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Objetivo. Describir los hallazgos radiolégicos, en espe-
cial los de la resonancia magnética (RM), y el cuadro clini-
co-radiolégico del condroblastoma.

Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo
de 18 pacientes con diagnéstico de condroblastoma. El
grupo de pacientes estaba formado por 12 hombres y 6
mujeres. Su edad media era de 19 afios. Todos fueron es-
tudiados con radiologia convencional; se practicé tomo-
grafia computarizada (TC) en 12 y RM en 16 casos. Se va-
loré la localizacion, tamafno, patron de destruccion 6sea,
calcificacion de la matriz tumoral, reaccion periéstica y la
sefal en secuencias potenciadas en T1 y T2, asi como la
presencia de edema 6seo o de partes blandas.

Resultados. Las lesiones estaban localizadas en el fé-
mur distal (n = 6), el himero proximal (n = 5), iliaco (n = 3),
el fémur proximal, la tibia proximal, la rétula y la escapula.
Su diametro vari6é entre 1 y 10 cm, con una media de
3,5 cm. Se observé calcificacion de la matriz tumoral en el
50% de los casos y reaccion periostica en el 44%. La RM
mostré una lesién intramedular homogénea e isointensa
respecto al musculo en T1. En T2 la sefal es mas variable y
siempre heterogénea. El edema perilesional, 6seo o de par-
tes blandas se demostré en el 94% de los casos y constitu-
ye un hallazgo distintivo de este tumor.

Conclusiones. El condroblastoma debe sospecharse en
un paciente joven con una lesién osteolitica epifisaria. Sue-
le tratarse de una lesion geografica que, a menudo, mues-
tra calcificacion de su matriz y reaccion peridstica. La TC y
especialmente la RM facilitan el estudio de extensiéon y
contribuyen a la caracterizacion de este tumor. El condro-
blastoma muestra tipicamente edema dseo, reaccion pe-
riéstica y edema de partes blandas.

Palabras clave: condroblastoma, tumores éseos, resonancia
magnética.

El condroblastoma es un tumor benigno de estirpe condral
que representa menos del 1% de todos los tumores éseos prima-
rios. Tras el osteocondroma y el encondroma, ocupa el tercer lu-
gar en frecuencia dentro del grupo de los tumores condrales be-
nignos, superando sélo en incidencia al fibroma condromixoide.
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Imaging findings
in chondroblastoma

Objective. To describe the imaging findings, with special
emphasis on the magnetic resonance (MRI) findings and the
clinical and radiological presentation of chondroblastoma.

Material and methods. This is a retrospective study of 18
patients (12 men and 6 women; mean age, 19 years) diag-
nosed with chondroblastoma. All patients underwent plain-
film radiography, 16 underwent MRI, and 12 underwent CT.
We evaluated the location, size, pattern of bone destruction,
calcification of the tumor matrix, periosteal reaction, signal in-
tensity on T1- and T2-weighted sequences, and the presence
of bone or soft-tissue edema.

Results. The lesions were located in the distal femur (n = 6),
proximal humerus (n = 5), ilium (n = 3), proximal femur, proxi-
mal tibia, patella, and scapula. Mean lesion diameter was
3.5 cm (range: 1 to 10 cm). A calcified tumor matrix was ob-
served in 50% of the cases and a periosteal reaction was
seen in 44%. MRI showed a homogeneous intramedullary le-
sion that was isointense to muscle on T1-weighted se-
quences. On T2-weighted sequences, the signal intensity
was more variable and was always heterogeneous. Perile-
sional edema affecting the bone and/or soft tissues was
demonstrated in 94% of the cases and is a distinctive finding
for this tumor.

Conclusions. Chondroblastoma should be suspected in
a young patient with an osteolytic epiphyseal lesion. It is
usually a localized lesion that often shows calcification of
the tumor matrix and periosteal reaction. CT and especially
MRI are useful in the study of the extension of the lesion
and in the characterization of this tumor. Chondroblastoma
typically shows bone edema, periosteal reaction, and soft-
tissue edema.

Key words: chondroblastoma, bone tumors, magnetic reso-
nance imaging.

La mayoria de condroblastomas son diagnosticados durante la
segunda década de la vida y se manifiestan con dolor osteoarticular.
Su localizacién es tipicamente epifisaria, sobre todo en los huesos
largos de las extremidades inferiores. La presentacion radioldgica ti-
pica de un condroblastoma es en forma de una lesién osteolitica
subcortical, de margenes bien definidos y con un didmetro que osci-
la entre 2 y 4 cm. Ocasionalmente, algunos condroblastomas
muestran crecimiento hasta la metafisis, caracter insuflante, fractu-
ra patoldgica o reaccién peridstica. De manera excepcional pueden
presentarse como lesiones puramente metafisarias.

