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6. RESUMEN:

En los nifios los tumores dseos de naturaleza benigna son més frecuentes que los
malignos en el nifio. Cuando se evallUan radiol6gicamente los tumores 0seos, la
edad del paciente y la localizacion de la lesion son dos factores clave. Las diversas
técnicas de imagen juegan un papel decisivo en el estudio de estos tumores porque
los tipos histoldgicos son muy variados, y aun asi tenemos que el estudio con
radiografia simple sigue siendo pilar fundamental en el diagndstico.®

En el INSN se presentan estos casos, y apreciamos que falta una adecuada descripcion de este
fendmeno, por lo que hemos decidido realizar este estudio.

7. ABSTRACT:

In children, benign bone tumors are more common than malignant tumors in
children. When bone tumors are radiologically evaluated, the age of the patient and
the location of the lesion are two key factors. The various imaging techniques play
a decisive role in the study of these tumors because the histological types are very
varied, and even so we have that the study with plain radiography remains a
fundamental pillar in the diagnosis. (1)

These cases are presented at the INSN, and we appreciate that an adequate
description of this phenomenon is lacking, so we have decided to carry out this
study.



ASPECTO INVESTIGATIVO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Problematica

Los tumores 6seos son una patologia prevalente en la edad pediétrica, segun la
literatura a nivel mundial los tumores Gseos primarios son la sexta neoplasia méas
comin que ocurre en nifios.?) Los tumores 06seos benignos constituyen
aproximadamente el 40% de todos los tumores esqueléticos y locomotores en esta

edad.(3,4)

En nuestro pais a la fecha existe un vacio del conocimiento en este tema, ya que no
se cuenta con datos clinicos, epidemioldgicos, ni radiolégicos respecto a la
presentacion de los tumores 6seos benignos en nuestra poblacion pediétrica.

1.2 Formulacion del Problema

¢Cudles son las caracteristicas de los Tumores Oseos Benignos en pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Lima 2014-20187?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

O Describir las caracteristicas de los Tumores Oseos Benignos en pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Lima 2014-2018.
1.3.2. Objetivos Especificos

« Describir las frecuencias de presentacion de los Tumores Oseos Benignos en
pacientes pediatricos atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Lima
2014-2018.

- Conocer las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a los Tumores Oseos
Benignos en pacientes pediatricos atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio. Lima 2014-2018.

pediatricos

pediatricos



* Describir las frecuencias de presentacioén de los patrones radioldgicos de los
Tumores Oseos Benignos en pacientes pediatricos atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Lima 2014-2018.

» Establecer un patrén radioldgico en base a las caracteristicas epidemioldgicas mas
frecuentes de los Tumores Oseos Benignos en pacientes pediatricos atendidos en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Lima 2014-2018.

1.4 Justificacion e importancia del estudio

Siendo el INSN un centro de referencia nacional de la patologia pediatrica en el
Perd, configura el escenario ideal para obtener informacion y establecer un perfil
epidemioldgico inicial en base a la esta revision de casos que se pretende realizar.
Dicha informacién nos permitiria establecer algunos patrones de presentacion
clinica, y de patrones radiologicos por los distintos metodos de estudio

imagenoldgico con su respectiva correlacion histopatoldgica.

Asimismo servira para establecer un perfil clinico-radiolégico-epidemioldgico, a
fin de que el INSN eleve su capacidad resolutiva y brinde todos los medios posibles
en la atencion de estos casos, mejorando el proceso de atencidén desde el
procedimiento diagndstico y de tratamiento. La idea es tener imagenes confiables
para el diagndstico de esta manera irradiar menos y menos gasto para los pacientes
e institucion.

