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 Paciente masculino 26 anos de edad.

- AP: ex-tabaquista, bebedor social, trabajador rural.

« Consulta por tumoracion y gonalgia progresiva derecha de 4 meses de evolucidn.
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RX (A):

- Lesion radio-opaca localizada en region metafiso-epifisaria distal del fémur, de contornos espiculados y patrdn
permeativo rodeada de halo radiolucido adyacente.

- Reaccion periostica en region metafisiaria femoral interna, tipo triangulo de Codman.

RMN (B, Cy D):

- Voluminosa lesidon ocupante de espacio metafiso-epifisaria distal femoral con compromiso de partes blandas e
importante reaccion peridstica.

- Multiples imagenes quisticas hemorragicas con nivel liquido-liquido (*) en su interior.
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AXIAL FUSION PET-TC AXIAL OSEO AXIAL PARTES BLANDAS
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El Osteosarcoma Telangiectasico (OT) representa el 1.2 — 7% de los osteosarcomas.

Habitualmente se presenta entre la primera y segunda décadas de la vida, mas frecuente en sexo
masculino.

La localizacion mas habitual es la metafisis de huesos largos a predominio femoral.

La importancia en realizar un diagnodstico clinico-radiolégico oportuno reside en la buena respuesta
a la quimioterapia, con una supervivencia a los 5 anos del 17 al 67%.

Dentro de los métodos de RX y TAC podemos observar hallazgos habituales tipicos de los tumores
o0seos: matriz osteoide con formacidon de hueso neoplasico, patron de crecimiento

permeativo/destructivo.

El principal aliado del médico radidlogo frente al OS telangiectasico es la RMN, visualizandose
habitualmente niveles liquido-liquido en la lesion con intensidad de sefial variable, focos
hemorragicos (intensidad de sefial alta en imagenes en T1 e intensidad de senal variable en T2),
engrosamiento de septos, areas nodulares, y afeccion de partes blandas.
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CONCLUSION

- El OS telangiectasico presenta hallazgos imagenoldgicos tipicos los cuales permiten efectuar un
diagnostico de certeza.

La RMN por su mayor resolucion tisular permite efectuar diagnostico de extension dsea local y
compromiso de partes blandas, permitiendo la deteccion de hallazgos caracteristicos como los
niveles liquido-liquido y focos hemorragicos, entre otros.

Las imagenes nucleares como el PET-CT y el centellograma déseo son de utilidad para evaluar

agresividad, extension y metastasis a distancia.
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