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INTRODUCCTION,

Motivado nor la problematica diagnostica de:las -~ -
afecciones de la columna vertebral, especificamente en -
las lesiones tumorales, se efectud una revisién de la 1i
teratura publicada desde 1955 hasta el mes de Junio de -
1986,1a cudl es escasa, contandose solamente con 16 arti
culos que exponen el problema de los tumores de la colum
na vertebral en los nifios,

Ante lo cudl se decidié revisar la exveriencia al -
respecto en los servicioa de escoliocsis de los Hospitales
¢e Pediatria del Centro Médico Nacional IMSS y Magdalena
de lam Salinas IMSS,para voder realizar eata tesis en la
que se propone una metodologia efectiva pvara un oportuno
diagnostico de dichas lesiones,pues el retardo en el mig
mo es muy frecuente y,por lo mismo su manejo adecusdo --
con el comsecusnte empobrecimiento del pronostico de las
misﬁan.

Se desea que &ste trabajo sea de utilidad a los mé-

dicos jovenes en periodc de esnecializacién en Traumato-
logia y Ortopedia,Médicos Especialistas,Pediatras Oncolo
gos,Médicos Generales,eto., .

Para realizar este estudio se revis$ el archivo ra-
diografico del Servicio de Escoliosis del Hospital de Pe
dintria del Centro Médico Nacional,del Instituto Mexicano
del Seguro 3ocial,ya que por loa acontecimientos acaeci -
dos el mes de Septiembre de 1985,l0s expedientes clinicos
de los pacientes ah{ estudiados,no fue posible recuperas
los. 3e complementd este estudio con la casuistica del -
Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas en su Ser
vicio de escoliosis,



‘Se analiza 1- problematica tumoral tanto de las le=-
siones rrimariss como metdstasicas a columna mds frecuen
tes,as{ como las caracteristicas radioldgicas en ellas Y
los datos cue presentan en comun,

Se pronona una gufa »'ra el uso adecuado “e los au~
xiliares diagnésticos,tanto de laboratoric como de gabi-
nete,

Los tumores Jde la columna vertebral en los niflos -
gon raros.Ante la sospecha de un tumor estamos en la obli
gacién de hacernos 1los aigvientes cuestionamientos.(2)

1.-30n normales los cuerpos vertebrales?

2.-Existe tumor?

3,=0ue tipo do tumor es?

La conzideracidn mds dtil en el diagnostico diferen
cial de los tumores vertebtrales nrimarios,es la suscepti
bilidad de las vértebras a desarrollar lesiones especifi
cas, (9)

%1 dolor,es 2l sintoma mds frecuente de presentacién
y e8 particularmente constate en el osteoma osteoide y -
osteoblastoma,hibitualmente es agravado por la actividad
o bien Ade predominio nocturno,

Una vez oue 1as causay comunes de dolor crénico de~
esnlda han sido excluidas,los tumores vertebrales deben
considerarse muy seriamente en el diagnostico diferenci-
al,(16)

1a marcada rigidez espinal se asocin frecuentemente
al dolor y es debida al =spasmo muscular de los grupos -
naragvertebrales,otros datos frecuentemente referidos son
de compromiso neurologico,nue van desde alteraciones sen
soriales y naresias,husta la naruplejin,asi mismo en los
estadios wanzados de tumoraciones malignas,se puede en=-
contrar atanrue 1l astado general,



Esnecial mencién merece la relacién entre los tumores
vertebrales y la escoliosis,relacién que se ha encontrado-
mis frecuentemente y con mayor especificidad para el osteg
ma osteoide y el osteoblastoma.(8,16,7,6) Habiendose ya en
fatizado por varios autores la necesidad de descartar esta
neoplasias en todo caso de escoliosis dolorosa,

Eata escoliosis,se desarrolla en respuesta a una le-
g8ién intradsea dolorosa unilateral en el arco o en el cu=
erpo vertebral. El nivel de la lesidén correaponde estrecha
mente con el dpex de la concavidad,excepto en los pacientes
cuya lesidén se situa en la cuarta o ouinta vértebra lumbar,
en cuyos casos el épex se localiza por arriba de la lesidn,
y es evidente 1la oblicuidad pelvica,(8)

