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FEGNOMASHIC es un acronimo
utilizado para referirse a lesiones
oseas liticas.

F

* Displasia Fibrosa:
Mayormente litica,
adquiere aspecto en
vidrio esmerilado hasta
llegar a una lesion
esclerdtica. Monostotica,
sin periostitis. En pelvis,
fémur, costillas y craneo.

E

* Encondroma: falanges,
formado a partir de
cartilago. Genera
festoneado endostal, sin
periostitis.
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G

* Granuloma Eosinofilo:
menores de 30 anos.
Litica o blastica, bien o
mal definido, puede
tener o no un borde
esclerotico. Monostotico.
Secuestro oseo.

G

* Tumor de células
Gigantes: Unicamente en
epifisis cerradas. Linda
con superficie articular,
excéntrica, con zona de
transicion estrecha o
bien definida. 15%
metastatiza a pulmon.
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N

* Fibroma No osificante:
Menores de 30 anos.
Asintomatica, metafisis de
huesos largos, borde
escleroético festoneado y
levemente expansivo, sin
periostitis. Alrededor de la
rodilla.

O

* Osteoblastoma: Lesion
esclerdtica, no se parece a
lesiones liticas, expansiva,
region posterior de
vértebras. 50%
calcificaciones moteadas.
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VI

* Metastasis y Mieloma:
lesiones liticas, solitarias
o multiples.

A

* Quiste 6seo
Aneurismatico: En
menores de 30 anos.
Lesidon expansiva y
dolorosa en columna
vertebral y epifisis.
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S

* Quiste 6seo Solitario:
Central, uni o
multicameral. Himero y
fémur proximales.
Asintomatico, sin
periostitis. Desde la placa
de crecimiento hacia la
diafisis.

* Hiperparatiroidismo:
Escleréticos. Reabsorcion
Osea subperidstica en la 2
falange, clavicula, tibia y
articulaciones sacroiliacas
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* Infeccion: Puede ser o
no expansiva, tener o
no un borde
esclerdtico, presentar
0 no periostitis.
Secuestro éseo.

* Condroblastoma: En
epifisis. 40 a 60 %
calcificaciones.
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Conclusiones:

Cada una de las lesiones
posee al menos una
caracteristica especial que
nos permite identificarlas y
diferenciarlas de otras
lesiones, estableciendo su
diagnostico.
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