Lo mencionado es de gran utilidad para las para la toma de decisiones y acciones
de planificacién en salud y contribuir positivamente con la mejora de la salud
publica del Perd.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del Problema

Segun Bergovec et al., en su estudio, de un total de 3482 pacientes, los tumores
benignos y lesiones seudotumorales se encontraron en el 79,3% de los pacientes,
con ligero predominio femenino. Las lesiones Gseas benignas mas comunes fueron
encondroma (2.05/millon/afio), osteocondroma (5.81/millén/afio) y quiste simple
del hueso (2.13/millén/afio). ©

Segun Scheitza et al., se examino la variabilidad interobservador del diagnostico
radiologico de tumores 6seos benignos (BBT) y lesiones similares a tumores (TLL)
para identificar entidades dificiles de diagnosticar, examinar la frecuencia de
diagnosticos avanzados y describir el numero de tumores interdisciplinarios
Diagndsticos centrales (IDT) en comparacion con los diagnosticos tras la
derivacion (DE) y los diagnésticos de radidlogos (DR).(

Revisaron retrospectivamente 413 pacientes con 272 BBT y 141 TLL, clasificados
histolégicamente o mediante consulta interdisciplinaria. Se analizaron las
discrepancias entre los grupos y se evaluaron las tasas de imagenologia adicional y
biopsia para establecer el diagnéstico.()

En BBT, el nimero de diagndsticos radioldgicos idénticos fue de 56 (DE) y 81%
(DR) en comparacion con el IDT, mientras que en este Ultimo se obtuvieron
imagenes adicionales en 30% de los casos. En el 21% (12% para establecer el
diagndstico), se realizé una biopsia de BBT, la DE coincidia con la histologia 40%,
el RD 60% vy el IDT el 76% del tiempo. Para TLL diagnosticados a través de
radiologia, ED y RD coincidieron con IDT el 31% y el 61% del tiempo,
obteniéndose iméagenes adicionales en el 21% de los casos (IDT). En el 36% (27%
para establecer el diagndstico) se realizd una biopsia, con un diagndstico
histologico que coincide con IDT, RD y ED en 51, 27 y 20%. Los desafios
diagnosticos fueron evidentes en los encondromas, fibromas no osificantes (NOF),
solitarios (SBC) y quistes 6seos aneurismaticos (ABC). Los ganglios pueden ser
malinterpretados como un tumor.

Establecer un diagnostico definitivo para BBT y TLL puede ser dificil, ya que este
ultimo presenta mayores dificultades. Se encontrd un enfoque interdisciplinario con
radi6logos, ortopedia y patélogos para mejorar la precision diagnéstica. ()



Segun Wang et al., en su estudio, el analisis histolégico mostro que 42.4% de las
masas 6seas eran benignas y 57.6% eran malignos. En RMN hubo una diferencia
significativa entre los valores medios de ADC en las lesiones 6seas benignas y
malignas (P <0.05). Sin embargo, no se encontrd una diferencia significativa en el
valor medio de ADC entre no osificantes Fibromas, displasia osteofibrosa y
tumores 6seos malignos. ©)

Segun Nader et al., es su estudio prospectivo, en el que durante un periodo de 10
afios en el recolectaron 20 casos de fracturas asociadas a lesiones benignas de
huesos en nifios. Encontraron que edad promedio de presentacion de fractura fue
de 10 afios, de estos 70% eran hombres. EI 98% del trauma fue de baja energia. El
80% de las lesiones afectaron al fémur o al himero; y el quiste 6seo esencial fue la

principal etiologia causal. ©

Segun Traoré et al, la edad media de presentacion de los tumores Gseos en nifios es
de 6 afos con un ligero predominio masculino. Clinicamente, la hinchazon esta
presente en el 35% de los casos. El dolor en el 29% de los casos. La localizacion
mas frecuente es la metéfisis en los huesos largos: fémur: 25% de los casos,
hamero: 17% de los casos, tibia: 21% de los casos. Los principales tumores
benignos encontrados son la exostosis (20,12%), el quiste 6seo (31,95%) y el
osteoblastoma (16,57%). (10

Segun Caro-Dominguez et al., en su estudio sobre los tumores del pie, menciona
que son raros en los nifios. Esta revision ilustra los hallazgos radioldgicos, de
tomografia computarizada y de RM de los tumores de huesos del pie en nifios en
todos los casos presentados en un hospital pediatrico terciario durante el periodo
de 15 afios de 1999 a 2014. Esta busqueda reveld 155 tumores del pie, 72 de los
huesos y 83 de los tejidos blandos. Osteocondroma, quiste 6seo y displasia fibrosa
fueron las lesiones dGseas benignas mas frecuentes. El sarcoma de Ewing fue el
tumor 6seo maligno mas frecuente. Algunos tumores mostraron una prevalencia
mas alta en ciertos rangos de edad y otros mostraron predileccion por huesos
especificos. Las radiografias son Utiles para el diagndstico en la mayoria de los

casos, pero las imagenes por TC y RM proporcionan informacion valiosa adicional
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en casos seleccionados para el diagnéstico y para determinar la extension de las
lesiones. Los radidlogos deben conocer algunos hallazgos de imagenes tipicos en
los tumores 6seos del pie para establecer el diagndstico y facilitar el manejo del

paciente. V)

