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RESUMEN:

Se describe la técnica angiografica en el diagndstico de los tumores osteoarticula-
res, insistiendo sobre los detalles de su interpretacion para el mds exacto diagndsti-
co con tres casos de su personal experiencia.
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SUMMARY:

The author reports three cases of aneurysmal bone cysts with angiographic diag-
nosis with bibliographic review. This method is used for diagnostic usage or preo-

peratory enbolisation method.
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Introduccion

Las distintas técnicas de contraste vas-
cular, tales como arteriografia, flebogra-
fia, flebografia intradsea y embolizacién
selectiva, han merecido desde siempre
nuestra especial atencion, al considerarlas
como colaboradoras eficaces para el diag-
nostico de la patologia tumoral osteoarti-
cular, tanto benigna como maligna, asi
como también sensibles coadyuvantes en
multitud de ocasiones para su adecuada te-
rapéutica.

Antecedentes personales

En el afio 1958 y en la revista Cirugia,
publicdbamos el titulo «Importancia de la
angiografia aplicada al estudio de los tu-
mores de los miembros». Entre los afios
1958, 59 y 60, en nuestro Servicio Univer-
sitario realizamos estudios clinicos experi-
mentales, al objeto de elaborar la Tesis
Doctoral de uno de los colaboradores, so-
bre «Control de las cadenas ganglionares
de las mamarias internas, mediante flebo-
grafias intradseas esternales»; en patolo-
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gia tumoral diversa, y en especial,
aplicacion a la terapéutica de las tumora-
ciones tordcicas y mamarias. Estos estu-
dios, tan en boga y tan prometedores
entonces, merecieron posteriormente la
aterncion de autores como CHARLO Du-
PONT, SASTRE y BREHANT y colaborado-
res, con conclusiones muy dispares.
Realizadas por nosotros un centenar de ex-
periencias, se abandono dicho trabajo, da-
do que los resultados no eran concluyentes.

En 1961, del completisimo libro de Ro-
BERT A. SCHOBINGER, «Intra-osseous ve-
nography», realizamos su traduccion al
castellano e intentamos su publicacidn.

Posteriormente, nos hemos valido de las
técnicas angiograficas, y en especial de la
flebografia intradsea, en el intento de cla-
rificar dudas diagndsticas con repercusion
directa en las indicaciones de técnica qui-
rurgica a seguir, como por ejemplo, en el
diagnostico de un osteosarcoma de fémur
(Fig. 1) o en la resolucién minimizada de
un osteocondroma inveterado y ulcerado
de un pie (Fig. 2).

En enero de 1980, en el Congreso de la
SOTIMI TERME D’AGNANO comunicé un
caso el Prof. F. CIGALA, de «embolizacién
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selectiva», en dos fases, en un extenso quis-
te Gseo aneurismatico de techo cotiloideo,
con favorables resultados.

MURPHY, STRECKER y SCHOENECKER
(1982) comunican otro quiste dseo aneu-
rismatico isquiatico, asi tratado, y MISA-
s, CIGALA, IACCARINO, COZZOLINO,
SADILE y MARASCO (1982) publican dos
casos mas de «embolizacidn selectiva», con
resultados favorables.

CHANNON y WILLIAMS (1982) comuni-
can la embolizacién previa a la extirpacién
en masa de un tumor de células gigantes.

En 1983 realizamos «embolizacién selec-
tiva» en un extenso quiste 6seo aneurisma-
tico de isquidn y sus resultados a los dos
afios, siendo el quinto caso de la literatu-
ra mundial (Fig. 3).

DICK, BIGLIANI, JOHNSTON y SCHTIN-
FIELD (1979) comunican seis casos de «em-
bolizacién selectiva» en el tratamiento
quirurgico de tumores primarios benignos
de los nifios.

BoNI, DENARO, JIMENEZ CISNEROS,
HORH y JIMENEZ MARTINEZ (1984) comu-
nican un quiste 0seo aneurismatico de pe-
diculo de C4-C5-C6-C7, al que se le
practicd «embolizacion selectiva» previa,
con buenos resultados.

FIG. 1.— Imagen flebografica en osteosarcoma de fémur.



A. JIMENEZ Y OTROS.— PATOLOGIA TUMORAL OSTEARTICULAR 181

-

FIG. 2.— Imagen flebografica en osteocondroma benigno del pie.

FiG. 3, a y b.— Estado inicial de quiste dseo
aneurismatico en 1983, antes de embolizacién,
y resultado curativo a los 4 aflos.

