticas
de pequefio tamafio, colecciones adyacentes ycuantificacion de las
mismas.Ante las limitaciones en la actualidad en este centro de referencia, la
ecografia de la cortical 6sea es una herramienta util y en tiempo real para la
orientacion diagnostica de los tumores 0seos la cual deberia ser aprovechada

por los servicios tratantes.

5.2 RECOMENDACIONES.

v Correlacionar los hallazgos de los patrones ecogréaficos con los de RM,
ya que es el método goldestandar para la patologia tumoral 6sea.

v Aplicar los patrones ecogréficos de los tumores 6seos a una muestra
mayor de pacientes y determinar su correlacion con el diagnostico
anatomopatol6gicoespecificamente, y asi ampliar del conocimiento y utilidad de
la ecografia como método diagnéstico de los tumores 0seos.

v Tomar en cuenta el estudio ecografico como herramienta diagndstica
complementaria, de bajo costo y mayor accesibilidad, que proporciona un valor
agregado a la evaluacion radioloégica para los serviciosque atienden a
pacientes con tumores 6seos.

v Continuar con esta linea de estudio donde se pone a prueba la utilidad
de la ecografia en la valoracion de la cortical 6sea, ya que en el pais este es el

primero en su tipo.
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Anexos.

ANEXO 1.Patrones geogréficos de las lesiones liticas por radiologia.

ANEXO 2. Tipo de reaccion peridstica.
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ANEXO 3.Consentimiento informado.

En el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de los Andes, se esta realizando
un proyecto de investigacion titulado: CORRELACION ECOGRAFICA Y
RADIOLOGICA DE HALLAZGOS PATOLOGICOS DE LA CORTICAL OSEA
EN PACIENTES DEL IAHULA EN EL PERIODO JULIO 2017 - MAYO 2018.
Yo, C.L

Nacionalidad , Estado civil , Siendo

mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales, sin que medie
coaccion, ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, proposito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio que
mas abajo indico, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado de manera obijetiva, clara y sencilla, de todos los
aspectos relacionados con este trabajo de investigacion y tener conocimiento
claro de los objetivos del mismo.

2. Autorizo la publicacibn de los resultados del estudio de mi
representado(a) a condicion de que en todo momento se mantenga el secreto

profesional y que no se publicard mi nombre o revelard mi identidad.

3. Que los datos obtenidos durante el estudio guardaran caracter
confidencial.
4. Que la informacion obtenida de la investigacion sobre mi participacion

me sera notificada por el equipo investigador responsable.

5. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me sera
respondida oportunamente por parte de la responsable de la investigacion: Dra.
Nidia Morales Torres, Teléfono: 0412-8295371, residente del Postgrado de
Radiologia y Diagndstico por Imagenes del IAHULA, quien usara la informacion

obtenida para cumplir su trabajo especial de grado.
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas
con respecto a este formato de consentimiento:

1. Acepto las condiciones estipuladas en el mismo, dando mi

consentimiento al equipo investigador para realizar las evaluaciones ya

descritas.
2. Me compromete a colaborar con el cumplimiento de las indicaciones.
3. Me reservo el derecho de revocar este consentimiento y donacion en

cualquier momento sin que conlleve algun tipo de consecuencia negativa para

mi.
Nombre: C.l. Firma
En Mérida, a los dias del mes de
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ANEXO 4. Ficha de recoleccién de los datos.

CORRELACION ECOGRAFICA Y RADIOLOGICA DE HALLAZGOS
PATOLOGICOS DE LA CORTICAL OSEA EN PACIENTES CON TUMORES
OSEOS DEL IAHULA EN EL PERIODO JULIO 2017 - MAYO 2018

Nombre: Edad: HC: Fecha
ingreso: Ubicacion: L Servicio:

Diagnostico:

Clinico: ___ Paraclinico: __ patolégico:

Hace cuénto tiempo tiene el diagnéstico:
CLINICA:

Dolor:si__ no__ parte del cuerpo:

Aumento de volumen: si__ no__ parte del cuerpo:

Limitacién para movilizacion: si__no__ parte del cuerpo:

Pérdida de peso: si___ no__ especifiqgue: _ Kg
PARACLINICA:

Hemoglobina: __ Leucocito:___ Neutrofilo:___ Linfocito:___  Marcadores
tumorales: Si_ No ___ Cual y valor:

HALLAZGO RADIOLOGICO
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HALLAZGO ECOGRAFICO

Patrén | Patron | Patrén | Reaccion peridstica
IA B [IC [ 1] Cont | Capas Sol Tridangulo | Ninguna
inua | de radiante | de
cebolla Codman
Tipo | | 1A
1B
Tipo 1A
Il
IIB + Reaccion
Peridstica
Continua/Capas
de cebolla
Tipo 1l (Rayo de

sol/Triangulo de Codman)

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:
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