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Resumen

Introducción. El aumento de volumen de las partes blandas puede ser estudiado con una varie-
dad de técnicas, entre ellas destaca el ultrasonido de alta resolución (US) por su alta disponibi-
lidad. Los tumores óseos son una causa muy infrecuente de aumento de volumen de partes 
dncpfcu0"Cpvg"gn"jcnnc¦iq"geqitƒÞeq"fg"wpc"vwoqtcek„p"„ugc"gu"korqtvcpvg"kpvgpvct"gurgekÞect"
su naturaleza para determinar la necesidad de estudios complementarios.
Objetivo."Rtgugpvct"wp"guswgoc"geqitƒÞeq"swg"rgtokvc"wpc"oglqt"crtqzkocek„p"fkcip„uvkec"
ante el hallazgo inusual de un tumor óseo.
Método. Estudio retrospectivo. Se revisaron todos los US de partes blandas realizados en nues-
vtc"kpuvkvwek„p"rqt"wp"rgtkqfq"fg"7"c‚qu"*422;/4235+0"Fqu"tcfk„nqiqu"gzrgtvqu"cpcnk¦ctqp"gp"
forma consensual los US que demostraron una tumoración ósea subyacente al aumento de volu-
ogp"fg"rctvgu"dncpfcu0"Nc"ugtkg"eqpuvc"fg"52"guvwfkqu"wnvtcuqpqitƒÞequ0
Resultados0"Gp"vqfqu"nqu"ecuqu"gn"WU"oquvt„"wp"eqornglq"fgtoq/grkffitokeq."fgn"vglkfq"uwdewvƒ-
pgq"{"fgn"rncpq"crqpgwt„vkeq"pqtocn0"Gp"nqu"rncpqu"rtqhwpfqu"ug"kfgpvkÞe„"wpc"cnvgtcek„p"fg"nc"
cortical ósea. Los estudios complementarios y en algunos casos las biopsias, permitieron deter-
minar la naturaleza de las lesiones evaluadas. Correspondieron a osteomas, osteocondromas, 
gzquvquku"uwdwpiwgcn."jgocpikqoc"„ugq."vwoqt"rctfq."gpeqpftqoc"{"ogvƒuvcuku"„ugcu0"Hwg"
rqukdng"kfgpvkÞect"ekgtvqu"rcvtqpgu"geqitƒÞequ"fg"ncu"ngukqpgu"„ugcu"fg"rctvgu"dncpfcu0"Fguetkdk-
mos tres patrones que denominamos como: Tipo I.- Lesión elevada  hiperecogénica con sombra 
acústica; Tipo II.- Lesión hipoecogénica: IIa, sin destrucción ósea y IIb: con destrucción cortical 
y masa de partes blandas; Tipo III.- Presencia de periostitis irregular y masa de partes blandas.
Conclusiones. Hwg"rqukdng"tgeqpqegt"wp"rcvt„p"geqitƒÞeq"fg"ncu"vwoqtcekqpgu"fg"qtkigp"„ugq0"
Nc"oc{qt‡c"fg"nqu"ecuqu"eqttgurqpfgp"c"ngukqpgu"dgpkipcu"*quvgqocu"{"gzquvquku"uwdwpiwgcn+"{"
se presentan como patrón tipo I. En cambio el patrón tipo III sugiere agresividad y está presente  
en lesiones metastásicas. En las lesiones hipoecogénicas (II), la destrucción cortical y masa de 



Ultrasonido en tumores óseos como hallazgo inesperado: Elementos de sospecha y caracterización 101

de ultrasonido de alta resolución (US). Encontrar una lesión 
ósea tumoral, como la causa de esta tumoración, es inusual.

Gn"WU"pq"gu"wp"gzcogp"fg"gngeek„p"gp"gn"guvwfkq"fg"vwoq-
res óseos pero puede detectar lesiones tumorales óseas no 
sospechadas clínicamente y ser útil como guía para la reali-
zación de biopsias percutáneas. 

Pwguvtq"qdlgvkxq"gu"rtgugpvct."dcucfq"gp"pwguvtc"ugtkg"fg"
30 pacientes, un patrón de los hallazgos en ultrasonido que 
rgtokvcp"jcegt"wpc"crtqzkocek„p"fkcip„uvkec"cpvg"gn"jc-
llazgo incidental de un tumor óseo.

