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I N T R o o u e e I o N, 

Motivado por la problematica diagnostica de'las - -
afecciones de la columna vertebral, eepecificomente en -
las lesiones tumorales, se efectuó una revisión de la l! 
teratura publicada desde 1955 hasta el mes de Junio de -
1986,la cuál es escasa, contandose solamente con 16 art,! 
culos aue exponen el problema de loe tumores de la oolll!!! 
na vertebral en los niños, 

Ante lo cuál $e decidió revisar la exneriencia al -
respecto en loe servicios de escoliosis de los Hospitales 
ae Pediatria del Centro Médico Nacional IMSS y Magdalena 
de lae Salin~s IMSS,para noder realizar esta tesia en la 
que se propone una metodologia efectiva para un oportuno 
aiagnoetico de dichas lesiones,puee el retardo en el mi.!!. 
mo es muy frecuente y, por lo mismo su manejo adecuado -­
con el consecuente empobrecimiento.del pronostico de las 
mie~ae, 

Se desea que éste trabajo sea de utilidad a los m~-

dicos jovenes en periodo de especialización en Traumato­
logia y Ortopedia,Médicos Especialietas,Pediatras Onool2, 
gos,M,dicos Generales,eto,, 

Para realizar este estudio se revisó el archivo ra­
d iografico del Servicio de Escolioais del Hospital de P!, 
diutria del Centro Médico Nacional,del Instituto Mexicano 
del Seguro Social,ya que por los acontecimientos acaeci­
dos el mes de Septiembre de 1985,los expedientes cliniooa 
de los pacientes ahi estudiados,no fue posible rocuperap. 
loe. Se complementó este estudio con la caeuistica del -
Hospital do Ortooedia Magdalena de lae Salinas en su 3e!: 
vicio do escoliosis, 



·se an'lliza. l c problematica tumoral tanto de lns le­

siones "rimari~.s como metástasic11s a columna más frecuen 
tes,asi co::io l:rn car: .. cteriaticas radiológicas en ellas y 

los d'l.tos .cue pres9ntan en común. 
Se prononq un:i guÍ9. ¡rr1 el uso 'ldecu:iño ,•e los au­

xilhres di'.lgn6sticos, tr.mto de labor>J.torio como de gabi­
nete, 

Loe tumores ~e la columna vertebral en loe nifios -­
son raros.Ante la sospech:i de un tumor estamos en la obli 
gaci6n de hacernos los 2iguientes cuestionamientos, (9) 

1.-son normales los cuerrios vertebrales? 
2 .-::Xiste tumor? 

3.-oue tipo da tumor es? 
La conoideraci6n más útil en el diagnostico diferen 

cial de los tumores vertebrales ririmarioa, es la suscepti 
bilida.tl de las vártebras a desarrollar lesiones especifi 
cas, (9) 

Sl dolor,es al síntoma mis frecuente de presentación 

y es particul'lrmente constate en el osteoma osteoide y -
osteoblastoma,h.\bitualmcmte es agravado por la actividad 
o bien ~e predominio nocturno, 

Un:i vez oue l1s causau comunes ~e dolor crónico de­
espalda han sido excluidas,los tumores vertebrales deben 
e onsid orarse muy seriamente en el di:u;?;nostico d iferenci­
al, (16) 

La. marcada rigidez espinal se asocia frecuentemente 

al dolor y es debida al espasmo musculll?' de loe grupos -

paravertebrales,otroe datos frecuentemente referidos son 

de corn.nromiso neurologico,oue van aesde al terncicnes sen 
seriales y naresias,h•1st1 la ¡nrY.¡:ilejia,así mismo en los 

estadios wanzados de tumoraciones malignas,se puede en­
contrar '.\ta,,ue '11 e3t1do l!~nara.l, 



Esnecial mención merece la relación entre los tumores 
vertebrales y lR escoliosis,relación que se ha encontrado­
m~s frecuentemente y con mayor especificidad para el oste~ 
ma osteoide y el osteoblastoma.(8,16,7,6) Habiendose ya e~ 
fatizado por varios autores la necesidad de descartar esta 
neoplasias en todo caso de escoliosis dolorosa. 