Ia lesidn se localiza siempre en la concavidad de la-
curva,la severidad de la escoliosis parece relacionarse a=
2 factores: a) edad de inicio de los afntomas ¥,b) duracién
de los sintomas antes de 1a reseccidn quirtirgica de la le-
8i6n.(6) '

" En el nifio en crecimiento,la escoliosis puede deberse
inicialmente al espasmo de la musculatura paravertebral,ps
ro el estimulo dolorcso sostenido,puede determinar rotaci-
én vertebral con caracteristicas estructurales,por lo cual
el retraso en el tratamiento puede resultar en una eacolig
sis estructural progresiva a pesar de la reseccidén quirtr-
gica de la lesidn.(16)

El mecanismo subyacente de esta lesién no ha aido de-
finido,pero es nosible que en la concavidad de la curva esg
coliotica exista una presién incrementada en el disco de =
crecimiento epifisario,resultando en un rstraso del creci-
miento a este nivel,mientras que en la mitad no afectada -



del cuerpo vertebral y del arco neural zigue habiendo -
crecimiento a un ritmo normal,lo oue conduce 1 una esco_
lioais rotatoria verdadera,

n 103 nacientes ~ue desarrollan sintomas en fase. -
cercana a 11 maduracidn esnusletica,la escoliosis es se-
cundaris a adantacidn nostural,nosiblemente nor espasmo-
de musculatura naravertebral, y la remosién del dolor a-
gegurz 12 com-leta regresién de las curvas, :

n las lesiones sacras o de las apofigis esninosag
no se oresenta el fenbmeno escoliotico,{12)



OBJETIVOS:

- Conocer la casuistica ocurrida en el Hosnital de
Pediatria del Centro ¥édico MNacional I.M.3.5. y-
del Hosnital de Ortopedia Magdalena de las 3ali-
nas IL.M.3.5. 92 1973 a 1986.

~ Proponer la metodologia vara un efectivo diagnog
tico.



PRINCIPALES TUMORES DE LA COLUMNA METASTASICOS
EN NINOS.-(Mark C.Leeson,et,.al,1985),

~ Neuroblastoma
- Nefroblastoma
~ Linfosarcoma

- Tumor de Ewing
- Leucemias

-~ Osteosarcoma
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LOCALI 4ACION Y TIFO HISTOLOGICO DT LO3 TUMORES
¥A3> FRICUTNTT3 ¥:DULARE3 3N NINO3.-
(Harold Haft,et.al.1959).

INTRAM :DULAR: - SXTRAMEDULAR: -

a) Astrocitoma a) Quiste Epidermoide
b) Quiste Dermoide b) Meningioma

¢) ZTvendimoma ¢) Neurofibroma

a} CGanglioneuroma
b) Hemangioma

¢) Neuroblastoma
d) Neurofibroma
e) 3arcoma




I8 lesiones n»rimarias mds frecuzntes son:

- SARCONA DE Z/IUG

- 03TZ0YA 03T20IDS

— 03T7I08LASTOMA

- QUI3TA 0330 ANSURISHMATICO
) In la mayoria de los casos,el diagndstico eswecifico
nuzde alcanzarse madimbe una historia clinica,sxdmen fi-
sico y evaluacidn esqueletica completa,

El 3arcoma de Zwing es la neoplasia maligna mds fre~
cuente en el sistema 6seo en los niflos,la edad vredominan
te #se da entre los 5 y los 15 aiios.(21)

Schajowicz,reporta 15 tumores vértebrales en 210 ca-
a0g incluyendo adultos,lo oue significa un 7%,en otras se
ries,el norcentaje es de sélo un 3.5%.