Material y método

Guvg"guvwfkq"hwg"crtqdcfq"rqt"nc"lwpvc"tgxkuqtc""kpuvkvwekq-
nal, quienes dispensaron del consentimiento informado, 
dado su carácter retrospectivo.

Se realizó una búsqueda de las imágenes almacenadas en 
el sistema Agfa “Pictures Archiving y Communication System” 

Introducción

Los tumores óseos  son lesiones relativamente infrecuentes. 
Hay múltiples tipos histológicos, pero básicamente estas le-
siones se pueden dividir en dos grupos principales: benignas o 
malignas. La mayoría de los tumores benignos son asintomá-
ticos. La real incidencia permanece desconocida, sin embar-
go, grandes series han descrito una relación benigno-maligno 
de 5:11. Los tumores malignos corresponden al 1% del total de 
neoplasias malignas en humanos2. En base a los hallazgos de 
kocigp"rwgfgp"ugt"fguetkvqu"eqoq"ngukqpgu"fg"cnvc"q"dclc"
agresividad.

La presentación clínica varía dependiendo del tipo de tu-
mor. Algunos casos son asintomáticos y son descubiertos en 
forma incidental. Otros se pueden presentar con un espec-
tro amplio de signos y síntomas, dependiendo de su histolo-
gía y localización. El aumento de volumen de partes blandas 
se considera una presentación infrecuente.

En el estudio por imágenes de una masa de partes blan-
fcu"gzkuvgp"fkuvkpvcu"vfiepkecu"fg"fkcip„uvkeq."gpvtg"gnncu"nc"

partes blandas sugieren agresividad (IIb) en cambio la ausencia de destrucción ósea y masa de 
partes blandas sugiere más bien procesos benignos (IIa). Estos patrones pueden ser de utilidad 
rctc"nqu"tcfk„nqiqu."rctc"tgcnk¦ct"wpc"oglqt"crtqzkocek„p"fkcip„uvkec0
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Bone tumor lesions: suspected elements and initial characterization of soft tissue in 

ultrasound

Abstract

Introduction. The swelling of the soft tissues can be studied with a variety of techniques, amongst 
yjkej"vjg"gorjcuku"ku"qp"jkij"tguqnwvkqp"wnvtcuqwpf"*WU+"hqt"kvu"jkij"cxckncdknkv{0"Dqpg"vwoqtu"ctg"
c"xgt{"tctg"ecwug"qh"kpetgcugf"xqnwog"kp"uqhv"vkuuwg0"Dghqtg"vjg"wnvtcuqwpf"Þpfkpi"qh"c"dqpg"vw-
mor it is important to try to specify their nature to determine the need for additional studies.
Objective. To present an ultrasound schema that allows for a better diagnostic approach to the 
wpwuwcn"Þpfkpi"qh"c"dqpg"vwoqt0
Method. Retrospective study. All soft tissue ultrasound performed at our institution over a pe-
tkqf"qh"Þxg"{gctu"*422;/4235+."ygtg"tgxkgygf0"Vyq"gzrgtv"tcfkqnqikuvu"eqpugpuwcnn{"cpcn{¦gf"
the US which demonstrated a bone tumor underlying an increased volume of soft tissue. The 
series consists of 30 ultrasonographic studies.
Results."Kp"cnn"qh"vjg"ecugu."vjg"WU"ujqygf"c"fgtoqgrkfgtocn"eqorngz."qh"vjg"uwdewvcpgqwu"vku-
uwg"cpf"vjg"pqtocn"crqpgwtquku"rncpg0"Kp"vjg"fggr"rncpgu"cnvgtgf"eqtvkecn"dqpg"ycu"kfgpvkÞgf0"
Complementary studies and in some cases biopsies, allowed us to determine the nature of the 
gxcnwcvgf"ngukqpu0"Vjg{"eqttgurqpfgf"vq"quvgqocu."quvgqejqpftqocu."uwdwpiwcn"gzquvqugu."
bone hemangioma, brown tumor, enchondroma and bone metastases. It was possible to identify 
certain ultrasound patterns of the soft tissue bone lesions. We described three patterns which 
we named: Type I - Raised hyperechoic lesion with acoustic shadowing; Type II - Hypoechoic le-
sion: IIa, without bone destruction and IIb: with cortical destruction and soft tissue mass; Type 
III - Presence of irregular periostitis and soft tissue mass.
Conclusions. It was possible to recognize an ultrasound pattern of tumors of bone origin. Most 
ecugu"ctg"dgpkip"ngukqpu"*quvgqocu"cpf"uwdwpiwcn"gzquvqugu+"cpf"ctg"rtgugpvgf"cu"V{rg"K0"Kp"
contrast the Type III pattern suggests aggressiveness and is present in metastatic lesions. In the 
hypoechoic lesions, the cortical destruction and soft tissue mass suggest aggressiveness (IIb) 
however the absence of bone destruction and soft tissue mass rather suggests benign processes. 
These patterns can be useful for radiologists, to make a better diagnostic approach.