Segln Amin et al., se evaluaron 63 pacientes (hombres 37, mujeres 26) con un
rango de edad de 3 a 80 afios con media de 30,3 +/- 17,6 para lesiones benignas y
media de 34,5 +/- 25,2) para lesiones malignas. Segun los datos clinicos (edad,
localizacion de la lesion y tasa de crecimiento), analisis histopatoldgico y hallazgos
de las iméagenes, 38 pacientes tenian tumores malignos y 25 pacientes tenian
tumores benignos. La extremidad inferior fue el sitio mas comdn para tumores
benignos y malignos, visto en el 43% de los pacientes. En dicho estudio las
secuencias de MRI estandar se evaluaron para determinar la diferenciacion entre
lesiones benignas y malignas mediante una puntuacion global que se basé en la
contribucion potencial de los siguientes cinco signos de MRI: heterogeneidad de
T2, edema peritumoral, reaccion periostica, ruptura de la cortical y compromiso
de tejido blando. Se catalogaron como 10 tumores benignos (40%), 11 tumores
(44%) mostré una puntuacién de 2 (heterogeneidad T2 y edema peritumoral).
Ningln tumor benigno recibié una puntuacion de 3, 4 o 5, ya que los tumores
benignos no mostraron signos de reaccidn peridstica, ruptura cortical o compromiso
de partes blandas. Doce tumores malignos (31,6%) mostraron una puntuacion de 4,
seguida de una puntuacion de 5 en 11 tumores (28,9%). La diferenciacion entre
tumores benignos y malignos fue posible con una sensibilidad del 71%, 100% y
0,928, respectivamente (P <0,001). (2

Segun Yu et al., en los tumores 6seos que presentan un nivel liquido-liquido, en la
RMN se viene utilizado un indice que predice la benignidad o malignidad del tumor
0seo, con una sensibildiad de 73%, especificidad 83%, Valor predictivo positivo
87.5%, y Valor Predictivo Negativo de 65.2%. 13

2.2 Base Teorica

Los tumores benignos del hueso son una amplia variedad de neoplasias. Estos
tumores varian en términos de incidencia, presentacion clinicay requieren una gran

variedad de opciones terapéuticas. La incidencia de los tumores 6seos benignos se
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discute debido a su presentacion frecuentemente asintomatica y dificultad de
deteccion. 4

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo, después de la enfermedad
cardiaca, y tiene el 23% de todas las muertes. Aunque la mayoria de cancer
causantes de muerte son los carcinomas de pulmon, de prdstata y de mama. Las
neoplasias malignas del hueso son la tercera causa de muerte en pacientes con
cancer menores de 20 afos, de ahi la importancia de diferenciarlas de las neoplasias
benignas. Es importante tener en cuenta que el 60% de los pacientes diagnosticados
con un tumor dseo maligno se presentaran primero al médico general. 1516) [as
lesiones Gseas se encuentran comunmente en pacientes pediatricos, con tumores
6seos primarios que representan la sexta neoplasia mas frecuente.
Afortunadamente, la mayoria de los tumores 6seos pediatricos son benignos. Los
tumores 6seos benignos pediatricos mas comunes incluyen fibroma no osificante,
osteocondroma, histiocitosis de células de Langerhans, quiste 6éseo unicameral,
quiste 0seo aneurismatico y osteoma osteoide. Los tumores 0seos malignos

pediatricos mas comunes incluyen el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing. @7

Aunque las imagenes en plano axial, como la TC o la RMN, pueden ser Utiles, la
radiografia simple sigue siendo la modalidad primordial en la evaluacion inicial de
anormalidades dseas. (7)

La diferenciacion entre tumores 6seos benignos y malignos no siempre es sencilla.