Esta escolios:l.s, se desarrolla en respuesta a una le -
sión intraósea dolorosa unil~teral en el arco o en el cu­
erpo vertebral. El nivel de la lesión corresponde estreoh! 
mente con el ápex de la concavidad,excepto en los pacientes 
cuya lesión se situa en la cuarta o nuinta vértebra lumbar, 
en cuyos casos el 'pex se localiza por arriba de la lesión, 
y es evidente la oblicuidad pelvioa.(8) 

La lesión se localiza siempre en la concavidad de la­
curva,la severidad de la escoliosis parece relacionarse a-
2 factores: a) edad de inicio de loa sintomaa y,b) duración 
de los e:Cntomas 911tes de la resección quirlirgioa de· la le­
sión. ( 6) 

En el nifio en creoimiento,la escoliosis pUede deberse 
inicialmente al espasmo de la musculatura paravertebral,P.! 
ro el estimulo doloroso sostenido,puede determinar rotaci­
ón vertebral con caracteristicas estruoturales,por lo cual 
el retraso en el tratamiento puede resultar en una eecoli~ 
sis estructural progresiva a posar de la resección quirúr­
gica de la lesi6n,(16) 

El mecanismo subyacente do esta lesión no ha sido de­
finido, pero es nosiblo que en la concavidad de la curva e~ 
coliotica exista una presión incrementada en el disco de -
crecimiento epifisario,resulta.ndo en.un retraso del creci­
miento a este nivel,mientras que en la mitad no afectada -



del cuerpo vertebral y ~el arco neural 3i¡;¡uc habiendo -
crecimiento a un ritmo normal,lo ~ue conduce a una esco_ 
liosis rotatoria verdadera. 

:;)'! 103 nac i·Jntes ouo c1esarrollan síntomas en fase -
cercana al~ mac1uraci6n esnueletica,la escoliosis es se­
cu11d·;.ri9 9. a~·r1tación nostural, nosiblomente Por espasmo­
d~ muAculatura nro-1vertcbral, y la remosi6n del dolor a­
segura l?. com ·11eta re.<;resión c1e las curvas. 

:::n l~s lesiones sacr:is o de las apofisis espinosas 
no se nresenta el fen6m~no escoliotico,(12) 



OBJETIVOS: 

- Conocer la casuistica ocurrida en el Hos~ital de 
Periatria del Centro -.~édico llacional I.M. 3, '3, y­

del Hosnital de Ort9pedia Magdalena de las 3ali­
nas I.M.s.s. e~ 1973 a 1986. 

- Proponer la metodología n1ra un efectivo diagno_!! 
tico, 



PRINCIPALES TUMORES DE LA COLUMNA METASTASICOS 
EN NINos.-(Mark 0,Leeeon,et,al,1985), 
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- Neuroblaetoma 
- Nefroblaetoma 

- ·Linfoearcoma 
- Tumor de E:wing 

- Leucemias 
- Oeteoearcoma 
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LOCAL! ~.\.CION Y TIFO HI :>TOLOGICO n:!: LOS 'rtr.IORS'3. 

11..\l FR3CU!:NTS3 ;~.:;DULARE3 !:N NIÑ03.-

(Uarold Haft,et.al.1959). 