© 2014 SOCHRADI. Published by Elsevier España, S.L.U. This is an open access article distributed 
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Ib. Lesión hiperecogénica elevada de ángulos rectos.

Lesiones de superficie  regular con intensa sombra 
acústica hacia distal. Los bordes de la lesión no se ven 
continuos con la cortical ósea que es regular. La delimi-
tación lateral  de la lesión está dada por la sombra acús-
vkec"swg"ug"uqdtgrtq{gevc"c"nc"eqtvkecn"„ugc"*Hkiwtc"5+0"
Guvg"rcvt„p"nq"gpeqpvtcoqu"gp"32"fg"32"ecuqu"fg"gzquvq-
uku""uwdwpiwgcn"*Hkiwtcu"6."7."8+"{"gp"5"fg"34"ecuqu"fg"
quvgqocu"{"quvgqeqpftqocu"*Hkiwtcu"9.":+0

Ic. Lesión hiperecogénica elevada de superÞcie irregular.

Nguk„p"jkrgtgeqifipkec"fg"uwrgtÞekg"kttgiwnct"hguvq-
neada con sombra acústica. Es solevantada y la cortical 
adyacente es regular. No presenta masa de partes blan-
fcu"cf{cegpvgu"*Hkiwtc";+0"Guvg"rcvt„p"ug"gpeqpvt„"uqnc-
mente en un caso de la serie que correspondió  a un  
jgocpikqoc"„ugq"*Hkiwtcu"32"{"33+0

Tipo II. Lesión hipoecogénica

IIa  Lesión hipoecogénica geográÞca sin destrucción 

cortical ni masa de partes blandas.

Eqttgurqpfk„"c"wpc"nguk„p"gzrcpukxc"quvgqn‡vkec""dclq"
la cortical ósea que es regular. No hay masa de partes 
dncpfcu"*Hkiwtc"34+0"Guvg"rcvt„p"ug"gpeqpvt„"uqncogpvg"
en dos casos de lesiones benignas (1 encondroma y 1 tu-
oqt"rctfq+"*Hkiwtc"35+0

II b  Lesión hipoecogénica con destrucción cortical  

y masa de partes blandas.

Esta lesión presenta un defecto óseo o erosión cortical 
con aumento de volumen de partes blandas secundaria a 
una masa de partes blandas, que puede ser vascularizada 
*Hkiwtc"36+0"Guvc"hqtoc"ug"rtgugpv„"gp"5"ecuqu."swg"eqttgu-
rqpfkgtqp"c"ogvƒuvcuku"*Hkiwtcu"37"{"38+0

de todos aquellos US de partes blandas realizados en un pe-
ríodo de cinco años en nuestra institución, resultando en 
40796"gzƒogpgu0"Ug"tgxkuctqp"vqfqu"fiuvqu"{"ug"ugngeekqpctqp"
aquellos cuyos informes describen lesiones óseas tumorales, 
resultando una serie de 30 estudios. Todos ellos se presenta-
ron clínicamente como tumor o aumento de volumen de par-
tes blandas, en su mayoría referidos a nuestro departamento 
rqt"fgtocv„nqiqu0"Guvqu"gzƒogpgu"hwgtqp"tgcnk¦cfqu"eqp"wp"
equipo Phillips Ultrasound iU22, usando transductores lineales 
de alta resolución multifrecuenciales de 12-5 MHz y 17-5 MHz 
y en la mayoría de los casos se usó almohadilla de silicona.

Se revisaron los archivos electrónicos, los estudios ima-
genológicos complementarios y en algunos pacientes se dis-
puso de estudios histológicos.

Nqu"jcnnc¦iqu"wnvtcuqpqitƒÞequ"hwgtqp"cpcnk¦ctqp"rqt"fqu"
tcfk„nqiqu"gzrgtvqu"gp"wnvtcuqpkfq."gp"hqtoc"eqpugpuwcn."
rctc"guvcdngegt"wp"guswgoc"fg"rcvtqpgu"geqitƒÞequ"swg"ug"
correlacione con la naturaleza de las lesiones óseas. 