Anteriormente son multiples las obser-
vaciones y aplicaciones terapéuticas de
«embolizacidn selectiva» comunicadas en
la casuistica nacional por PALANCA, AL-
BAREDA, SERRANO, ARREUBO, BELLO y SE-
RAL INIGO, sobre «kEmbolizacidn terdpeu-
tica en metastasis de hipernefromas»
(1986).

Ideas iniciales sugeridas por las imagenes
angiograficas
En 1958 estableciamos ya una serie de
datos caracteristicos de las angiografias,
los cuales resumimos:

En angiogramas normales o en procesos
inflamatorios, la representacion de los va-
sos es normal, sin variaciones de calibre
patoldgicas, con una disposicién jerarqui-
ca, y a lo mas con alguna desviacién late-
ralizada de trayecto, mds o menos acusada,
segun la magnitud del proceso. Los vasos
normales son periféricos al pseudotumor,
y solo muestran conflicto de espacio. Va-
sos arteriales dirigidos al periostio o a la
arteria nutricia 6sea son muy dificiles de
visualizar.

En las flebografias intradseas se produ-
ce un rapido relleno y transito del 4drea
médulo-6sea, con rdpida iniciacion de la
fase venosa de retorno.
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En los tumores dseos malignos ocurren

circunstancias peculiares:

a) Aumento considerable de la veloci-
dad de transito del contraste, mayor
en los malignos que en los benignos,
y medible mediante seriografia.

b) Visualizacion de vasos arteriales
anormales que van hacia el perios-
tio, en la fase arterial, y vasos abe-
rrantes en la fase venosa del
periostio a la periferia, a veces for-
mando como espiculas muy pareci-
das al conocido «espolon de
CODMANND.

¢) Muchos de estos vasos arteriales y
venosos aberrantes tienen variacio-
nes de calibre e irregularidades de
contorno. Es posible ver senos ar-
teriovenosos anormales.

d) Relleno de senos arteriovenosos in-
tratumorales, simulando verdaderas
fistulas arteriovenosas.

€) Aumento exagerado de la circula-
cién intratumoral y peritumoral,
con neoformacidn de vasos. Exage-
rada velocidad del transito del con-
traste.

f) Depdsito de contraste en los tejidos
tumorales, con permanencia de sus
imégenes por un tiempo mas o me-
nos prolongado.

En tumores benignos del tipo de mielo-
DPlaxas o células gigantes:

a) Comparativamente con el ostesar-
coma, la velocidad de transito del
contaste es menos acelerada en
tiempo que duplica o triplica sus fa-
ses arterial, relleno de senos vascu-
lares intratumorales e inicio de la
fase venosa. Se ven senos venosos
y circulacién neoformada mas
discreta.

b) Hay una fijacion muy selectiva del
contraste de los tejidos tumorales,
que los hace visibles durante algin
tiempo después de la exploracién.
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En los tumores benignos era la regla de
mostrar una indiferencia total a variacio-
nes de vascularizacién, con tan solo con-
flictos de espacio, y por ello proponiamos
el estudio de la flebografia intradsea co-
mo medio de obtener una mayor informa-
cidn del comportamiento vascular venoso.

R. A. SCHOBINGER y H. C. STOLL
(1957) establecen una relacién entre las
imagenes radioldgicas obtenidas y el con-
tenido anatomopatoldgico en células gi-
gantes de tres tipos de tumores dseos
benignos, y establece los siguientes puntos,
en su mayoria concordanttes con nuestras
ideas iniciales:

Los estudios angiograficos establecen
signos diagndsticos muy diferenciados en-
tre tumores malignos y benignos. En los
malignos se encuentra:

a) Aumento de la irrigacién y neofor-

macién de vasos.

b) En fase venosa, aparicién de vasos

anormales y shunts arteriovenosos.

¢) Variaciones de calibre, contorno y

tortuosidad de recorrido.

d) Formaciones espiculares vasculares,

similares al espolén de CODMANN.

e) Retencidny tincidn del material ra-
diopaco por los tejidos tumorales,
que se puede prolongar aun después
de la fase venosa.

