TUMORES BENIGNOS

Los tumores primitivos tanto benignos como malignos son raros en la
columna.

De los osteogénicos, son raros los malignos y relativamente frecuente el
osteoma osteoide y el osteoblastoma.

Hay que tener en cuenta que en la columna tanto malignos como benignos,
tienen una potencial malignidad local. ( Por el compromiso que crean en el
lugar en el que asienta, y el conflicto de espacio).

Los tumores benignos evolucionan lentamente, presentan limites netos y no
forman metastasis: la actividad osteogénica del periostio contiene al
proceso tumoral.

La cubierta 6sea que rodea al tumor le da un aspecto insuflado .

Los tumores benignos se desarrollan durante el crecimiento 6seo.

HEMANGIOMA

Es el mas frecuente de los tumores benignos raquideos.

Tumor de origen vascular “aislado”, constituido por un neotejido formado
por capilares cavernosos o por venas. Este tumor es potencialmente
maligno.

En principio asintomatico, a veces provoca raquialgias. Afecta a los cuerpos
vertebrales (sobre todo raquis toracico) y a craneo (sobre todo al hueso
frontal).

En el raquis el hemangioma se caracteriza por el aspecto en estrias
paralelas dispuestas verticalmente: la vertebral de perfil presenta un
“Aspecto de peinado del cuerpo vertebral.”

Radiolégicamente se ven trabéculas gruesas verticales que pueden
extenderse a pediculos y ldminas.

Pueden manifestarse como fracturas patoldgicas.

CRONDROMA

Afecta a las extremidades del raquis: las regiones sacrocoxigea y esfenooccipital.

A nivel coxigeo la lesidn es silenciosa; mas tarde puede, por compresion,
provocar sintomas en vejiga o recto.

A nivel esfenooccipital, el signo clinico mas corriente son las cefaleas; la
compresion puede dar lugar a signos oculares o a zumbidos de oidos.
En el raquis cervical el signo clinico es la disfagia.

A nivel de miembros, el condroma afecta mas a fémur, tibia, falanges de los piesy
de las manos.

ASPECTO RADIOLOGICO

Tiene un aspecto de zonas radiotransparentes a menudo centrales, sembradas de
calcificaciones, o por el contrario de aspecto homogéneo.
La cortical est4 adelgazada y el hueso aparece abombado.
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OSTEOBLASTOMA

Mas frecuente en la 22-32 década de la vida.

Puede verse como lesiéon radio-transparente o radio-opaca.

Mas tipico en el arco posterior y ocasionalmente en el cuerpo vertebral.

Es raro (1%), asienta en el raquis y en los huesos largos: afecta con
frecuencia al raquis lumbar: en el 70% de los casos a los arcos posteriores, a
los cuerpos vertebrales en el 24% de los casos.

e Los sintomas son idénticos a los del osteoma osteoide, la lesidén es mas
voluminosa, a veces osteolitica u osteocondensante: puede evocar un tumor
maligno primitivo.

OSTEOCONDROMA

Se caracterizan por una exostosis: es el mas frecuente de los tumores benignos.
Asienta en los huesos largos cerca de los cartilagos de conjuncidn, sobre todo en la
rodilla

OSTEOMA OSTEOIDE

Asintomatico, asienta sobre el craneo y en los senos de la cara.
e Lesién benigna.
e C(linica: dolor local peor durante la noche y mejora con la actividad
¢ Lamayoria en menores de 25 afios.
e Radiologia:
» EI50 % se ven en fémur y tibia.
» Pequefia lesion radiotransparente intracortical menor de 1 cm de
didmetro rodeada de reaccion esclerotica.
Es un pequefio tumor osteoblastico en forma de nido que afecta al nifio y al adulto
joven. Se manifiesta por raquialgias o radiculalgias en el 50% de los casos. A
menudo se asocia a una escoliosis dolorosa.
Cuando afecta a las vértebras generalmente lo hace en sus elementos posteriores,
las apofisis transversas, la lamina y los pediculos.
Los dolores son tenaces, se intensificaron por la noche y se calman con la aspirina.

QUISTE ANEURISMATICO

Afecta al hemiarco posterior, confiriéndole un aspecto abombado y litico. Es raro
que produzca sintomas.

