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Figura 1. Tumoración adyacente a la porción interna del acetábulo, centrada en torno a una  pequeña exóstosis (flecha) que presenta señal semejante a la MO en todas las secuencias y continuidad con ella, a diferencia de las lesiones de superficie. Hipointensidad y focos de sangrado en periferia (T1) e hiperintensidad/heterogeneidad, aspecto polilobulado ( STIR), y realce en anillo (T1) con supresión grasa y  post-contraste. Características radiológicas de malignización de un osteocondroma.
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Figura 2. Tipos de exóstosis.  Morfología de baja agresividad. Exóstosis óseas, pediculada y sésil de amplia base (flechas). Tanto en Rx como en RM (secuencias T1 en coronal y axial) se observa médula ósea grasa  en su interior en continuidad con  la médula ósea y la cortical del hueso donde  se originan.
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Figura 3.  Paciente de 38 años que debuta con dolor en el muslo izquierdo. Fig.3A Exóstosis  con tallo de implantación en la región metafisodiafisaria del fémur, de morfología exuberante, con distorsión  y calcificación de la matriz y posible masa de partes blandas, aspecto éste que se extiende al propio tallo. En Rx simple la  lesión reúne criterios de agresividad. Fig. 3B Pieza quirúrgica tras la resección amplia de la tumoración.
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Figura 4. TC planos axial y sagital,  y reconstrucción volumétrica, donde se aprecia una exostosis sésil de amplia base en el acetábulo derecho, que se asemeja a un condrosarcoma  yuxtacortical, con importante masa de partes blandas y calcificación característica de matriz condroide en “copos de nieve” o “palomitas de maíz”.
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Figura 5. Enfermedad exostosante múltiple 35 años. Fig. 5A. Rx simple. Exóstosis  sésil  y exuberante con masa de partes blandas y calcificaciones puntiformes dispersas con base de implantación en acetábulo y rama pubiana derecha que además muestra aspecto expansivo. Fig. 5B Gammagrafía con 99mTc y captación mayor que el hueso normal en acetábulo y ambas tibias  que implican potencial de crecimiento/actividad de las lesiones.
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Figura 6. Osteocondroma,  proyección de hueso maduro cortical y trabecular limitada periféricamente por una fina banda de cartílago hialino.
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Figura 7. Condrosarcoma secundario periférico. Condrosarcoma sobre osteocondroma. Islotes de cartílago con patrón complejo e infiltración del hueso.
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Figura 8. Condrosarcoma secundario periférico. Gran espesor de la banda cartilaginosa.
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