Resultados

En un período de 5 años  se estudiaron 30 casos de tumores 
„ugqu"*39"owlgtgu"{"35"jqodtgu+0"Nc"gfcf"ogfkc"hwg"fg"
40 años, con un rango de edad  entre 1 y 91 años.

Gp"vqfqu"nqu"ecuqu."gn"WU"fgoquvt„"gn"eqornglq"fgtoq/
grkffitokeq"{"vglkfq"egnwnct"uwdewvƒpgq"fg"curgevq"pqtocn0"
El plano aponeurótico presentó el patrón lineal ecogénico 
pqtocn0"Gp"nqu"rncpqu"rtqhwpfqu"ug"kfgpvkÞe„"cnvgtcek„p"fgn"
plano óseo. La cortical ósea estaba solevantada, destruida o 
fg"uwrgtÞekg"kttgiwnct0"Guvcu"cnvgtcekqpgu"uwigt‡cp"wpc"ng-
sión ósea, probablemente de origen tumoral. 

Posterior al hallazgo incidental de un tumor óseo al US, a 
todos los pacientes se les realizó un estudio radiológico con-
vencional y en siete casos, también se realizó una tomogra-
fía computada (TC) o resonancia magnética (RM), de 
acuerdo al hallazgo.

Gp"47"fg"nqu"52"ecuqu"*:5'+"nqu"guvwfkqu"eqorngogpvctkqu"
eqpÞtoctqp"uw"pcvwtcng¦c"dgpkipc<"33"quvgqocu"{"3"quvgq-
eqpftqoc"*;"owlgtgu"{"5"jqodtgu."gfcf"ogfkc"67"c‚qu+."
rtkpekrcnogpvg"quvgqocu"etƒpgq1htqpvcngu="32"gzquvquku"uw-
bungueal (sin diferencia por género, edad promedio de 
27 años), 1 hemangioma frontal, 1 tumor pardo y 1 encon-
droma del dedo. Cinco de los 30 casos (17%) fueron lesiones 
ocnkipcu"fg"qtkigp"ogvcuvƒukeq"*eqpÞtocfcu"rqt"dkqrukc+0

Fg"cewgtfq"c"nqu"jcnnc¦iqu"geqitƒÞequ"fg"nc"ugtkg."ecvg-
iqtk¦coqu"ncu"ngukqpgu"gp"vtgu"rcvtqpgu"geqitƒÞequ"rtgfqok-
nantes:

Tipo I. Lesión hiperecogénica elevada con sombra 
acústica

Ia. Lesión hiperecogénica elevada de ángulos obtusos.

Nc"nguk„p"rtgugpvc"rtqvtwuk„p"eqtvkecn"eqp"uwrgtÞekg"
ósea continua y sombra acústica hacia la profundidad. El 
solevantamiento forma ángulos obtusos entre la cortical 
ósea y las partes blandas adyacentes que están impron-
tadas, pero no alteradas. No hay masa de partes blandas 
tgikqpcngu"*Hkiwtc"3+0"Guvg"rcvt„p"ug"gpeqpvt„"gp";"fg"
34"ecuqu"fg"quvgqocu"*Hkiwtc"4+0

Figura 1. Patrón Tipo Ia. Esquema. Lesión hiperecogénica 
elevada con sombra acústica y ángulos obtusos.

Figura 2. Nguk„p"„ugc"geqifipkec"gzqh‡vkec"uwigtgpvg"fg"quvgqoc"
frontal.
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Figura 5. Lesión protruyente con sombra acústica situada en 
el hueso subungueal.

Figura 6. Radiografía lateral de falange que demuestra la 
crctkgpekc"v‡rkec"fg"nc"gzquvquku0

Figura 4. Jqodtg" fg" 57" c‚qu" eqp" kpàcocek„p" fgn" gurcekq"
subungueal.

Figura 7. Nguk„p" „ugc" gzqh‡vkec" ukvwcfc" gp" nc" gueƒrwnc"
compatible con osteocondroma.

Figura 8. Radiografía convencional demuestra un osteocon-
droma escapular.

Figura 9. Patrón Tipo Ic. Esquema. Lesión hiperecogénica eleva-
fc"fg"ƒpiwnqu"ciwfqu"{"fkuetgvc"kttgiwnctkfcf"fg"nc"uwrgtÞekg"„ugc0

Figura 10. Vwoqt" jkrgtgeqifipkeq" gzqh‡vkeq" eqp" uwrgtÞekg"
irregular y ángulos agudos.