Para este estudio se han revisado de manera retrospectiva los
hallazgos clinicos, radioldgicos y patoldgicos de una serie de 18
pacientes en los que se llegd al diagndstico definitivo, tras ci-
rugia, de condroblastoma. El objetivo del mismo es revisar las
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TABLA 1. Hallazgos clinicos y radiolégicos en 18 pacientes diagnosticados de condroblastoma

N.° Sexo Edad Localizacion Diametro (cm) Ca R. peridstica T1(*) T2(*) Edema TC RM
1 H 16 Humero proximal 3,5 - - Homogéneo Heterogéneo + - +
2 H 14 Humero proximal 3,5 - + Heterogéneo Heterogéneo + + +
3 H 18 Humero proximal 3,5 + + Homogéneo Heterogéneo + + +
4 H 17 Humero proximal 3 - - Homogéneo Heterogéneo + - +
5 M 12 Humero proximal 3,2 + + Homogéneo Heterogéneo + + +
6 H 14 Humero proximal 2 - + Homogéneo Heterogéneo + + +
7 H 19 Humero proximal 4 + + Homogéneo Heterogéneo + + +
8 H 19 Humero proximal 4 - + Homogéneo Heterogéneo + - +
9 H 22 Fémur proximal 2 + - Homogéneo Heterogéneo + + +

10 M 14 Tibia proximal 2 - Homogéneo Heterogéneo + - +

11 H 30 Acetabulo 4 + - + -

12 M 16 Acetabulo 2 + - Homogéneo Heterogéneo + + +

13 M 48 Acetabulo 10 + - Homogéneo Heterogéneo - + +

14 H 22 Roétula 1 - - + -

15 H 15 Escéapula 3 + - Homogéneo Heterogéneo + + +

16 H 20 Humero(metafisis) 7 - + Homogéneo Heterogéneo + - +

17 M 13 Fémur distal 3,5 - - Homogéneo Heterogéneo + - +

18 M 14 Fémur distal 2 + + Homogéneo Heterogéneo + + +

(*): Apariencia del tumor en el estudio de resonancia magnética; CA: calcificacion; H: hombre; M: mujer; R: reaccion.

manifestaciones radioldgicas de este tumor, con especial aten-
cién a las observadas con la resonancia magnética (RM).

Material y métodos

Se han revisado de forma retrospectiva los datos clinicos y de-
mograficos, asi como los hallazgos radioldgicos y patoldgicos, de to-
dos los casos de condroblastoma diagnosticados en nuestro centro
entre los afios 1998 y 2005. La revisiéon condujo a la identificacién
de 18 casos en los cuales se habian realizado estudios radioldgicos
preoperatorios. En todos ellos se revisé el estudio anatomopatoldgico.

En todos los pacientes se pudo disponer del estudio radioldgi-
co convencional de la lesién. En 16 casos se pudo revisar la RM;
ésta se realizé con un protocolo de estudio variable que incluyé
en todos los casos imagenes transversales obtenidas con secuen-
cias potenciadas en T1 y en T2 y, al menos, una secuencia adi-
cional en plano coronal o sagital, esta dltima en funcién de la
localizacidn del tumor. En 12 casos se pudieron también revisar
los hallazgos obtenidos mediante la tomografia computarizada
(TC) realizada siguiendo la técnica habitual.

En las radiografias y en la TC se evalud la localizacién de la le-
sion, en el esqueleto y en el hueso en cuestidn, su tamafio, sus
contornos, la presencia de calcificaciones en su matriz y la exis-
tencia de reaccidn peridstica. Las lesiones localizadas en los hue-
sos largos fueron consideradas como epifisarias, epifiso-metafi-
sarias o metafisarias, en funcién de su situacidén respecto del
cartilago de crecimiento. El tamafio establecido fue el didmetro
mayor observado en el estudio radioldgico que permitié una me-
jor delimitacién del tumor. Se consideré que el tumor estaba
calcificado cuando se demostraron, ya sea en la radiografia o en
la TC, calcificaciones en su interior claramente separadas de la
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cortical. Con la RM se valoraron las caracteristicas de sefial en
las diferentes secuencias, la presencia de quistes o de niveles li-
quido-liquido y la aparicién de derrame articular o edema peri-
tumoral, intramedular o de partes blandas. Las lesiones fueron
consideradas hipointensas, isointensas o hiperintensas cuando
mostraban, respectivamente, una sefial inferior, igual o superior
a la del musculo esquelético en secuencias potenciadas en T1 o a la
de la grasa en secuencias potenciadas en T2. Las lesiones de apa-
riencia heterogénea se consideraron como hipointensas, isoin-
tensas o hiperintensas segtin la sefial dominante en el conjunto
del tumor. El edema dseo se define como un drea rodeando al
tumor, con unos limites imprecisos, de disminucién de sefial en
secuencias potenciadas en T1 y de aumento de la misma en se-
cuencias potenciadas en T2 o de supresion grasa.

Resultados

Los resultados obtenidos quedan recogidos en la tabla 1.

Los 18 pacientes incluidos en el estudio tenian edades com-
prendidas entre los 12 y los 48 afios, y una edad media de 19
afios. La edad media de los pacientes con lesiones localizadas en
huesos planos (n = 5) fue de 26 afos, superior a la de los pa-
cientes (n = 13) con lesiones localizadas en huesos largos (16
afios). La relacién hombre/mujer fue de 2,1/1. Quince pacien-
tes consultaron por dolor articular o de extremidades, con un
tiempo de evolucidon variable entre pocas semanas y varios me-
ses. En los tres casos restantes se traté de un hallazgo casual.

La mayoria de los condroblastomas estudiados (n = 13; 72%)
asentaban en los huesos largos de las extremidades. De éstos,
mas de la mitad se localizaron alrededor de la rodilla, 6 en el ex-
tremo distal del fémur (fig. 1) y uno en la extremidad proximal

417



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4246113

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4246113

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/4246113
https://daneshyari.com/article/4246113
https://daneshyari.com

