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I. Cryptococo:  pigeon droppings

II. Pac 10 anos, process projecting lower medial axis of femur

A. osteochondroma

B. Hueso iliaco, prominencia marcado, rodeado por cartilago en superficie

C. No todos son al nivel de metafisis, puede presentar en otro hueso

D. Hialina normal, porque si vemos proyecciones, podemos ver la regularidad

III. Otros caso:  radiografia, 14 anos, nina, lesion con areas de calcificacion parcial

A. Cartílago pueden ver; Puede ver hueso en parte central, cartílago al superficie; Osteochondroma nuevamente

IV. Small bone of hands 16 anos, dolor, hinchazon, radiolucente, pequenos calcificacion

A. Condroma; Va creciendo, cartílago prolifera en hueso cortos, ruptura periosteo y hace dolor y clinica

B. Lesion parecido, area de fractura, levantado hueso levemente, va a producir dolor

C. Otra paciente, lesion en dedo gordo de pie, de metatarsal, expansivo, con areas de fractura radiolucente, cirugino saca, cartialago:  condroma

V. Que es osteoma:  crecimiento de hueso

VI. Enchondroma:  crecimiento de cartílago adentro hueso cortos y largos

VII. Osteochondroma:  tiene tallito

VIII. 30 anos, parte superior humero derecho, dolor varios meses, puede ver cicatriz que expresa, habido un biopsia de diagnostico en el pasado, extensión a tejido blando, radiografia puede verlo, desaparece cabeza tumoral, por una lesion opaca destructiva, difusión de tumor en tejido blando, sin delimitacion es una lesion maligna, espécimen después de reseccion, puede ver el humero perdido del area hemorragia, todo tejido blando, el tejido es oseo, esteoblastos, bien delimitado, en forma obvia de tipo maligno, 

A. Osteosarcoma

IX. 30 anos, chondrosarcoma de humero, areas de calcificacion

A. chondrosarcoma

B. cabeza femoral, reemplazado por tejido blanco, al microscopico puede ver cartílago completemente anormalexiste confluencia cmparision entre otros

C. componente fibroblastico, 

X. 18 anos, dolor medio de pierna, dolor mas prominente por la noche

A. se alivia con aspirin

B. lesion redonda radiolucente

C. osteiod osteoma

D. incisión en bloc realiza

E. trabecular ostea bien vascularizada

F. paciente 18 anos, dolor hinchazon en hombro, focal pequeño, localizado, 

XI. pac 13 anos, densidad, esclerosis, en pierna, periosteo ha sido penetrado por lesion, esclerosis puede ver densidad en este area, densidad normal, esta levantando periosteo, existe area 

A. osteosarcoma

B. hair on end:  sunburst

C. codman’s triangle

XII. paciente areas resecado de hemorragia y esto estamos hablando bien vascular, un bien agresivo

A. osteosarcoma telangectasico

XIII. pac 32 anos, dolor muñeca, la radiografia muestra un tumor en epihpyses distal, corteza no esta afectado, ecentrico, lesion destructiva, clara, puede notar que existe areas de esclerosis, en la periferia de la lesion, se ve claramente, es tumor de crecimiento lento de hueso, que hueso, que tumor presenta al nivel de epiphyses

A. giant cell chondroblastoma

B. areas que no son destructivas

C. diagnostico facil en microscope, porque no hay otras lesions con celulas gigantes

XIV. 15 anos, dolor hinchazon en upper third of forearm, tenderness increase local heat, palpable mass in affected area, symptoms months prior to seeking medical attention, has anemia, cuadro tipo infeccioso, ocupando la diaphyses, todo aumentado, a lo largo no localizado, tumor de diaphyses

A. ewing tumor

B. diaphyses; PAS positivo; Onion skin; Round cells

XV. Lesion clara que esta destruyendo la epifisis, produciendo grado de esclerosis en periferia

A. Solitary bone cyst

B. Dentro de hueso, cavidad quistica, reactiva celulas gigantes, hemosiderina, macrofagos

XVI. Chondrosarcoma vs chondroblastoma

A. Chondroblastoma:  en epiphyses, jóvenes, lento, expansivo, produce reborde de esclerosis en periferia, microscópicamente celulas cartilaginosas primitivas, produce calcificaciones entre las celulas que produce imagen de chicken wire, tumor benigno

B. Chondrosarcoma:  bold type, grande, seria, grave, edad avanzado, nivel axial, pelvis o vertebra, macroscopicamente es masa gelatinosa, creciendo como tembleke

XVII. condroma vs chondrosarcoma

A. condroma:  celulas regulares

B. chondrosarcoma:  celula iregulares

XVIII. osteoblastoma vs osteoid osteoma

A. osteoid osteoma:  alivia con aspirina, <2cm

B. osteoblastoma:  no alivia con aspirina, >2cm mas grande que osteoi osteoma, primro de osteoid osteoma

XIX. osteoid palatino: lesion oseo esclerótico en palado

XX. osteosarcoma:  en ninos, bastante serias