Figura 3. Patrón Tipo Ib. Esquema. Lesión hiperecogénica 
solevantada de ángulos rectos.
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titis irregular con cortical ósea irregular y masa de partes 
dncpfcu."nc"swg"rwgfg"ugt"q"pq"xcuewnctk¦cfc"*Hkiwtc"39+0"
Esta forma se presentó en dos casos (un adulto y un niño) 
swg"eqttgurqpfkgtqp"c"ogvƒuvcuku"„ugcu"*Hkiwtcu"3:."3;."42."
21, 22, 23).

Tipo III

Reacción perióstica irregular o reacción perióstica espicula-
da tipo “rayo de sol” o “en cabello erizado”, masa de partes 
dncpfcu"{"uwrgtÞekg"„ugc"kttgiwnct0"Ug"rtgugpvc"eqoq"rgtkqu-

Figura 11. Radiografía localizada del hemangioma de la región 
frontal de la calota que presenta un patrón trabecular en “panal 
fg"cdglcuÒ"q"Ñtwgfc"fg"ecttgvcÒ0

Figura 12. Patrón Tipo IIa. Esquema. Lesión hipoecogénica 
igqitƒÞec"ukp"fguvtweek„p"eqtvkecn"pk"ocuc"fg"rctvgu"dncpfcu0

Figura 13. Nguk„p" jkrqgeqifipkec" uwdeqtvkecn" igqitƒÞec" ukp"
fguvtweek„p"eqtvkecn0"Gn"fkcip„uvkeq"Þpcn"tguwnv„"ugt"gpeqpftqoc0

Figura 14. Patrón Tipo IIb. Esquema. Lesión  hipoecogénica 
con destrucción cortical y masa de partes blandas.

Figura 15. Lesión hipoecogénica con destrucción ósea 
cortical y masa de partes blandas.

Figura 16. US Doppler color revela una lesión hipervascular, 
que correspondió a  metastasis.
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nosticar lesiones intraóseas y sólo puede ayudar en la iden-
tificación ocasional de lesiones óseas que presenten 
fghqtocek„p"eqtvkecn"q"gzvgpuk„p"gzvtc„ugc0"Cwp"cu‡."rwgfg"
detectar lesiones tumorales óseas no sospechadas clínica-
mente y ser útil como guía para la realización de biopsias 
percutáneas4.

El aumento de volumen de partes blandas como forma de 
rtgugpvcek„p"ckuncfc"gu"kphtgewgpvg."nq"swg"gzrnkec"nc"guecuc"
bibliografía en la literatura médica de hallazgos al US en 
lesiones óseas tumorales. En un paciente con masa palpable 
se puede hacer un US de partes blandas como ayuda diag-

Discusión

Nc"kpekfgpekc"gzcevc"fg"nqu"vwoqtgu"„ugqu"gu"fgueqpqekfc"
debido a que la mayoría de las lesiones benignas no van a 
cirugía. Los tumores benignos superan a los malignos con 
una relación de 5:1 y ellos son mayoritariamente asintomá-
ticos1. Los tumores benignos son más frecuentes en las tres 
primeras décadas de la vida, mientras los tumores malignos 
son más frecuentes en pacientes añosos3.

Gzkuvgp"ukipqu"{"u‡pvqocu"swg"pqu"rwgfgp"c{wfct"gp"gn"
diagnóstico diferencial. El US no es una técnica para diag-

Figura 17. Patrón Tipo III. Esquema. Reacción perióstica  
irregular tipo “rayo de sol” o “en cabello erizado” y masa de 
partes blandas.

Figura 19. VE"czkcn."xgpvcpc"qufic"{"fg"rctvgu"dncpfcu0

Figura 18. Pk‚q"xct„p"fg"3"c‚q"eqp"kpàcocek„p"fg"ncu"rctvgu"
dncpfcu"fg"nc"tgik„p"vgorqtcn0"Gn"WU"fgowguvtc"wpc"uwrgtÞekg"
ósea irregular, con periostitis y masa sólida hipoecogénica.

