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* Benignas
— No agresivas
— Semi-agresivas

* Malignas
— Semi-agresivas
— Agresivas




Respuesta o0sea

« Patron y distribucion
— Osteogenesis
— Osteolisis

« Cambios en el patron con el tiempo




Clasificacion

 Agresiva
— Activa
— Progresa rapidamente
« Semi-agresiva
— Activa
— Progresa mas lentamente

* No agresiva
— Inactiva
— Progresa lentamente o no progresa del todo.




Clasificacion

| ocalizacion

« Capacidad de cambio
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Clasificacion

 Patron de destruccion osea

— Perdida de la densidad esqueletal

— Lisis Osea
» Geografica
* Moteado
 Permeable




LisIsS Osea




Clasificacion

Involucra cortical

Margen 0seo entre normal y anormal
— Zona de transicion

Formacion de hueso nuevo y tumor
periosteal

— Interna

— Externa

Grado de cambios en tejidos blandos
adyacentes.




Lesion agresiva




Lesiones O0seas benignas

Quistes 6seos
Osteocondroma
Osteocondromatosis felina
Endocondroma

Osteoma




Quistes 6seos

« Raros

 Etiologia desconocida
— Congeénita?
— Disturbios locales del hueso en crecimiento
— Hemorragia intramedular secundaria

* Perros jovenes (4 meses — 2,5 anos)

— Puede ayudad a diferenciar entre tumor 6seo
primario.




Quiste 6seo
Signos radiograficos
Monostosico o poliostosico

Regiones metafiseales y diafisiales de los
huesos largos

Bien definidos, radiolucidos y expansibles
Septacion irregular

Fractura patologica secundaria
— Respuesta periosteal a la fractura




Quiste 6seo
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Osteocondroma

* Hereditario en perros, caballos y humanos
* Masas bien definidos, lobuladas o no

* Elevacion de los platos de crecimiento
— Huesos largos
— Costillas
— vértebras




Osteocondroma

Exostosis del hueso normal cubierto pos
cartilago

El crecimiento esta ligado a la osificacion
endocondral

— Se detiene cuando el esqueleto ha madurado

Los signos clinicos se relacionan con
lesion de estructuras cercanas

Canal carpal en caballos
Canal vertebral en perros




Osteocondroma
Signos radiograficos

* Multiples o unicos
— Con frecuencia multiples en perros

* Proyeccion amplia de hueso creciendo en

ERIEIE
— Margenes regulares
— Se mezclan levemente dentro del hueso




Osteocondroma




Osteocondroma




Osteocondroma




Osteocondromatosis felina

* Asociada a infeccion viral
* Bien definida, masas expandidas

* Lesiones distribuidas al azar en los
huesos
— Huesos largos
— Costillas

— Vértebras




Osteocondromatosis felina

* El hueso continua creciendo a lo largo de
la vida

* Pronostico pobre a largo plazo
— Virus de leucemia felina positivo

— Signos clinicos
— Comun transformacioén neoplasica




Osteocondromatosis felina
Signos radiograficos

« Multiples distribuciones al
azar

Lesiones con amplios

margenes de definicion

Cuando ocurre
transformacion se observan
margenes espiculados o
iIrregulares




Endocondroma

 Menos comun que el endocondroma

* Surge desde la cavidad medular

 Con frecuencia solitario




Endocondroma
Signos clinicos

 Lesiones radiolucidas
expandidas

» Margenes bien
definidos

 Engrosamiento de la
cortical




Osteoma

Contraparte benigna del osteosarcoma

Localizacion mas comun es el craneo
— Puede causar compresion cerebral

Crecimiento lento
No destructivo




Osteoma
Signos radiograficos
» Crecimiento de hueso denso y
homogéneo
* Bordes lisos, bien definidos

* No hay evidencia de destruccion osea

OSTEOSARCOMA DEL CRANEO PUEDE
TENER APARIENCIA SIMILAR







Lesiones malignas

Tumores primarios de hueso
Tumores metastaticos de hueso
Tumores de la capsula articular
Tumores de tejidos blandos



Tumor osteogenico primario

» Osteogeénico
— Osteosarcoma
* 85-90%
— Condrosarcoma
— Fibrosarcoma

* No se pueden diferenciar basados en las
radiografias




Tumor osteogenico primario

* Perros de raza grande, viejos

— Osteosarcoma puede aparecer en perros de
1,5 a 2 anos de edad.