INTRAMWULAR:-

a) Astroci toma 

b) Quiste Dermoide 

e) '!:oend imoma 

a) Ganglioneuroma 

b) Hom!lllgio:na 
e) Neuroblnstomn 
d) Neurofibroma 
e) 3arcoma 

:':XTRAMSDULAR:-

a) Quiste Epidermoide 

b) Meningioma 
e) Nourofibroma 



L·•.s lesiones "ri:noirias m'3.s fr~cuentes son: 
- '3ARCO!a DE :;; iI!IG 

- 03TEO\IA 03nOPl';; 

- 0-lT'W'lJ,; :TOM.\ 

- QUI 3T"; 0.330 AXl'~'JTILl'!ATICO 

';;n la m~yori~ de los caaos,el 0i~gn6stico es~ecífico 
liu.,<le alc'lllzarse 11:idi '!l te un.1 histori,1 clinica, ~xrunen fi­
sico y evaluación esqueletica completa. 

E:l 3'.lrcoma Cle 3\ving es l<t neopl1sia maligna más fre­
cuente en el :.ii,~tem'.\ óseo en los nif\os,la edad predomin"1!! 
te se da entre los 5 y los 15 ru1os,(ll) 

Schajowicz,reporta 15 tumores vértebrales en 210 ca­
sos incluyenOo adultoe,lo oue significa un 7~ 1 en otras S! 
ries,el norcentaje ea de s6lo un 3.5~. 

Koslowski,re~orta 7 casos de 3arcoma ~e ~ing de loe 
CU'll~s,s6lo 3 corresponden a edad oediatrica,siendo el m! 
nor de 10 meses y el mayor de 5 años.(9) 

Los n'.lci~ntes con 3arcoma de 8wing tienden a mostrar 
un curso clínico· más corto oue el resto de los tumores, -
con dolor,marcha anormal,alteraciones ~e la sensibilidad, 
Qérdida del tono y fuerza muecular,p'Lra,lejía y ataque al 
entado general. 

To:na.."ldo en curmta la iluraci6n de loe síntomas,loe 
signos radiologicos suelen ~er muy av:m:1ailos. 

Las caracteristicas railiográficas más comunes son -­
grados V'.1.I"i~bles de osteolisis y esclerosis con colanso -
vértebr::il coir.,,leto o carcial, nuede haber estrechamiento -
'1el espacio di::ical o '!l~s r:iramente a.-n.,li<:1.ci6n del mismo. 

:~asris oc tejido1 bl311~os a.-'ynconten a 103 cuarnoe -­
vertebr·1:!.rrn,son h!tllazgo3 añicion:üe!1 Moci!10os a locali­
z<tcl6n 03ni!l~<l.Ln r.•oniblo ubic'3.ci6n de este twnor en la3-
a·-·6fisis espinonas y su 110 trionci1 r!1diol6gica ~oco c=a.:_ 
teri<Jtic::is,1tHjicre ,,ue ('l sarcoma "e 3'11ing ilnb~ ser conn! 
d~r<JdO en ~l riao/).oztico difP.rencial de CU'll"Uier tumor -
vertebral. 



~arcoma Osteogenico: Tumoracion bastante rara en n! 
fios,de una serie de 512 casos, Schajowicz reporta sólo 5 
en columna vértebral incluyendo adultos. 

Radiográfic'3lllente se bbserva destrucción de cortic! 
les e infiltración de tejidoR bll'\llños con m!l.I'cada reacc! 
ón periostica,que forman el llamado triangulo o espolon­
de Codman, 

Osteoma Osteoide y Osteoblastoma: Son consi1eradoe­
por algunos autores como la misma entidad debido a la -­
gran similitud en su apariencia histológica, Otros loa -
consideran estrechemente relacionadoa,pero como enferme­
dades diferentes debido a e1111 caracteriaticae clinicaa y 

radiológioae diecimilee, incluso se ha acufi~do el térmi­
no "Complejo Osteoma Oeteoide-Oeteoblastoma" para remar­
car la afinidad de ambas condiciones, (14,16,7,8,9) 

Las lesiones dolorosas menores de 15 a 20 mm.con un 
pe~uefio nido rodeado de eecleroeis,ae consideran:Osteoma 
Osteoide,mientrae ~ue las lesiones mayores con caracte-­
risticae osteoliticas y esclerosis mixtas con crecimien­
to expansivo y progresivo,con menor grado de dolor son -
considerados como Osteoblaetomas, 

Esta última lesión es menos frecuente siendo el os­
teoma oateoide más común en relación de 10 a l. 