Figura 20, 21. TO"eqp"Icfqnkpkq0"Ug"eqpÞtoc"wpc"nguk„p"„ugc"
gp"nc"hquc"ekiqoƒvkec"fgtgejc"*àgejc+."u„nkfc."gzrcpukxc."eqp"
chgevcek„p"fgn"vglkfq"uwdewvƒpgq"swg"tgcn¦c"kpvgpucogpvg"vtcu"
la administración del contraste e.v. El estudio con ventana 
„ugc" rqpg" fg" ocpkÞguvq" wpc" rgtkquvkvku" kttgiwnct0" Nc" nguk„p"
rtgugpvc" wp" gzvgpuq" eqortqokuq" guhgpqkfcn" {" " fgn" ncdgtkpvq"
gvoqkfcn"rquvgtkqt"*cuvgtkueq+0"Gn"tguwnvcfq"jkuvqn„ikeq"eqpÞto„"
metástasis de neuroblastoma.
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las recomendaciones de cómo seguir en el estudio por imá-
genes. Las lesiones más frecuentes encontradas en nuestra 
ugtkg"uqp"dgpkipcu0"Nqu"quvgqocu."quvgqeqpftqocu"{"gzquvq-
sis subungueales correspondieron al 73% de los casos.

Los osteomas son lesiones hamartomatosas benignas, de 
crecimiento lento, compuestas de hueso maduro bien dife-
renciado50"Rwgfgp"guvct"nqecnk¦cfqu"gp"nc"vcdnc"kpvgtpc"q"gz-
terna del cráneo. Se encuentran a cualquier edad, con mayor 
incidencia en la cuarta y quinta década y usualmente son 
asintomáticas5. En los estudios por tomografía computada se 
presentan como una tumoración ósea densa originada de la 
superficie del hueso, de márgenes netos y sin destrucción 
ósea5. La mayoría de nuestros casos se ubicaron en el cráneo, 
principalmente en el hueso frontal. Por esta localización son 
fácilmente visibles como aumento de volumen frontal.

Los osteocondromas corresponden  al tumor óseo más fre-
cuente, representando el 10-15% de todos los tumores. Se 
eqorqpgp"fg"vglkfq"„ugq"ogfwnct"{"eqtvkecn"gp"eqpvkpwkfcf"
con el hueso subyacente, cubierto de una capa de cartílago 
jkcnkpq0"GeqitƒÞecogpvg"ug"qdugtxc"eqoq"wpc"rtqvwdgtcpekc"
ogvcÞukctkc"geqifipkec."ewdkgtvc"fg"wpc"ecrc"ectvkncikpquc"
hipoecogénica. El US es un buen método para evaluar el gro-
sor de esta capa cartilaginosa, parámetro de gran importan-
cia, ya que un grosor mayor a 1.5 cm, en un esqueleto 
maduro es sugerente de transformación maligna8.9.

Nc"gzquvquku"uwdwpiwgcn"gu"igpgtcnogpvg"cukpvqoƒvkec."
pero puede generar un aumento de volumen del espacio su-
bungueal con alteración y desplazamiento de la uña, lo cual 
es clínicamente visible. Generalmente afecta a los dedos 
fgn"rkg."gp"gurgekcn"cn"jcnnwz0"Cn"WU"ug"qdugtxc"eqoq"wpc"
estructura hiperecogénica con sombra acústica posterior, 
kpogfkcvcogpvg"dclq"nc"rncec"wpiwgcn"{"eqpgevcfc"eqp"gn"
margen óseo de la falange distal:.

En nuestra serie sólo tuvimos un caso de hemangioma 
óseo. Este es un tumor benigno de origen vascular, caracte-
tk¦cfq"rqt"fkhwuk„p"fg"vglkfq"cpikqocvquq"gpvtg"ncu"vtcdfiew-
las óseas. Tienden a ser asintomáticos. La relación es de 2:1 
gpvtg"jqodtgu"{"owlgtgu"{"wuwcnogpvg"ug"fguewdtgp"gpvtg"
la cuarta y quinta década de la vida9. Los hemangiomas cra-
neales corresponden al 20% de los hemangiomas óseos y co-
múnmente se localizan en el hueso frontal y parietal9. Estas 
uqp"ngukqpgu"gzrcpukxcu"swg"ug"qtkikpcp"gp"gn"fkrnqg"{"eqo-
prometen predominantemente el contorno óseo10. En ra-
yos X y TC tienen un patrón característico, que consiste en 
una lesión osteolítica, de borde bien delimitado y con as-
pecto trabecular llamado distribución en “panal” o “rueda 
de carreta”11. No hemos encontrado en la literatura descrip-
ción del aspecto US en hemangioma óseo.