TUMORES BENIGNOS )
ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID 2




S8UOIJEI|I0ed 8p SeA
-ed ‘stsoueose euy Bun

Jod epeyw) sisyoeiso selojog %08 0loeg euwopio)
onsoued
ua ugEesuapuUOD
"|EDINOD €| BUOISOIS (eigenan
enb [eauen obie) ele Jousysod oore ‘sobue| uanof oynpe [BwSunaue
ap eouugoxa eunfien saloj0g soseny sisyelenN 8]usosajope ‘OUIN aisinD
sisygew | ue eindwe ugiIRjeWIN} sofiie| soseny oynpe oolun S08S0
enb [ero pepue|) |  8juanoay BoUSYE sisyele ajusase|opy alsIng sesind
BIQaUgA Jejnpaw
coibgjoinau E| 8P OPEJE[EUBOE | uQISeIdUIOD Sa08A B SaJe|ndseA
0211SQUOI4 opeujse ojoadsy [enligey elous)en] SBIQeU9A ewojbuy salown]
- sove Gp e Qg
ugioeredes ap enb (o1pes ‘Biqn nwey) soselnw
a|qeueA -Iqe] Uod SISIo8ISO sobire| soseny 0po) 81qos sexe|dojeiw SsoAuNiuod
001}SQuOoId EPE|SIE SIS1|08]S0 Jowny ‘ojog 0] ep sisyidy uanol oynpy uod seJown) seJown
sa[eijownjenu
sapepioedo se0eA B sobJe| souengl sojelng oubiueq
BpEUWIEP BIED BUOZ Jojoq soseny 'sinbey osey BLIOJSB|q0aISO
(soue zeGl)
eougjuad oofjeWNE) ejuep
UQIJESUSPUOD ouinocu -806JuUB SOUIINOSBW aplos]so
[Bluad peple|n +++ OAlA J0jOQ] Jnwey A B1q)t seueAgl sojelng BWoeISO
EpElWISP ual] | uISeIdIOD SB0eA Y [eluos4 "sepiowe (soue g2 e G) 8} 0850
BSuep pepioedo |[emigey eiousie BIED ‘'O8URID) | -uBnoel oWwsSHewne: | BWOIISO saJown]
"[e21M0D B| U8
Elinge enb el inwsg} ‘eigy
-Ugoxe euesyeeW sejeuoibal ug 001jUgox7 "sobise) soyegLe9 8pIoXILIoIPLoD
ugpoeseuabap uIg |EAD pPEpURID -oejewn] A Jojog soseny sisyelon 8]USJSB|0PE 0JBY Bwoiqi4
S8UOBILI[ED (opoa jep soleye|jipos
-ofe|jueo [e e|qisod seyanbad souesyide | e ep e2180) sobie| oubiueq Bwo}
ugisuaixy ‘euesyide epost) $810/0Qg soseny sisiyd3 8Jusdse|ope oIey -SB[qOIPUCD
safelownjequ) o2e)|l 0seny
Seuoloedidfern "eiqn A Jnwey
*(ton0) esnyp esojew souopeIsueb BIUOSUNoAD SISIEle| "SepEpiw
-0IpUCD O BJIUN UGS -8p uis seluereq uaig eunbe [enliqey eiousle | -exxe Se| ep soseny pepse Jainbjeny BWoJpuOD
(opoo |ep sofe)
ugIsnjip 8|qisod [Eniqey "]|1pO) €} 8p ©2189) uanof oynpy sisojsoxa A sosoulbeed
SIUESCISOXE PepeuLsiLT ou ugioelsualieg SIS0}SOX3 [Enjigey eiouele] sisyelepy ejuease|opy BUWOIPUODOBISO selown]
SBSI9AID SBAJINjOAD sea|bojojpes SEJ|UJID seaypiBodo) sebojone sapepajeA
sepepuendjed

HIINNOW unbes soeso soubiuaq salown; sejedjoulid so7

%]
o
Z
=
Z
&3]
m
v
[Sa]
=
)
=
=)
T

s

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID




. TUMORES OSEOS

Tipo de tejido del Tumor benigno Tumor mallgno o que se desarrolla
que deriva el tumor gobre un tumor benigno
Oseo Osteoma primitivo
Osteoma traumatico
Osteoma de origen Osteosarcoma osteogénico
neurégeno {osteofibroma)
Osteoma osteoide
Cartilaginoso Osteocondroma Condrosarcoma periférico
(exdbstosis aislada)
Condroma Condrosarcoma central
Condroblasioma
Fibroma condromixoide
Fibroso y tejido Fibroma no osificante Fibrosarcomas
de sostén Tumores da mieloplaxias Tumores de células gigantes malignas
.. TUMORES INTRAOSEOS NO ESPECIFICOS
Tipo de tejido del que Tumor benigno Tumor maligno o que se desarrolia
teriva el tumor a partir de un tumor benlgno
Mieloma miiitiple o solitaric
Leucemia s
. Hematosarcoma leucémico
Hematopoyético Enfermedad de Hodgkin
Reticulosarcoma 6seo
Sarcoma de Ewing
Nervioso Neurcfibroma
Schwanoma Schwanoma maligno
Vascular Angioma
Tumor gldmico
Graso Liposarcoma
Cordal Cordoma

lll. DISTROFIAS PSEUDOTUMORALES

A} de etiologia incierta

Quiste esencial

Quiste aneurismal

Displasia fibrosa mono-6sea
Granuloma eosindfilo (histiocitosis x )
Islote benigno solitario

Quiste epidermoide

Miositis osificante

B) de etiolegia conocida no tumoral

Tumor marrén de la osteosis paratiroidea
Infartos dseos
Osteitis pssudotumarales
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