En las primeras décadas, para ser exactos las dos -­
primeras décadas de la vida ocurren el 7CJI. de los osteo­
mas osteoidee y el 6(),( de loe osteoblaetomas. Ya se ha mil! 
cado la importancia del dolor,rigidez espinal y la esco­
lioais dolorosa como dato de presentaci6n de ostos tumo­
res,los ~u~ cuando se asientan en la columna cervical son 
causa de torticolis muy ~olorosas, 



Estos dos tumores tienen nret1.ilecci6n por aoentarse 
en el arco nosterior, p·1rticularmente en e.l r"dic.ulo y l! 
min1s,auniue frecuentemente se extiende al cuerno vérte­
bral. 

Inicialmente los estudios radiográficos simples p~ 
den oer normales,m·~s en p1cientes con dolor lumbar cr6n,! 
co,la grunmagr1fi1 con tecnesio es de gran utilidad,ya -­
ryue no •1Ólo so detecta -?l tumor más fo.cilmente, sino nue­
ta~bien loc1liza exactamente la lesj6n con lo cual se d_! 
rige el uso de Tomografia .\xial Computada,de ser necesa­
ria al nivel adecuado. (12) 

QUI.3TE 03EO AN'!:URISMATICO. La columna vértebral es 
·\ma localización común de 1fata patologia. Schajowicz r!!. 
porta 21 casos en 160 de éstas· lesiones, las cuales, mu­
estran una predilección por la columna lumbar y puede -
estar 1foctado máo de un nivel, El 60% de ios casos ti~ 
nen localización en el arco neural. (5) 

Las lesion•1s tienen an-ll'iencia rliagnoatica típica, 
en la mayoria de los caaos,pero deben tonerso en cuenta 
las l9oiones atipicas. (5) 



TUMORSS V3RT8BRALSS PRIMARIO~ RAROS,­

OSTEOCON!lRO~lA:-Sn localize.c i6n espinsal, s6lo pocos­
casos hsn sido renortadoo en la litoratura. Habitualmen­
te hay poca dificultad para reconocer el twnor dado aue­
usualmente es conocida la enf~rmedad de base (Osteocon-­
dromatosis múltiple), (9,10) 

CONDROBLASTOMA:-Es un tumor raro,reoresenta menos -
del 1% de los twnores 6seos,en la serie ee Dalhin y casi 
el 6% de.las lesiones benignas de la seri• de 3chajowicz 
La localizaci6n vértebral es muy rara,s6lo l en 115 casos 
de la serie reportada por el último de los autores,(9) 

LINFOMA PRIMARIO DE HUESO:-Bs un tumor raro en la -
niñez,en la serie de Schajowicz la columna fue afectada­
en 8 de 61 casos. 

Finalmente,es interesnnte hacer notar las dificult! 
des en .el di•\gn6stico microscopico de los tumores 6seos­
nri:narios, y aun(lue la histología es de crítica importU:!! 
cia en l~ mayoria de éstas lesiones en niños,las limita­
ciones de ciagnostico histol6eico en nifios son conocidas 
y ampli::unente reportadas en la literatura.(9) 

OTRAS LE3ION~S:-

NEURO!:'IBRO\UT03IS:-Sl neurofibroma es un tumor benie¡ 
no caracterizado nor la presencia de elementos nerviosos­
nerifericos (células de 3chwann y Neuritas) y tejido con~ 
ctivo, 

La m1yoria de los neurofibrome.o estan asoci1dos con­
la neurofibromatosis (enfermedad de Von Recklinghausen) -
siendo extrernedaroente r'l!'a la oresencia de neurofibromas 
intra6seos solitarios,y cu:;indo se ~resentan habitualmente 
son en l l m ·.i.nd ibula. 



