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Indicaciones de estudios de 
Patología de Tumores Óseos
1. RADIOGRAFÍA SIMPLE (Rx):

Es la primera y fundamental prueba de imagen en el estudio de los tumores óseos. La Rx 
convencional proporciona la información básica sobre la localización y morfología de la 
lesión y sus relaciones con el hueso circundante. Estas características, junto con la edad del 
paciente, resultan fundamentales para realizar la primera aproximación diagnóstica. 

2. TOMOGRAFÍA COMPUTERIZADA (TC):

Esta técnica es un complemento imprescindible a la Rx. Permite confirmar la lesión y analizar 
con mayor detalle determinados hallazgos como la matriz tumoral, grado de afectación 
cortical, reacción perióstica y extensión a partes blandas, gracias a su mayor capacidad 
para la visualización de áreas complejas del aparato locomotor como las articulaciones y 
los huesos planos de las cinturas peri-escápulo-humeral y pélvica. 

Los estudios vasculares de Angio-TC pueden además aportar información relevante sobre 
la relación de los tumores óseos con las estructuras vasculares.

3. RESONANCIA MAGNÉTICA (RM):

Esta técnica tiene baja sensibilidad para caracterizar los tumores óseos, por su baja 
especificidad para detectar las calcificaciones de la matriz tumoral, la destrucción cortical 
y la reacción perióstica. Sin embargo, es imprescindible para estadiaje local de los tumores 
agresivos o en los que se tengan duda sobre su naturaleza. Los tumores agresivos deben 
ser remitidos al comité de sarcomas del hospital de referencia. 

Además de la RM convencional, las técnicas de imagen funcional se han constituido como 
herramientas fundamentales en el diagnóstico y seguimiento radiológico del tumor óseo y 
de partes blandas. La RM Difusión ayuda a determinar el grado de celularidad tumoral y la 
RM Perfusión dinámica permite conocer el perfil vascular. 

4. MEDICINA NUCLEAR:

• Gammagrafía ósea. Permite localizar tumores y lesiones en el esqueleto, si bien es una
técnica de escasa especificidad. Los radionúclidos más utilizados son los difosfonatos
marcados con Tecnecio-99m, que se fija en zonas de actividad osteoblástica, y el Galio-67,
que ha mostrado eficacia para detectar y estadiar algunos tumores óseos y de partes
blandas.

• PET con 18F-FDG: hibridada con las técnicas de TC o RM, permite la diferenciación en-
tre una lesión tumoral benigna y maligna, distinguir entre recidiva tumoral o fibrosis
postquirúrgica y sobre todo, facilitar la detección de metástasis no evidenciadas mediante
otras técnicas de imagen. Presenta falsos positivos que obligan a realizar PAAF o biopsia.
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Tumores de Partes Blandas (TPB)

1. RADIOGRAFÍA SIMPLE (Rx):

La Rx simple, junto con la anamnesis y la exploración física, es la primera prueba radiológica 
para descartar calcificaciones o matriz tumoral e incluso ante la posibilidad de que la lesión 
palpable pueda provenir de un tumor óseo en profundidad.

2. ECOGRAFÍA:

Es la siguiente prueba a realizar cuando la lesión es accesible y nos aporta información sobre 
la posible malignidad de la misma. La ecografía no es útil en la valoración de lesiones no 
accesibles como las lesiones óseas o intraarticulares.

Los hallazgos ecográficos que orientan a malignidad son: 

• Eje largo >5 cm,

• Localización profunda a la fascia,

• Márgenes mal definidos,

• Aumento de la vascularización,

• Progresión de tamaño y dolor en el tiempo.

La ecografía también nos permitirá realizar procedimientos intervencionistas (biopsia 
ecoguiada), en los casos en los que sea necesaria. 

Ante la sospecha de lesión agresiva se debe remitir a un centro de referencia con comité 
de sarcomas. 
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3. RESONANCIA MAGNÉTICA (RM):

Está indicada en el estudio de los TPB no accesibles o indeterminadas por ecografía 
(incluyendo las de localización abdominal, pélvica, retroperitoneal o paravertebral), si existe 
sospecha de malignidad por criterios clínicos o de imagen ecográfica, para la estadificación 
tumoral loco-regional y en el seguimiento del TPB tratado.
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