Koslowski,reworta 7 casos de 3arcoma de Iwing de los
cualaq,s6lo 3 corresponden a edad pediatrica,siendo el me
nor de 10 meses y ‘el mayor de 5 aflos.(9)

Los naciantes con 3arcoma de Rwing tienden a mostrar
un curso clfnico m&s corto oue el rosto de los tumores, -
con dolor.ﬁarcha anormal,alteraciones de la sensibilidad,
nérdida del tono y fuerza muscular,paranlejia y ataque al
estado general.

Pomando en cusnta la duracién de los sintomas,los -~
signos radiologicos suelen ser muy avanvsados,

Las caracteristicas radiogréficas mds comunes son --
grados variables de osteolisis y esclerosia con colanso -
vértebral comnrleto o warcial,nuede haber estrechamisnto -
del espacio discal o 748 raramente amvliacién del mismo.

Yasns de tejidor blandss adyacentes a 1oz cuernos —-
vertebriles,son hallazgos adicionales agsociados a locali-
zacidn e=s~insl,bLa roaible ubicacidn de aste tumor on las-
a~8Tisis espinonas y su aniriencia rndioldgiea noco earag
teristicas,sugiere sue 21 sarcoma “e Iwing deba ger conai
derndo on 21 diamostico diferencial de cual-uier tumor -
vertebral,



Sarcoma Osteogenico: Tumoracion bastante rara en ni
flos,de una serie de 512 casos, Schajowicz revorta sélo 5
en columna vértebral incluyendo adultos.

Radiogrdficamente se bbserva destruccidn de cortica
les e infiltraciéﬁ de tejidos blandos con marcada reacci
én periostica,que forman el 1llamado triangulo o espolon-
de Codman,

Osteoma Osteoide y Osteoblastoma: Son consiierados-
por algunos autores como la misma entidad debido a la —-
gran similitud en su apariencia histolégica. Otros los -
consideran estrechamente relacionados,pero como enferme-
dades diferentes debido a sus caracteristicas clinicas y
radiolégicas discimiles, incluso se ha acufiado el térmi-
no "Complejoc Osteoma Ostesoide-Osteoblastoma™ para remar-
car la afinidad de ambaa condiciones. (14,16,7,8,9)

Las legsiones dolorosas menores de 15 a 20 mm,con un
pequefio nido rodeado de asclerosis,se consideran:Osteoma
Osteoide,mientras que las lesiones mayores con caracte--
rigticas osteoliticas y esclerosis mixtas con crecimien-
to expansivo y progresivo,con menor grado de dolor son -~
considerados como Osteoblastomas,

Esta dltima lesidn es menos frecuente siendo el os-
teoma osteoide mds comin en relacién de 10 a 1.

En las primeras décadas,para ger exactos las dos -~
primeras décadas de la vida oourren el 70% de los osteo-
‘mas oateoides y el 60% de los oatecblastomas.Ya se ha mar
cado la importancia del dolor,rigidez espinal y la esco-
liosis dolorosa como dato de pressntacidn de estos tumo -
res,los Aaue cuando se asientan en la columna cervical son

cauga de torticolis muy cdolorosas.



Estos dos tumores tienen vredileccidn nor asentarse
en el arco muosterior,particularmente en el nzdiculo y 1§
minas,aun~ue frecuentemente se extiende al cuerno vérte-
bral.

Inicialmente log estudios radiogrdficos simples pue
den ser normales,mfs en pacientes con dolor lumbar créni
co,la gammagrafia con tecnesio es de gran utilidad,ya —-
nue no 98lo se detecta 21 tumor mds facilmente,sino oue-
tambien localiza exactamente la lesién con lo cual se di
rige el uso de Tomografia Axial Comvputada,de ser necega-
ria al nivel adecuado,.(12)

QUISTE O3E0 ANSURISMATICO., La columna vértebral es
‘una localizacién comin de ésta vatologia. Schajowicz re
porta 21 cagos en 160 de dstas lesiones, las cuales mu-
estran una predileccidn por la columha lumbar y puede -
estar afectado mds de un nivel, ElL 60% de log casos tie
nen localizacidn en el arco neural. (5)