Sólo dos casoc ce n·Jur')fibrom!l intr'lÓseo extr'.l!Dandibular 
h1bÍa sido re1ortado !!lltes del renorte de Schajowicz --­
~uien re1orta Wl total de 8 casos,uno de ellos en l'l pr! 
mera vértebra l~~bar y otro en el sacro,el resto en dia­
físis de hueson 1·1rgos,rnás todos los pacientes nadecian­
ncurofibromatosis. 

Ra~iogr~fi~:1111cnte las lesiones son radiolúciñas a -
menudo con bordes bien definidos y expandiendo o nerfo -
randa l~ co~tical,otros son los cambios oue ºe manifies­
tan Vgr. escoliosis,transtornos del creci~iento curvatu­
ra congénita y pqeudoartrosis de ~iernas y otras anomali 
as congénitas,c:l11lbios no habitualmente asoci'ldas a lesi,2 
nes intraóseas. 

CORDOMA:-Neoplasia originada en remanentes notocor­
dales en el núcleo pulposo de los discos intervertebra -
les por lo ~ue ocurre casi exclusivamente en la linea m~ 
dia del esqueleto axial,con una definida predilección por 
los extremori proximales ':/ distales de la columna v6rte -
bral,(10) 

Es un tumor raro que en la serie de Schajowicz co-­
rreaponde sólo al l~ de loa tumores óseos malignos, y a­
un 4~ de la serie reportada por Mayo Clinic. (9) 

LESIONES N~N E O P L A S I C A S : 
GRAJWLOMA EOSINOFILO:-Lesión no neoplasica de etio­

logia desconocida caracterizada por una intensa nrolife­
ración de elementos retículo-histiocitario. 

Deh.ido a aue comparte C'.U'acterieticas patológicas -
con el Sindrome do Hand-3chull.cr-Christian y con el de -
Lettercr Siwe,se han considerara en conjunto como a.ife -
r~ntes ~anifestaciones clinicao de la misma l\lteración -
'latol6gica designa:la como Hiatiocitosia "X", 



EstR relación ha sido cuestionada por otros autores 
y se considera al Letterer Siwe como un~ prolifer,.1ción -
linfom3tosa,mientras que se niensa que el Grtll\Uloma Eosi 
nofilo y el 3indroma de Hand-3chuller-Christian represe~ 
tan una reacción no neoplaeica de histiocitos bien dife­
renci3dos a un estimulo desconocido, 

El Granuloma Eosinófilo ocurre urincinalmente en la 
dos primeras décadas de la vida y se presenta como una -
lesión osteolitica nrinc~palmente en cráneo,fémur,costi­
llas y vértebras, Schajowicz reporta ~ue la lesión inic1 
o.lm'3nte puede ser solitaria,pero despues de algunos me·­
ses,.habitualmente antes de 6,se nuede de'sarrollar en fo­
cos múltiples con o sin caracteristicas de.fl1Lf1d-3chuller 
Christian o de Letterer Siwe, 

En la columna ~értebral el cuerpo· habitualmente es­
tá colapsado parcial o totalmente de modo ~ue se 'lroduce 
un disco plano de hueso (vértebra plana de. Calvé). 

LE:3IONES METASTA3ICASt 
Las lesiones metástasicae en edades pediatricae son 

poco oomunes,en contraste con los adultos,en auienes las 
lesiones malignas de los huesos son más probablornente m.!!, 
tástasicas,en los niffos son más de n3turl\lo~a primaria, 
Cuando ocurren en la población pediatrica l3s metástasis 
son frecuentemente el resultado de tumores dseos prima­
rios Vgr, Osteosarcoma o Sarcoma de ~Ning, (15,13) 

En loa niffos laa met~stasis esqueleticas verdaderas 
de una fuente primaria diferente al hueso son raras, 

A causa de l3s rarezas de metástasis primarias en -
la población pediatrica,ésta lesión ósea puede confundir 
al clinico lo cual conduce a un retraso en el di~gnosti­
co y manejo apropiado de la lesión primaria y metástasi­
ca, 



En la serie reportada ~or Leeson de 39 pacientes con 
metástasis 6seas,la edad vari6 entre los 18 mesep y los -
20 años,con un promedio de 7.5 años. De los 11 tumores -­
primarios causantes de éstas metástasis,el Neuroblastoma­
fué el más común con 16 pacientes. 