Otro caso correspondió a un encondroma. Tumor óseo in-
tramedular común, compuesto por cartílago maduro. Es el 
segundo tumor óseo benigno en frecuencia y corresponde al 
12 a 24% de los tumores benignos del hueso y a 2 al 10% de 
todos los tumores óseos10,11. En su mayoría son solitarios, 
pero pueden ser múltiples y asociarse a transformación ma-
ligna (20 - 30%)11. Estas lesiones tienden a ubicarse en posi-
ción metafisiaria o diafisiaria (falanges); y comúnmente 
chgevcp"ncu"ocpqu."hfiowt"fkuvcn"{"vkdkc"rtqzkocn10. Se pre-
senta entre los 15 y 40 años10. Usualmente es asintomático, 
pero se puede presentar con dolor por fractura en hueso 
rcvqn„ikeq0"Gp"koƒigpgu"ug"xg"eqoq"wpc"nguk„p"n‡vkec"ogvcÞ-
ukctkc."igqitƒÞec"fg"ocvtk¦"eqpftqkfg"ecnekÞecfc"gp"e‡tew-
los o anillos, pero esto último raramente se ve en las 

nóstica. En el estudio US por masa palpable es importante 
visualizar las capas profundas, incluyendo una visión tan 
rtqhwpfc"eqoq"nc"uwrgtÞekg"eqtvkecn"„ugc"uk"pq"ug"gpewgpvtc"
la causa del aumento de volumen.

Los tumores óseos en US son descritos en la literatura 
como una tumoración de partes blandas asociado a un de-
fecto óseo40"Uk"nc"nguk„p"ug"gzvkgpfg"gp"nc"rtqhwpfkfcf"jcekc"
el hueso, es signo de origen intraóseo. Esta puede presen-
tarse como una lesión sólida hipoecogénica o puede ser he-
terogénea con áreas anecogénicas por necrosis tumoral. La 
presencia de líquido puede orientar a un quiste o ganglión 
óseo y múltiples niveles líquido-líquido a un tumor quístico 
aneurismático4.

Gp"pwguvtc"ugtkg"ug"kfgpvkÞectqp"ekgtvqu"rcvtqpgu"geqitƒ-
Þequ."jcnnc¦iqu"swg"rwgfgp"c{wfctpqu"gp"gn"fkcip„uvkeq"{"gp"

Figura 22. Owlgt"fg"8;"c‚qu"eqp"cwogpvq"fg"xqnwogp"oczknct0"
US demuestra contorno óseo irregular, periostitis irregular y 
masa sólida.

Figura 23. VE"owguvtc"wp"vwoqt"u„nkfq"ocn"fgÞpkfq"cf{cegpvg"
cn"ƒpiwnq"ocpfkdwnct."eqp"oqfgtcfq"tgcneg0"Dkqrukc"fgoquvt„"
metastásis.
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gxkvctƒ"nc"tgcnk¦cek„p"fg"qvtqu"gzƒogpgu0"Gp"ecuqu"ckuncfqu"
sospechosos de metástasis con masa de partes blandas que 
pgegukvcp"fg"eqpÞtocek„p"jkuvqn„ikec"gn"WU"vcodkfip"rwgfg"
ugt"wpc"gzegngpvg"iw‡c"rctc"nc"tgcnk¦cek„p"fg"nc"dkqrukc4,15.

En conclusión, es muy infrecuente que la evaluación ul-
vtcuqpqitƒÞec"fg"wp"cwogpvq"fg"xqnwogp"fg"rctvgu"dncpfcu"
demuestre una tumoración ósea. Si bien nuestra serie es 
rgswg‚c."jgoqu"rqfkfq"tgeqpqegt"rcvtqpgu"geqitƒÞequ"swg"
sirvan en el enfrentamiento diagnóstico ante este hallazgo 
inesperado. Es importante que sepamos reconocer los signos 
geqitƒÞequ"swg"pqu"rgtokvcp"wpc"cfgewcfc"qtkgpvcek„p"tgu-
pecto de la naturaleza  de la lesión para así poder guiar en 
hqtoc"gÞekgpvg"uw"guvwfkq0
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falanges. Ellos pueden producir un borde endóstico irregular 
{"igpgtct"gzrcpuk„p"„ugc10,12. Al US, la lesión se ha descrito 
de aspecto similar al cartílago hialino, es decir, homogenea 
g"jkrqgeqifipkec."{"fg"eqpvqtpq"dkgp"fgÞpkfq13.