Las lesionws tienen apariencia Aiagnostica tipica,
en la mayoria de los casos,pero deben tonerse en cuenta
las leasiones atipicas, (5)



TUMORTES VIRTEBRALZS PRIMARIOS RAROS,-

OSTEOCONDROMA:-=n localizacidn espinsal,sélo pocos-
cagos han sido renortados en la literatura. Habitualmen-
te hay poca dificultad para reconocer el tumor dado que-
usualmente es coneccida la enfermedad de base (Osteocon-~
dromatosis mdltinle). (9,10)

CONDROBLASTOMA:~Es un tumor raro,remresenta menos -
del 1% de los tumorss 4seos,en la serie de Dalhin y casi
el 6% de las lesiones benignas de la serie de 3chajowicz
La localizacién vértebral es muy rara,sélo 1 en 115 casos
de la serie reportada por el dltimo de los autores.(9)

LINFOMA PRIMARIO DE HUESO:~Es un ftumor raro en la -
nifiez,en la serie de Schajowicz la columna fue afectada-
en 8 de 61 casos.

Finalmente,es interesante hacer notar las dificulta
des en el diagnéstico microscopico de los tumores §seos-
nrimarios, y aunncue la histologia es de critica importan
cia en li mayoria de éstas lesiones en nifios,las limita-
ciones de diagnostico histoldzico en nifios son conccidas
¥y ampliamente reportadas en la literatura.(9)

OTRAS LESIONZS:-

NEUROFIBROMATOSIS:-51 neurofibroma es un tumor benig
no ¢aracterizado nor la rresencid de elementos nerviosos-
nerifericos (células de 3chwarm y Neuritas) y tejido cong
ctivo.

La mayoria de los neurofibromas esian asociados con-
la neurofibromatosis (enfermedad de Von Recklinghausen) -
siendo extremedamente rara la uwresencia de neurofibromas
intraéseos solitarios,y cuando se nresentan habitualmente
son en li mandibula,



5410 dos casorn ¢ neursfibroma intradseo extramandibular
habia sido renortado antes del renorte de Schajowicz ——-
" muien renorta un total de 8 casos,uno de ellos en la pri
mera vértebra lupbar y otro en el sacro,el resto en dia-
f{sis de hu230s largos,mds todos los pacientes ovadecian-—
neurofibromatosis. :

Radiogrificamente las lesiones son radioldcidas a -
manudo con bordes bien Aefinidos y expandiendo o nerfo -
rando 1la cortical,otros son los cambios oue <e manifies-
tan Vgr. escoliosis,transtornos del creciniento curvatu-
ra congénita y pseudoartrosis de piernas y otras anomali
as congénitas,cambios no habitualmente asociadas a lesip
nes intradseas.

CORDOMA: -Neoplasia originada en remanentes notocor-
dales en el nidcleo pulposc de los discos intervertebra -
les vor lo oue ocurre casi exclusivamente en la linea me
dia del esqueleto axial,con una definida predileccidén por
105 extremos proximales y distales de la columna vérte -
bral,(10)

293 un tumor raro que en la serie de Schajowicz co-=
rresponde s6lo al 1% de los tumores déseos malignos, y a-
un 4% de la serie reportada por Mayo Clinic. (9)

LESIONZES NO-NEOPLASICAS:

GRANULOMA EOSINOFILO:-Lesién no neoplasica de atio-
logia desconocida caracterizada por una intensa nrolife-
racién de elementos retfculo-histiocitario.