El dolor fué la queja más frecuente y se oresent6 en 
todos los pacientes menos en dos.Once pacientes desarro -
llaron 20 fracturas patol681cas,y 12 de las 20,afectaron­
la columna •. Tres de loe 6 pacientes con fractura de la C,2 

lumna preeentaron Sindrome de Compresión •adular . .\gil.da. -
Hubo 15 diferentes grupos de huesos (mano,colwnna,etc.) y 

el mb común de éstos fué la columna. 
El patr6n radiográfico más frecuente,es una destru -

cci6n permeativa difusa del hueso,usualmente apreciada en 
la columna y en las zonas metatisiarias ds huesos largos, 
así como lesiones osteoliticas punteadas con bordes mal -
definidos con tendencia a coaleser. (15) 

TUMOR\':$ MEDULARES 

Loe tumores de la médula espinal en los nifios son -
relativamente infreouentes,y representan una mri.vor difi­
cultad para· ser diagnosticados. ( 4) Genoralmen·te su sint.2, 
matologia ae presenta despues de un traumatismo relatiV! 
mente menor,con un periodo de presentaoi6n entre la le -
si6n traumatica y los sintomas tempranos entre 2 a 6 me­
ses, Generalmente inicien con transtornos de sensibilidad 
debilidad muscular y naraplejias de instslaci6n relativ! 
mente progresiva, Por lo cual es de vital importancia un 
exámen neuroloP,ico completo y concienzudo evaluando sen­
sibilidad auperficial y profunda,tanto al dolor,tempera­
tura y tacto, Reflejos osteotendinosos,reflejo anal y -­
cremater iano, Así mis:no· búsoueda de reflejos r¡atol6P,icos 
(4) (babinsky,clonus,etc.) 



De particular importancia resulta reconocer la pre­
sencia de escoliosis con desordenes neurologicos,(3) Ra­
dioP,ráficrunente se observa erosi6n de los pediculoa,en -
algunos casos,invasi6n a los cuerpos vertebrales y oca -
sionalmente calcificaciones dentro del tumor, (1) 

Laboratorialmente la presión del liquido cefalo ra­
ouideo, al inicio se encuentra normal,pero al t6rmino de­
la ~unción disminuirá considerablemente, El contenido de 
proteinas se encuentra elevados por arriba de 100 mg,pcr 
100 ml, (2) 

En adici6n,debomos descartar patologia tumoral me -
dular al estar frente a un paciente con: anormalidades 
en la marcha y dolor,debilidad muscular,cambios en los -
reflejos oateotendinoaos,deficits ssnsoriales,(2) 



MATSRIAL: 

Se revia'.lI'On 900 expedientee radiográficos del serv.!, 
cio de Escoliosis del Hospital de PediatriR del Centro ~!,! 

dico Nacional ñel Instituto Mexicano del deguro Social de 
1973 a 1985. 

Así tambien se revis::ir6n 71 expe~ientes clínico-ra­
diográficos del servicio de Escoliosis del Hospital de -
Ortopedia Magdalena de l>s Salinas del Instituto Mexica­
no del Seguro social, de 1985 a Noviembre de 1986, 



METODO 

ESTA TtSJ 
.f 4/ffl lt f ! 111 6J . 