Las metástasis óseas son la causa más frecuente de lesión 
ósea maligna. Estas lesiones son 25 veces más comunes que el 
tumor óseo primario11. Los sitios más frecuentes de metásta-
sis son el hígado, los pulmones y luego los huesos. Ellas pue-
den aparecer a cualquier edad, siendo más frecuentes 
fgurwfiu"fg"nc"swkpvc"ffiecfc0"En‡pkecogpvg"ug"qdugtxc"dclc"fg"
rguq."fqnqt."Þgdtg"{"gp"cniwpqu"ecuqu"ocuc"rcnrcdng0"Gp"nc"
mayoría de los casos son múltiples y pueden  ubicarse en cual-
swkgt"jwguq0"Vkgpgp"rtghgtgpekc"rqt"gn"guswgngvq"czkcn."eqp"
mayor contenido de médula ósea hematopoyética. Su ubica-
ción más frecuente es en columna, costillas, cráneo, fémur y 
jwogtq"rtqzkocn11. La apariencia radiológica es variable, 
puede ser blástica, lítica o ambas. Generalmente de bordes 
ocn"fgÞpkfqu"{"cuqekcfq"c"fguvtweek„p"eqtvkecn."tgceek„p"rg-
rióstica agresiva o masa de partes blandas11. Se ha descrito 
que el US puede detectar una masa de partes blandas origina-
da en el hueso a través de un defecto óseo de la cortical4.

En nuestra serie, de las lesiones óseas encontradas como 
aumento de partes blandas al US, observamos que la mayo-
t‡c""gtcp"ngukqpgu"dgpkipcu"*:5'+"{"eqttgurqpfkgtqp"c"quvgq-
ocu."quvgqeqpftqocu"{"gzquvquku0"Gnncu"ug"rtgugpvctqp"eqp"
el patrón tipo I: lesión hiperecogénica elevada con sombra 
acústica.

Las lesiones que se presentaron con el patrón tipo IIb (le-
sión hipoecogénicas con destrucción  cortical  y masa de 
partes blandas) y III (periostitis irregular o reacción periósti-
ca espiculada y masa de partes blandas) fueron todas lesio-
nes agresivas de tipo metastásico.

Las lesiones hipoecogénicas sin destrucción cortical (IIa) 
eqttgurqpfkgtqp"c"ngukqpgu"gzrcpukxcu"quvgqn‡vkecu"ukvwcfcu"
dclq"nc"eqtvkecn"„ugc"swg"ug"qdugtxc"eqpvkpwc"{"tgiwnct0

Hay algunos procesos que deben ser considerados en el 
diagnóstico diferencial de acuerdo a los patrones descritos. 
En el tipo I el callo óseo alrededor de una fractura presenta 
gn"okuoq"curgevq"geqitƒÞeq0"C{wfc"gp"gn"fkcip„uvkeq"fkhg-
tgpekcn"swg"pq"gzkuvg"cpvgegfgpvg"vtcwoƒvkeq."{"swg"gu"gz-
tremadamente inusual un callo óseo por fractura frontal. 
También se deben considerar nódulos calcificados de las 
partes blandas con intensa sombra acústica como piloma-
vtkzqocu."gp"guvg"ecuq"nc"nqecnk¦cek„p"uwdewvƒpgc"gu"ectce-
terística de esta entidad.

En las lesiones tipo II y III también se deben considerar 
gtqukqpgu"„ugcu."cdueguqu."itcpwnqoc"gqukp„Þnq."quvgqokgnk-
vku"{"ecodkqu"„ugqu"rquv/vtcwoƒvkequ"eqp"ecnekÞecekqpgu"rc-
raostales. En estos casos una correcta historia clínica es 
muy importante.

Hasta la fecha, no hemos encontrado en la literatura mé-
fkec"tgrqtvgu"fg"nqu"rcvtqpgu"geqitƒÞequ"q"jcnnc¦iqu"swg"
puedan orientar hacia la presencia de una lesión ósea tumo-
ral o respecto de su agresividad14.

Es importante enfatizar que si el US de partes blandas 
demuestra un origen tumoral, se debe complementar la eva-
luación con estudio radiológico convencional. En la mayoría 
fg"ncu"ngukqpgu"dgpkipcu"rgtokvktƒ"eqpÞtoct"gn"fkcip„uvkeq"{"
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