Dehido a oue comparte caracteristicas patolégicas -
con el Sindrome de Hand-3Schuller-Christian y con el de =
Letterer Siwe,se han consideraro en conjunto como dife -
rentes manifestaciones clinicas de la misma alteracidn
natoldgica designada como Histiocitosis "X¢,



Esta relacidén ha sido cuestionada por otros autores
y se considera al Letterer Siwe como una §roliferac16n -
linfomatosa,mientras que se niensa que el Granuloma Eosi
nofilo y el 3indroms de Hand-Schuller-Christian represen
" tan una reaccién no neoplasica de histiocitos bien dife-
renciidos a un estimulo desconocido,

El Granuloma Fosindfilo occurre vrincipalmente en la
dos primeras décadas de la vida y se presenta como una -
lesién osteolitica nrinc}palmente en crineo,fémur,costi-
llas y vértebras. Schajowicz reporta nue la lesién inici
almente vuede ser solitaria,pvero despuss de algunos me -
ses,habitualmente antes de 6,3¢ vuede desarrollar en fo-
cos miltiples con o sin caracteristicas de Hand-3chuller
Christian o de Letterer Siwe,

Fn la columna vértebral el cuerpo habitualmente es-
t4 colapsado parcial o totalmente de modo nue se "roduce
un Aisco nlano de hueso (vértebra plana de Calvé).

LESIONES METASTASICAS:

Tas lesiones metdstasicas en edades pediamtricas son
poco comunas,en contraste con los adultos,en auienes las
lesiones malignas de los huesos son més probablemente me
t4stasicas,en los nifics son més de naturaleza vrimaria,
Cuando ocurren en la poblacién pediatrica las metdstasis
son fracuentemente el resultado de tumores ésecs prima--
rics Vgr. Osteosarcoma o Sarcoma de Ewing, (15,13)

fn los nifios las metistasis eaqueleticas verdaderas
* de una fuente primaria diferente al hueso son raras.

A causa de las rarezas de metdstasis primarias en =
la neblacién pediatrica,dsta lesidn 8sea pusde confundir
al clinico lo cual conduce a un retraso en ol diagnosti-
co y manejo anropiado de la lesidén primaris y metdstasi-
ca.



En la serie reportada nor Leeson de 39 pacientes con
metdstasis &seas,la edad varié entre los 18 mesep y los -
20 afios,con un promedio de 7.5 aflos. De 10s 11 tumores --
primarios causantes de éatas met4stasis,el Neuroblas_vtoml—
fué el mds comin con 1§ pacientes,

El dolor fué la queja mds frecuente y se vresenté en
todos los pacientes menos en dos.0nce pacientes desarro -
1llaron 20 fracturas patolégicas,y 12 de las 20,afectaron-
la columna,. Tres de 1os 6 pacientes con fractura de la co
lumna presentaron Sindrome de Compresién Medular jiguda, -
Hubo 15 diferentes grupos de huesos (mano,columna,stec.) y
el més comin de éstos fué la columna.

El patrén radiogrdfico mds frecusnte,es una destru -
ccifén permeativa difusa del hueso,usualmente apreciada en
la columna y en las zonas metafisiarias de huesos largos,
asl como leaiones osteoliticas punteadas con bordes mal -
definidos con tendencia a coaleser, (15)

TUMORES MEDULARES:

Los tumores de la médula espinal en los nifios son -
relativamente infrecuentes,y representan una mayor difi-
cultad para ser diagnosticados.(4) Gensralmente su sinto
matologia se presenta despues de un traumatismo relativa
mente rﬁenor,con un periodo de presentacién entre la le -
8ién traumatica y los sintomas tempranocs entre 2 a 6 me-
ses, Generalmente inician con transtorncs de sensibilidad
debilidad muscular y naraplejias de instalacidn relativa
mente progresiva, Por lo cual ‘es de vital importancia un
exdmen neurologico completo y concié_nzudo evaluando sen-
pibilidad superficial y vrofunda,tanto al dolor,tempera-
tura y tacto, Reflejos osteotendincsos,reflejo anal y ==
cremateriano, As{ mismo biscueda de reflejos natoldsmicos
(4) (babinsky,clonus,ete.)