Sin embargo, existen caracteristicas radiograficas que pueden ayudar a diferenciar

las dos, incluyendo el margen tumoral, la reaccion peridstica y la destruccion ésea.

La presencia de una masa de tejido blando es poco frecuente en tumores benignos.

El edema peritumoral puede ser impreciso, ya que puede observarse en lesiones tanto benignas
como malignas. Ademas, el tipo de matriz y la ubicacion del tumor pueden ayudar a acercar el
diagnéstico diferencial. @7

El estudio radiografico de los tumores déseos consiste en evaluar las lesiones

prestando atencion a las caracteristicas radiologicas especificas, como la ubicacion,
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los margenes y las zonas de transicion, los patrones de reaccion periostica, la
mineralizacion, y el tamafio de la lesion. (819

Este tipo de abordaje semioldgico tiene como objetivo lograr un diagnostico
histologico final. Con este enfoque semioldgico tomando en cuenta a la Radiografia
simple, es posible reducir el numero de diagndsticos diferenciales, a menudo
eliminando la necesidad de realizar Tomografia computarizada (TC) o resonancia
magnética (RMN). Los ejemplos tipicos de tales diagnosticos son el quiste dseo
simple, el defecto cortical fibroso y el fiboroma no osificante, que normalmente
excluyen la necesidad de métodos de evaluacion distintos de la radiografia
convencional. Si es necesario, la TC puede ser Gtil para determinar el patron de
calcificacidn en la matriz de la lesion, para identificar la destruccion 6sea oculta o
incluso para localizar el nido de un osteoma osteoide. También puede servir para
guiar la biopsia de tejido para histologia, anlisis y tratamientos menos invasivos
de ciertos tumores, como el osteoma osteoide. La RM se ha convertido en el
procedimiento estdndar de imagenes para determinar la extension de un tumor y
con frecuencia es capaz de proporcionar una mejor caracterizacién de los
componentes de las lesiones, como las areas quisticas y el tejido adiposo, fibroso o
condral. (18:19)

Las imagenes permiten especificar la topografia y la extension de la lesion en el
hueso, proporcionar argumentos a favor de la benignidad y, a veces, a favor del
origen de la lesiéon. La radiografia estdndar sola a menudo proporciona un
diagnostico de certeza en algunos casos. (19

Las lesiones osteoliticas benignas son bastante comunes en la poblacion pediétrica.
El fibroma no osificante y el quiste 6seo aneurismatico son ejemplos de lesiones
con caracteristicas radiograficas distintivas. Los fibromas no osificantes o los
defectos metafisarios fibrosos son lesiones liticas excéntricas bien circunscritas que
se encuentran en la metéfisis de los huesos largos. Los quistes 0seos aneurismaticos
estan localizados excéntricamente, son lesiones liticas y expansivas, a menudo con

septos 6seos. Ambos se encuentran principalmente en pacientes jovenes. 0
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El rendimiento diagnostico de la biopsia de las metastasis 0seas es similar al del
sitio primario con el beneficio adicional de la estadificacion precisa, con pocos
eventos adversos y un alto rendimiento diagnéstico. ?%

Aunque los tumores 6seos se encontraran con frecuencia en la préctica diaria, es
importante tener en cuenta que la mayoria son benignos y se pueden tratar de forma
conservadora.(t”
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2.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

