Seccion de Radiologia

Tumoracion con proyeccidn mediastinal

Fig. I.— Clinicamente: Nifio de 13 aiios de edad, mestize, con sindrome febril de T mesos
de evolucidn, astenia, pérdida de peso, dolares dseos, eritrosedimentacidn elevada, medulos
gricere cone 101975 e ‘a.lhr_"ur-n-”pn ¥ electralorcsis con hipergammaglobilinemic. En regidn
esternal v espalda: tnmeres redondeados, Mandos v doloroses,

Radiografia frontal de Tdrax: Imagen tumoral redondeada provectada en el hilio del pu’lllt}n
izquierdo: elevacion del hemidiafragma derecho; pequeio derrame plearal bilateral; osteo-
lisis del exiremoa posterior de la 5ta. v 6ta. costillas izquierdas; ligera osteoporosis costal.
Redioldgicamente: ;Linfosarcoma?



CASO CLINICO: LG, Noo 121333

JMLC, mazculine, de 13 afios de edad, mestizo satural de H:m'li;rgu de Cuba. Ingreza
por sindrome fehril,

Tiempo de evolucion: 7 meses. Astenia, péedida de peso, fiehre de 38°0, mantenida.
dolores dseos v eritrozedimentacion alta.  Hipergammaglobolinemin.

Examen: Craneo acolchonado (por aparente infiliracién del eucra colielludal.

Tumor redondeado de 12 em, de didmetro en region esternal, blando, no desplazable
¥ doloreso a la presion, Se aprecia etro similar on el dorso.

Iaflamacidon del dedo anular de la mane fzquiceda. Marcha  dificultosa por intenso
dolor lumbosacro, Fiebre en sgujag, con periodos afcbhriles,

Laboraterio; Hemoglobina, 84 gm%: eritrosedimentacion, 118 mm: lencocilos, B000
mmn® ;. diferencial ; [Pliji:' 388 linfo: 61%; eos: 1%, Medwlograma: compatible con pro-
ceai infeecioso cronico, Proeha wbercaliniea: negativa,

Evolucién: En Santiage se valoraron varies disgnisticos: 1) primeinfeeciin  uber
culosa: 2v micloma maltiple (elevacion de plazsmocellen en medulagramai ;. 3+ retienloen-
idoteliosis (por lesiones dsea: que recuerdan en Hand-Schuller Christian). La biopsia no fue
cencluyente y se tralé con wrclano y prednisona que lo mejoraron transitoriamente, para
recaer despuds al retirarze loz medicamentos.

Despuézs de trasladado sl Hospital “William Seler” donde se en'oran los datos  ante-
riores, log exdmenes radiolégicos que e adjuntan y se realiza siembra dve mmerial obtenido
por poncion de la tomoracion, realizandose ademis inoculacidén al curicl. La siembra
arrojé Mycobacterium toberculosis. El euriel inoculade murié a las 72 horas, observin.
dose diseminacién tuberculosa por todas las visceras.

El paciente fue tratade con PAS, estreplomicina ¢ isoniacida, Las lesiones dseas mejo-
raron progresivanrente junle con ¢l evadro clinico, Siete meses después sdle quedan ligeros

signos de osteoporosis ¥ deformidad en cufia de los cuerpos veriehrales D5 v D10,

Diagnéstice final: Tuoberculosis dsea,

Fig. 2: Radiogralia lateral de Tédrax: La ima-
gen tumoral redondeada estd sitwada en In
gutiera costovertebral izquierda, paravertebral :
astealisis del manubrio v cuerpo del esterndn,
con prominencia de las partes blandas supro-
vacentes; ostealizsis del exiremeo anterior del
cuerpa D49: ostealizsis del arco posterior de
la novena costilla fzquierda; osteaporosiz de
fa columna  dorsel, Radioldgicamente: Abs.
ceso T. B,

Fig. 3: Radiografia lateral de erineo: Osteo-

lisis del fromtal v amobos parietales, redon-

deados, de bordes bien definidos; engrosa-

miente del cueve cabellude sobre loz parie

tales; no hay signos de hipertensidn endocra-
neal; ligerq osteoporasis,
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Fig. 4: Radiografin frontal de crineo: Se ob.
serva nittdamente la osteolisis frontal, situada
en la linea media; v con mds dificelted las
lesiones  parietales. Hoadioldgicamente: Focos
destructives compatibles con osteomielivis T, B.

Fig. 5: Radiografia de la mano izquierda: Se
compraeha notable aumento de las  partes
blandas del dede anular, en su mitad proxe
mal; periostitis de lo falonge proximal de este
dere, con pegueios focos de osteolisis en la

didfisis de la misma; signes de esteaporosis
del esguelcto de fa mano, Radiolégicanwnte:
Diafisivis tulererdosa,

TUBERCULOSIS OSEA:

El bacilo tuberculoso llega al hueso o través de la corriente sanguinea o
por propagacion directa de un foco vecine articular o de partes blandas, produ-
ciendo una reaccion inflamatoria tuberculosa ripica,

Parte del hueso se destruye v es reemplazado por tejido de granulacion. La

tuberculosis osea puede verse en dos formas: como dbscese dseo localizado o
como osteomielitis difusa. El absceso puede fistulizarse, corriendo por debajo

de las partes blandas o abrirse al exterior.

La tuberculosis vertebral puede comenzar en in cuerpo vertebral adyacente
al disco, con rapida destruceion del eartilago v disminucion del espacio inter-
vertebral; otras veces el foco primario se localiza dentro del cuerpo vertebral
produciendo une cavidad o carie; y en ocasiones la infeccidn se extiende por
delante de los cuerpos vertebrales. Ia tuberculosis de los cuerpos vertebrales
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produce un estrechamiento en la parte anterior, por lo que adoptan una forma
de cufia, miendras que por detrds conservan la altura normal, El absceso corre
hacia abajo a lo largo de la columna, adoptando la forma de huso, rodemdo las
vértebras (abseeso paravertebral). No presentan reaccion de periostitis en sus
bordes ni respuesta esclerdtica,

En la diafisitis tuberculosa de los hucsos largos la infeecion se localiza
este segmento del hueso, Puede haber comenzade por ln metdfisis o implantarse
originalmente en esta zona, Se ven focos destructivos alternando con pambios
productivos. La cortical pusde erosionarse por dentro, dilatandose ¢l canal medu-
Iar v legmndo o adguirir aspecto quistico (esping ventosa),

Es rara la localizacion en el crineo. donde produce dreas de osteolisis con
o sin eselerosis, gue recuerdan a la osteomielitis. A veces se confunden con las
reticulosis o con las metdstasis del neuroblastoma.

Clinicamente los sintomas dependen de la localizacidn de la infeecion,  El
dolor sucle ser el primer sintoma, asociade a hinchazon v a la formacién de un
absceso frio.

Radioligicamente, observamos: (1) rarefaccion difusa alrededor de la lesién,

(2) hueso crosionado o con aspecto carcomido, formundo una zona borrosa de
contornos mal definidos y presentar alrededor una zona de esclerosis; sombra
de partes blandas, demostrando la formacion de un absceso (imagen “en huso™
en los abscesos paravertebrales o potticos). Los signos radiolégicos son similares
u los de la osteomielitis piogénica cronica, A veces se hace dificil diferenciar estas

entidades del swrcoma de Fwing, por lo que hay que recurrir o la biopsia,
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