"' 118/A rtl! 
contamos con loa dat~.J'~icos Como ya se dijo,no 

de la mayoria de loa pacientes, por las razones exnues -
tas, nor lo cu11 sol~~~nte se revisaron ex~edientea ra­
diográficos, lo~ cuales contenían estudios ~iagno3tica -
dos por el grupo de twnores,oue incluyen a los distin -
tos especb.1.istas mdiatras: oncologos,radiologo, P'.\tOl,2 
go y ortopedistas básicam~nte, 

tos: 
De éstos estudios se obtuvieron los siguientgs da-

1,-Tumor~s primarios beni8110S y malignos de la co -
lumna vértebral, 

2.-Tumores malignos metástasicos a columna verte -
bral. 

3.-Twnores medulares. 

De cada uno de éstos grupos se obtuvo: 

a) Caracteristicas radiográficas 
b) Deformidad de la región, 



H A L L A l G O S : 

Ln casuintica Qncontr~ña en nuestros hospit~lea tB!}, 
to en columna,como en médula es la siguiente: 

NEUROFIBr>O:t..\T03I3 29 
e GR ~:IULOMA EOSI;JOFILO 4 
o OJTEOBLA JTOMA BENIGNO 3 
L 03TEO~A OSTSOIDE 2 
u HAND-1CHULL3R-CRI3TIAN 1 
M HEtdANGIOl.1 A 1 
N OST EOCONDROM A 1 
A FIBRür4A CONDROMIXOIDE 1 

DX.NO ESTABL'~CIDO 2 

Total: 44 

M 
E 
T OS'.!'EOS lJlCO'llA 2 
A 
s 
T NE!JRODLASTOllA 1 
A 
s LINF0:3.\RCOMA 1 I 
e 
o 
3 Total: 4 
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E SIRINGOMIELIA 2 

D •:)UISTE EPIDE:RMOIDE l 

u EPENDIMOMA l 

L DX.NO E.3TABLECIDO l 

A 
Total: 5 
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D I S C U S I O N : 

Los tumores vertebrales más frecuentes en niños son· 
- 3ARC01i!A DE E'NING 
- ~UISTE os¡;:o A.NEURIS~IATICO 
-OSTEOBLA;TOMA BENIGNO 

- OSTEOMA OSTEOIDE 

e:n l.<i !!lo.yoria de los casos la historia clinica,la -
exploraci6n fisica y la exploraci6n esqueletica por medio 
de radiografias debe conducir al aiagnostico esoecífico. 

Los tumores raros son de poco valor estadistico en -
niños, 

Aunque la histología es de crítica importancia en la 
mayoria de los tumores en los niños,las limitaciones de -
la misma son bien conocidad y reportadas en la literatura, 

La Gamm.agrafía con tecnesio es de gran importancia -
en Ü estudio d.e niños con dolor lumbar cr6nica, ya que -
localiza exactamente la lesi6n y dirige el exámen hacia -
h TAC, 

La Tomografía AXial Computada es mejor para localizar 
el nido y distinguirlo de la esclerosis circundante,además 
de que define la extensi6n de la lesi6n,lo cual ayuda a -
una 6ntin:a elecci6n de abord.:ij es ~uirúrgicos, para una me -
jor resecci6n de l:i masa tumoral, menos extensa y más llr! 
cisa, 



Las car'.<cteri"ticas radioe;ráficas de l ·s lesiones tu 

morales di:ignostiearla en nu~str'.). unida<l son: 

NP.UROFIBROM,TOSIS:-Lesiones radiolúcidas bien defin! 

de.s que invaden cortical y ocasio 

nun curvaturas nnor:n'lles on la C.2, 

lumna vértebral. 

GRANULOMA SOSINOFILO:-Leaión osteolitica que puede -

ser solí taria y que ocasiona -

colarse dol cuerno vértebral -

(vórtebra plana de Cálve). 