» Osteosarcoma
— Huesos largos
* Lejos del codo y despues de la rodilla

— Craneo
e Calvarium
« Mandibula/maxila




Tumor osteogenico primario

e Condrosarcoma
— Costillas
— Craneo

* Tumores osteogenicos son raros en gatos
— Pelvis
— Escapula
— Craneo




Tumor osteogenico primario

* Signos clinicos

— Renquera
* Puede ser aguda o ir emperando si hay fractura
patologica
— Masas palpables

e Miembro
e craneo




Tumor osteogenico primario

« Comienza en la region
metafiseal

— Pero se puede extender
hasta la diafisis

— Nunca cruza la articulacion

* Patron mixto entre lisis y
proliferacion

— Solo destructivo 6 solo
proliferativo

— Apariencia variable con el
tiempo




Tumor osteogenico primario

Lisis 0sea agresiva
Destruccion cortical +/-
fractura patologica
Respuesta proliferativa

— Apariencia de rayos de
SOl

— Triangula de Codman

Componente de tejidos
blandos




Tumor osteogenico primario




Tumor osteogenico primario




Tumor osteogenico primario




Tumor osteogenico primario

» Osteosarcoma
asociado a implantes e

— Asociado con
implantes metalicos

— Promedio intervalo de
tiempo: 5 anos
— Se sospecha se debe

a un bajo grado de
Infeccion cronica




Tumor osteogenico primario

» Radiografias toracicas

— Metastasis es temprana y agresiva

Al tiempo del diagnostico con frecuencia hay
metastasis microscopica

— En gatos metastasis es menos agresiva
* Pronostico mejor a largo plazo?




Tumor primario

* No osteogenico
— Linfosarcoma
— Hemangiosarcoma
— Mieloma multiple
— Sarcoma de celulas reticulares
— Hemangiopericitoma
— Liposarcoma




Tumor primario no osteogénico

Con frecuencia multifocal

Inicialmente involucra cavidad medular
— Radiolucido y expansible

Expansion a la cortical y destruccion
Respuesta periosteal minima
Minima extension a tejidos blandos




Tumor no osteogenico primario




Tumor no osteogenico primario




Tumores primarios

» Con experiencia radiografica el
diagnostico de tumor 0seo puede darse
con confianza.

— Deben tener senales y signos clinicos

— En caso de duda BIOPSIA
« HUESO BLANDO o HUESO REACTIVO




Tumores primarios

* Diferencial primario
— Osteomielitis

- Bacterial | \
 Fungica \

— Senales
— Localizacion
— Biopsia;j




Tumor metastasico

Virtualmente cualquier tipo de tumor primario

Localizacion

— Costillas

— Vertebras

— Huesos largos

Cavidad medular
— Nivel del foramen nutricio

Varios huesos
— cintigrafia nuclear




Tumor metastasico

Apariencia variable

— Proliferativo/destructivo a
predominantemente destructivo

— Areas liticas bien definidas

No expansible

Proliferacion periosteal minima
Poco afeccion de tejidos blandos




Tumor metastasico




Tumor metastasico




Tumor metastasico




Tumor metastasico

* Adenocarcinoma prostatico

— Porcion central de los cuerpos
vertebrales de las vértebra
lumbares caudales.

 También pueden ser los huesos
de la pelvis

* Respuesta periosteal |

esponjosa
k.




Tumores de la capsula articular

e Sarcoma de células sinoviales
 Fibrosarcoma




Tumores de la capsula articular

* Animales viejos
— Renquera cronica

— Agrandamiento de la capsula de progresion
lenta

* Rodilla y tarso
— Codo y carpo

* Poco metastasico
— 20% reportado




Tumores de la capsula articular

* Aumento significante del volumen de
tejidos blandos

 Cambios 0seos secundarios
— Lisis y remodelacion Osea

— Cambios mayores cuando la capsula se une
con el hueso

» AMBOS LADOS DE LA ARTICULACION




Tumores de la capsula articular




Tumores de tejido blando

Rabdomiosarcoma
Fibrosarcoma

Liposarcoma

Sarcoma de células escamosas




Tumores de tejido blando

« Raros

 Signos clinicos
— Masas de tejido blando
— +/- renquera




Tumores de tejido blando

 Masas bien o poco definidas
— Opacidad de tejidos blandos o grasa

» Destruccion 0sea en algunos casos
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Tumor de tejido blando



















No agresiva Agresiva

1. Localizacién

Metafisaria: tumor 6seo primario
Diafisaria: metédstasis

Cualquier parte -

2. Destruccion dsea

Geografica Apolillada Penetrante
- -

3. Disrupcién cortical

Si: la cortical esta rota o no se ve
+ Una fractura patoldgica

Ninguna -

4. Caracter del borde
o0 zona de transicién

Aguda, diferente - » Indistinta, penetrante
0 pequena zona de transicién 0 gran zona de transicion

5. Reaccion
periostica

Lisa, continua Interrumpida, variable, espiculada, amorfa
- -

6. Tasa de cambio
(4 a 10 dias)

Ninguna Cambios marcados
- -
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Carnbi oz terrmograticos
| despues de d
b tratarnizntos

FOETERISR AL CUARTES TRATAN IEHTS 48
ENCONTRARON AREAS HIFOECOGENICOS DERNTRO
DEL TEJIDS MUSSULAR ARELTADD