En tumores benignos las imagenes an-
giograficas pueden ser anodinas. Existe,
sin embargo, un cierto grupo de tumores
benignos que pueden realizar esa retencién
de material radiopaco, estableciendo du-
das acerca de la benignidad de los mismos.
Haciendo estudios contrastados, en estos
ultimos casos, con los correspondientes in-
formes bidpsicos anatomopatoldgicos, en-
cuentra que tanto en los tumores de
mieloplaxas como en los quistes dseos
aneurismaticos, en los que existen acimu-
los de células gigantes, se produce esta so-
breimpregnacién y permanencia del
contraste radioldgico.
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Conclusiones

Existe una total concordancia de crite-
rios en este tipo de imagen radioldgica so-
breimpregnacion tumoral, mas o menos
permanente y que puede ser un dato inte-
resante para el apoyo diagndstico que
aporta la angiografia en cada una de sus
técnicas.

En los quistes 6seos aneurismaticos se
produce una acusada sobreimpregnacién
que puede ser un signo casi patognomani-
co diferencial.

Con las nuevas técnicas radioldgicas de
«supresion de imagen», mecanizada y «di-
gital», se puede llegar a controlar con ma-
yor precision el precedente dato
radiolégico de la sobreimpregnacion de
material radiopaco, que puede facilitar el
diagnéstico de tumores benignos portado-
res de células gigantes y del quiste 6seo
aneurismatico.

Aportamos la iconografia de tres casos
tipos:

FIG. 4, a, b y c.— Arteriografia y supresién de
imagen en quiste dseo esencial unicameral. No
se comprueba sobreimpregnacién del con-
traste.
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FiG. 5, a y b.— Imagenes de supresién pre y postembolizacién del enfermo de la fig. inicial. E

la fase postembolizacién, se comprueba perfectamente la sobreimpregnacién del quiste dseo
aneurismatico de isquién en tratamiento.

Cason.® 1

Quiste 0seo esencial unicameral de hiimero, de dos
afios de evolucion conocida (Fig. 4 a, b, ¢). La arte-
riografia no revela alteraciones vasculares ostensibles,
y las «imagenes de supresién» no indican depésito
de contraste, descartando radioldgicamente la posi-
bilidad de tratarse de un quiste éseo aneurismatico.

Caso n.° 2

Enfermo J. L. N. G., diagnosticado de quiste dseo
aneurismatico, que «embolizamos selectivamente» en
el afo 1983, y cuyos resultados curativos a cuatro aiios
vista expusimos al comienzo, y en el que sus estudios
arteriograficos de aquél momento (Fig. § a, b) se
aprecia:

a)  Aumento circulatorio y vascular peritumo-
ral e intratumoral.

b) Presencia de algunos senos vasculares y
shunts arteriovenosos.

¢) Imagen de «sobreimpregnacion y condensa-
cidn de contraste», visible con toda claridad
en las placas de «supresion de imagen».

Caso n.® 3

Enferma A. T. A., 20 aflos, quiste dsec aneuris-
matico en tratamiento reciente y en la que se aprecia
(Fig. 6 a, b, ¢):

a) Aumento circulatorio y vascular tumoral y
peritumoral.

b)  Presencia muy ostensible de senos y shunts
arteriovenosos.

¢)  Imagen de «sobreimpregnacidn y retencién»
del contraste, visible claramente en las pla-
cas de «supresion de imagen».

d)  En la gammagrafia con «itrio», en primera
exploracién, se comprueba captacion selec-
tiva por la tumoracién del isétopo usado.

e) Enlaimagen gammagrafica, a las 24 horas
siguientes de la prueba, se sigue controlan-
do depésito y captacion del isétopo radiac-
tivo, lo cual confirma de un modo paralelo
cuanto acontece con el contraste radiologi-
co yodado.

Addendum

Como corolario y fin exclusivo de esta
comunicacién, es nuestro deseo y objeti-
vo de ahora recordar una vez mas el suso-
dicho dato para el diagndstico de la
sobreimpregnacion y retencién de contras-
te, a la luz de la supresién de imagen, he-
cho entrevisto y mencionado desde hace
muchos afios, y al que generalmente no se
prestaba una mayor atencién, y al que el
tiempo y las evoluciones de la técnica ra-
diolégica han hecho salir de su inveterado
olvido, como signo para el diagndstico de
verdadera utilidad practica.
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FIG. 6, a, b y c.— Quiste 6seo aneurismético de sacro. Imagen de supresién en la que se com-
prueba retencion y sobreimpregnacion del quiste. Control de gammagrafia con demostrada cap-
tacién del isdtopo, e imagenes de gammagrafia a las 24 horas, en las que persiste dicha retencion.
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