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Resumen

Objetivo docente: Revisar e diagndstico diferencial de las lesiones 6seas liticas pediatricas mas frecuentes,
sus hallazgos y manejo radiol gicos.

Revision del tema: Las lesiones Gseas liticas son preocupantes, ya que pueden ser malignas. Laradiografia es
latécnicade imagen inicial y fundamental para evaluar lesiones éseas. El diagnostico diferencial puede
acotarse por el aspecto radiogréfico (agresivo o no agresivo), edad, localizacion y nimero de lesiones. Las
lesiones liticas pueden clasificarse como “agresivas’ 0 “no agresivas’ de acuerdo con su aspecto en la
radiografia simple. Las lesiones no agresivas muestran limites bien definidos y zona de transicién estrecha.

L as lesiones agresivas muestran limites mal definidos, zona de transicién amplia, reaccion peridstica agresiva
y/o patron permeativo. Las lesiones agresivas suelen ser dolorosas. El diagnostico diferencial de unalesion
no agresiva en un nifio depende de su edad. En nifios menores de 10 afios, la mayoria de estas |esiones son
histiocitosis de células de Langerhans (HCL ). En nifios mayores el diferencial es mas amplio, incluyendo
displasia fibrosa, fibroma no osificante, quiste 6seo simple, quiste 6seo aneurismatico y HCL. Las lesiones
agresivas en lactantes y preescolares ( 5 afios) incluyen osteomielitis, HCL y neuroblastoma metastasico. En
nifios més mayores se debe considerar osteomielitis, HCL, osteosarcoma, sarcoma de Ewing y afectacion
Osea por leucemia/linfoma. Conocer lalocalizacidn delalesiony si son solitarias 0 multiples también ayuda
areducir € diagnostico diferencial.

Conclusiones: Esimportante que el radiologo diferencie las lesiones dseas liticas no agresivas de las lesiones
agresivas, para evitar biopsias innecesariasy elegir lamejor actitud terapéutica.
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