TIPO DE FUENTE DE
VARIABLE DEFINICION VARIABLE | ESCALA| CATEGORIA INEORMACION
ANTECEDENTES, SIGNOS Y SINTOMAS
1. Edad Tiempo de vida del paciente Cuantitativa | Discreta | ARos, Meses, Dias Historia Clinica
2. Sexo Sexo del paciente Cualitativa Nominal | Masculino Femenino Historia Clinica
3. Fecha de Ingreso Dia de la 1ra Atencion en el Cuantitativa | Discreta | Fechade la lraconsultaen | Historia Clinica
INSN el INSN
4. Fecha de Egreso Dia en que el paciente se le da de Cuantitativa | Discreta | Fecha de salidadel INSN | Historia Clinica
alta
5.  Tiempo de Cuanto tiempo pasé desde que
enfermedad presento los primeros sintomas Cuantitativa | Discreta | Afos, Meses, Dias Historia Clinica
6. Asintomatico Sin alteraciones ectoscopicas Cualitativa Nominal | SI Historia Clinica
NO
7. Dolor localizado Presenta dolor asociado a la lesion | Cualitativa Nominal | SI Historia Clinica
NO
8. Impotencia Disminucion de movilidad de | Cualitativa Nominal | SI Historia Clinica
funcional segmento afectado NO
Alteracion o desviacion de la forma Sl
9. Deformidad normal o tamafio del segmento | Cualitativa Nominal | NO Historia Clinica
afectado
ESTUDIO IMAGENOLOGICO
10. Localizacién en el | Regioén del esqueleto donde asienta | Cualitativa Nominal | Esqueleto axial Imagen PACS
cuerpo la lesion Esqueleto apendicular
11. Hueso Nombre del hueso Cualitativa Nominal | Nombre de hueso Imagen PACS
comprometido
12. Localizacién Diéfisis
longitudinal en el hueso Ublc_ac19n de la lesion en sentido Cualitativa Nominal Me’tai\f!sw Imagen PACS
longitudinal. Epifisis
Otro
13. Localizacion Medular
transversal en el hueso Ubicacion de la lesién en sentido Cualitativa Nominal Excentrica Imagen PACS
transversal Cortical
Otro
Ninguno
. . L Expande
|14' Compromiso de Tipo de destruccion de la Cualitativa Nominal | Adelgaza Imagen PACS
a cortical cortical Rom
pe
Otro
15. Margen de la Caracteristicas de la lesion y borde. Esclerético
lesion Cualitativa Nominal | Litica Imagen PACS
Mal definido
16. Zona de Area entre hueso sano y la lesion | Cualitativa Nominal | Estrecha Amplia Imagen PACS
transicion Osea
Fibrosa
17. Matriz Pe}trc’)n . c_a}racterl'stico de Cualitativa Nominal Cartilaginosa Osea Imagen PACS
mineralizacion Otra:......
18. Presencia de Presenta trabéculas Cualitativa Nominal | SiNo Imagen PACS
tabiques internos radiopacas en su interior
19. Presenta Presenta solucion de Cualitativa Nominal | SI Imagen PACS
Fractura continuidad de hueso NO
20.  Signo del El hueso cortical fracturado se | Cualitativa Nominal | SI Imagen PACS
Fragmento caido desplaza al interior del quiste. NO
21.  Patron de Geogréfico
Destruccion 6sea En lesiones liticas Cualitativa Nominal | Apolillado Imagen PACS
Permeativo
No presenta
L . L Laminar
|232e;’iéstica Reaccion Patron g:I periosti[)e.accmn Cualitativa Nominal Cgipas de c_ebolla Imagen PACS
Ribete cepillo
Tridngulo de Codman
23. Compromiso de El tumor invade partes Cualitativa Nominal | Si Imagen PACS
Partes Blandas blandas adyacentes No
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
24. Tumor Oseo Tipo de Neoplasia por Cualitativa Nominal | Tipo de tumor Historia Clinica

estudio histoldgico
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de Contrastacion de la hipdtesis

Tipo de investigacion observacional, Disefio descriptivo retrospectivo.
3.2 Poblacion y muestra

Se realizara el estudio en todos los pacientes pediatricos (nifios y adolescentes) que fueron
diagnosticados de Tumor Oseo Benigno, atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Nifo, durante el periodo 2014-2018, que cuenten con estudio y diagnostico radioldgico, que
haya sido confirmado histopatologicamente. Asimismo al no existir estadisticas respecto a
las frecuencias de presentacion en la poblacion pediatrica es que se llevara a cabo el estudio
en la totalidad de casos presentados, lo que permitira una mejor caracterizacion de los
tumores 6seos en los pacientes pediatricos.

3.3 Materiales, Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Se realizara la busqueda de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con Tumor
Oseo Benigno y en fichas se recolectaran de datos, posteriormente se emplearan programas
de Excel para establecer los valores y porcentajes hallados.

Se contara con la ficha de recoleccién de datos.
34 Analisis estadistico de los datos

Se utilizard medidas de estadistica descriptiva, como el calculo de frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion. Los calculos se realizaron con el paquete estadistico SPSS
version 19.