De particular importancia resulta reconocer la pre-
gencia de escoliosis con desordenes neurologicos.(3) Ra-
diogréficamente se observa erosién de los pediculos,en -
algunos casos,invasién a los cuernos vertebrales y oca -
sionalmente calcificaciones dentro del tumor, (1)

Laboratorialmente la presidén del liquido cefalo ra-
guideo,al inicio se encuentra normal,pero al término de-
la puncién disminuird considerablemente, El contenido de
proteinas se encuentra elevados por arriba de 100 mg.por
100 ml, (2)

En adicidn,debemos descartar patologia tumoral me -
dular al estar frente a un paciente con: anormalidades ="
en la marcha y dolor,debilidad muscular,cambios en los -
reflejos osteotendinosos,deficits sensoriales.(2)



MATEZRIAL:

Se revisaron 900 expedientes radiogrificos del servi
cio de Escoliesis del 'lospital de Pediatrim del Centro Mé
dico Nacional del Instituto Mexicano del 3eguro Social de
1973 a 1985,

As{ tambien se revisarén 71 expedientes clinico-ra-

diogrdficos del servicio de Escoliosis del Hospital de -

" Ortopedia Magdalena de las Salinas del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, de 1985 a Noviembre de 1986.
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Como ya se dijo,no contamog con los dat(ﬂ Mnicos
de la mayoria de los pacientes, por las razonesa exnues -
tas, nor lo cudl solamente 3e revisaron exvedientes ra-
diograficos,los cuales contenian estudios diagnostica =
dos por el grupo de %tumores,sue incluyen a los distin -
tos especialistas vadiatras: oncologos,radiologo,patolo
go y ortopedistas bisicamante.

De éstos estudios se obtuvieron los siguientes da-
tos;

1.-Tumor=s primarios benignos y malignoa de la co -
lumna vértebral,

2.-Tumores malignos metdstasicos a columna Verte -~
bral.

3.~-Tumores medulares.

De cada uno de éstos srupoa se obtuvo:

a) Caracteristicas radiogrificas
b) Deformidad de 1a regién,



HALLAZGOS:

Ln casuistiea oncontrada en nuestros hosnitales tan
to en columna,como en médula es la siguiente:

> 2 2o a

LOoOQHGE RGP SE =R

NEUROFIBPOXATOSIS 29
GRANULOMA EOSINOFILO 4
03PEOBLA 5TOMA BENIGNO 3
03TEOMA OSTZOIDE 2
HAND-3CHULL ZR-CRISTIAN 1
HEMANGIONA 1
0STEOCONDROMA 1
FIBROMA CONDROMIXOIDE 1
DX.NO ESTABL7CIDO 2

Total: a4
OSTEOS ARCOMA 2
NEUROBLA3ITOMA 1
LINFO3ARCOMA 1

Total: 4




»PH oo R

SIRINGOMIELIA
QUISTE EPIDSRMOIDE
EPENDIMOMA

DX.NO ESTABLECIDO

P T (o (XY

Total:

T




DISCUSION:

Log tumores vertebrales mds frecuentes en nifios gon-
~ 3ARCOMA DE EWING
= QUISTE 0520 ANSURISMATICO
=0STEOBLASTOMA BENIGNO
-~ OSTEOMA OSTEQIDE

En 1a mayoria de los casos la historia clinica,lg =
exploracidn fisica y la exploracién esqueletica por medio
de radiografias debe conducir al diagnostico esvecifico.

Los tumores raros don de poco valor eatadistico en -
niflos, .

Aungue la histologia es de critica importancia en la
mayoria de los tumores en los niflos,las limitaciones de =
la misma son bien conocidad y revortadas en la literatura,

Ia Gammagraffa con tecnesio es de gran importancia -
en &1 estudio de nifios con dolor lumbar crdnica, ya que -
localiza exactamente la lesidn y dirige el exdmen hacia -
1a TAC,

La Tomografia Axial Computada es mejor para localizar
el nido y distinguirlo de la esclerosis circundante,ademds
de que define la extensién de la lesidén,lo cual ayuda a =
wia 6ptima eleccidn de abordajes ouimirgicos,para una me -
jor reseccién de 1la masa tumoral, menos extensa y mds nre
cisa,



Las caructericticas radiogrdficas de 1-s lesiones tu

-

morales dingnosticada en nu2str2 unidad son:

NFRUROFIBROMATOSIS: ~lLesiones radioldcidas bien definji
das que invaden cortical y ocasig
nan curvaturas anormales en la co
lumna vértebral.