OSTEOMA 03TEOIDE:-Lesi6n que asemeja un pe(]ueño nido 

de 15-20 mm.rodeado de eaclerosis­

en el arco posterior de predominio 

en pedículo y láminas, 

OSTEOBLA'.iTOMA:-Losiones similares '.ll anterior,pero -

de mayor tamaño,expansivas,localizadas 

on arco posteri.or, particularmente en­

pediculos y láminas, 

QUISTE EPIDERMOIDE:-Lesi6n caracterizada por una á -

rea osteolitica delimitada,redoE 

deada no trabeculada. 

IiINFOSARCOMA:-Esclerosis 6nea con :íroas centre.les de 

lisis ósea con corticales ensanchadas 

con formación de hueeo reactivo peri­

ostico,ligeramente laminado. 811 esta -

dios avanzados destruye corticales co~ 

prometiendo tejidos blandos. 



c o N e L u 9 I o N E S: 

Bn sintesis, el dolor, es el sintoma más frecuente 
de presentación,t'.lllto en las tumoraciones primarias co­
mo en las metástasicas,3sociado a espasmo muscul'll" de -
loa grupo~ p~ravertebrales. 

E:xiste una marcada relación entre tumoraciones y -
proñucci6n de escoliosis (más frecuente en osteoma os -
teoide y osteoblastoma),siendo da carácter obligatorio­
descartar esta patologia en toda escoliosis dolorosa -­
.( 8, 6, 7, 16 ) • 

Para efectuar un diagnostico temprano es necesario: 

A) TENER BN CUENTA LA PATOLOGIA TUMORAL EN TODO DOLOR 
CRONICO DE ESPALDA ASOCIADO A ESCOLIOSI3, 

B) EXPLORACION NEUROLOGICA CONCIENZUDA. En busca de deb! 
lidad muscular,alteraciones en la sensibilidad al do­
lor, temperatura y tacto. Reflejos osteotendinosos,co!!. 
trol de esfinteres rectal y vesical, 

C) F:XA/r!EN RADIOLOGICO. 81 cuál deberá contar con las PI'.!!, 

yecciones adecuadas como serán: AP, Lateral y Oblicuas 
Cuando los estudios de RX.simples no muestren datos -
de lesión,más ~ersista la sintomatologia dolorosa es-

reccmendable efectuar GAMMAGRAFIA OSEA, o bien una TO­
MOGRAFIA LINEÁL. 
3studios invansivos como la MIELOGRAFIA,se 11ejaran pa­
ra cuando existan datos de comnresi6n medular o de ra! 
ces nerviosas,así mismo cuando exista lesión neurolog! 
ca su~estiva de blooueo,nara determinar su nivel, 



D) TO~:OG'l.WU A .. <I.\L CO!.iPUTA.ll.\, B'.lstante útil ~?.ra efect~ 

ar una loc'.1lizaci6n precisa nel sitio de lesi6n,sobre 

todo en Osteoma Osteoi1e y Osteoblastoma, ~sí como i­

clentificc'!.ci6n ñe m'.lsas de tejiclos 'l.dy1centes a la le­

sión nue nuñ icrsn est'I.!' involucradas, 

E) E:<AJ.!EN LBORA·1 0RL\L, Je consiaer:m de i¡ran imnort'l.ll -
cia lo:· niveles ne fosfatasa alcalina, 'J\les permite e­

fectuar di1Vlostico aiferencial V;rr. entre osteosarc~ 
ma, en el cual se encuentra elevaaa y el sarcoma de -
:>:win¡;,oonde los niveles son escaso~ o ausontos, La V!!_ 

locid1d ne sec1ioenklci6n, lo mis'llo ayuda a efectuar -
nia¡¡no~tico diferencial con otras patologias no tumo­

rales. Biometri1 Hemátic1 com~leta, nos 3yuda a reco­
nocer lesionas nue afect:m a ménula ósea, Calcio sér! 
co, '>ar'.\ ñeter:ün~.r actividad 6nea, 
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