3.5. Aspectos éticos:

El presente proyecto se realizara trabajo con las historias clinicas de los pacientes, por lo que
no implicara conflicto ético relacionado con seres humanos. Asimismo la recoleccion de
datos se realizara sin tomar en cuenta el nombre del paciente y se asignard un cédigo de

registro correlativo asociado al nimero de la historia clinica, como Unico dato del paciente
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ASPECTO ADMINISTRATIVO

1. Cronograma de Actividades

TIEMPO

ANO 2019

ANO 2020

ACTIVIDADES

OCT | NOV

DIC

ENE | FEB

MAR

Fase de Planeamiento
l. Revision bibliografica
. Elaboracion del Proyecto

1. Presentacion del Proyecto y
obtencion de permisos/autorizaciones.

Fase de Ejecucion
IV. Registro de Datos

V. Andlisis Estadistico

Fase de Comunicacion
VII. Elaboracién del Informe
VIII. Presentacion de informe
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2. PRESUPUESTO

Se realiza en funcion de los recursos no disponibles teniendo en cuenta el Actual Clasificador

de Gastos del Presupuesto de la Republica.

PARTIDA DESCRIPCION MONTO
ESTIMADO
(soles)
BIENES 2.3.15.12 PAPELERIA EN| S/. 250.00
GENERAL, UTILES Y
MATERIALES DE
OFICINA
2.1.21.199 OTRAS S/. 200.00
RETRIBUCIONES EN
ESPECIE (refrigerios)
SERVICIOS 2.3.27.116 SERVICIO DE| S/. 150.00
IMPRESIONES,
ENCUADERNACION
Y EMPASTADO
TOTAL S/. 600.00

3. FINANCIAMIENTO

El investigador asumira el presupuesto de la presente investigacion.
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ANEXOS. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

PROYECTO: “Caracteristicas de los Tumores Oseos Benignos en Nifios y

Adolescentes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Lima. 2014-2018. «

NO HISTORIA CLINICA: ...

.. REGISTRO NRO: ..... ,

ANTECEDENTES, SIGNOS Y SINTOMAS

1.EDAD: ................

2. SEXO: (M) (F)

3. FECHAINGRESO: ..........cceeiinn.

4. FECHA DE EGRESO. ............

5. TIEMPO DE ENFERMEDAD: ................

6. ASINTOMATICO: (Si) (No)

7. DOLOR: (Si) (No)

8. IMPOTENCIA FUNCIONAL: (Si) (No)

9. DEFORMIDAD: (Si) (No)

ESTUDIO IMAGENOLOGICO

10. LOCALIZACION EN EL CUERPO:
(a) Esqueleto Axial.
(b) Esqueleto Apendicular

11. HUESO COMPROMETIDO:

(Especificar Hueso)

12. LOCALIZACION LONGITUDINAL EN EL
HUESO:

(a) Diafisis  (b) Metéfisis (c) Epifisis

(d) Otro (Especificar): ..........cocevuennnnn.

13. LOCALIZACION TRANSVERSAL EN EL
HUESO:

() Medular  (d) Excentrica (c) Cortical
(d) Otro (Especificar): .......cccvvvveveiinnnnn..

14. COMPROMISO DE LA CORTICAL.:
(a) Ninguno (b) Expande (c)

15. MARGEN DE LA LESION:
(a) Esclerotico

Adelgaza (d) Rompe (b) Litico
(e) Otro (Especificar):..........ccceieunne (c) Mal definido
17. MATRIZ.
16. ZONA DE TRANSICION: (a) Fibrosa (b) Cartilaginosa
(a) Estrecha  (b) Amplia (c) Osea (d) Otra:......
18. PRESENCIA DE TABIQUES
INTERNOS: 19. PRESENTA FRACTURA:
(Si) (No) (Si) (No)

20. SIGNO DEL FRAGMENTO CAIDO:

21. PATRON DE DESTRUCCION OSEA
(a) Geogréfico

(e) Triangulo de Codman

(Si) (No) (b) Apolillado
(c) Permeativo
22. REACCION PERIOSTICA 23. COMPROMISO DE PARTES
(a) No presenta (b) Plana BLANDAS:
(c) Capas de cebolla  (d) Ribete cepillo (Si) (No)

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

24. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
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