GRANULOMA SO0SINOFILO:-Lesidén oateolitica que puede -
ser golitaria y que ocasiona -
colapso del cucrno vértebral -
(vértebra plana de CAlve),

OSTEOMA OSTEOIDE:-Lesidn que asemeja un peauefio nide

de 15-20 mm,rodeado de esclerogis-
en el arco posterior de predominio
en pediculo y léminas.

OSTEOBLASTOMA: ~Lesiones similares al anterior,pero -

de mayor tamafio,expansivas,localizadas
en arco posterior,particularmente en-
pediculos y laminas,

QUISTE YPIDERMOIDE:~Lesidén caracterizada por una 4 —
rea ogteolitica delimitada,redon
deada no trabeculada,

LINFOSARCOMA:~-Bsclerosis dsea con dreas centrales de

lisis désea con corticales cnsanchadas

con formacién de hucso reactivo peri-

ogtico,ligeramente laminado. ©n esta -
dios avanzudos destruye corticales com
nrometicndo tejidos blandos.



CONCLUSIONWES:

En sintesis, el dolor, es el sintoma mds frecuente
de presentacidén,tanto en las tumoraciones primarias co-
mo en las metdstasicas,asociado a espasmo muscular de -
los grupos paravertebrales.

Exiate una marcada relacién entre tumoraciones y =
produccidén de escoliosis (mds frecuente en osteoma oa -
teoide y osteoblastoma),siendo de cardcter obligatorio-
descartar esta patologia en toda escoliosis dolorosa --
(8,6,7,16).

Para efectuar un diagnostico temprano es nscesarios

A) TENER EN CUENTA LA PATOLOGIA TUMORAL EN TODO DOLOR ~-—
CRONICO DE ESPALDA ASOCIADO A ESCOLIOSIS,

B) EXPLORACION NEUROLOGICA CONCIENZUDA. En busca de debi
lidad muscular,alteracionss en la sensibilidad al do=-
lor, temperatura y tacto. Reflejos osteotendinosos,con
trol de esfinteres rectal y vesical.

C) EXAMEN RADIOLOGICO. El cudl deberd contar con las pro
yecciones adecuadas como serdn: AP, Lateral y Oblicuas
Cuando los estudios de RX,simples no muestren datos -
de lesidn,mds nersista la sintomatelogia dolorosa es-

recomendable efectuar GAMMAGRAFIA OSEA, ¢ bien una T0-
MOGRAFIA LINEAL.

Zgtudios invansivos como 1la MIELOGRAFIA,se dejaran pa-
ra cuando existan datos de comnresién medular o de rai
ces nerviosas,asi mismo cuando exista lesién neurologi
ca sugestiva de bloocueo,nara determinar su nivel,



D)

E)

TONOGRAFIY ALIAL COMPUTADA, Bastante Util vara efectu
ar una localizacién precisa Ael sitio de lesién,sobre
todo en Oateoma Qgteoide y Osteoblastoma, Asi como i-
dentific=acidn de masas de tejidos adyacentes a la le-
8ién aue nudieran estar invelucradas.

EXASEN LiBORAMORIAL. 3e consideran de gran importan -
¢in lo:- niveles de fosfatasa alcalina,tues permite e-
fectuar dingnostico diferencial Ver. enire osteosarco
ma, en el cuzal se encuentrz elevada y el sarcoma de -
Iwing,donde los niveles son escasos o ausentes, lLa ve
locidzd da sedimentacidn, lo mismo ayuda a efectuar -
diamnostico diferencial con otras patologias no tumo-
rales. Biometria Hemdtica comvleta, neos ayuda a reco-
nocer lesionas oue afectan a médula ésea, Caleio séri

co, nara deterainzr actividad énea,
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