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Resumen

Eltridngulo de Codman es una reaccion periéstica que puede indicar la presencia de un tumor maligno,
siendo el osteosarcoma y sarcoma de Ewing los mds frecuentemente asociados. Presentamos el caso
de una adolescente mujer de raza negra que fue diagnosticada de probable tumor maligno ante la
presencia de un tridngulo de Codman en radiografia de fémur, confirmandose posteriormente median-
te biopsia la presencia de un osteosarcoma. Es fundamental para el pediatra saber reconocer los hallaz-
gos sospechosos de malignidad en la radiografia para asi poder realizar un adecuado diagnéstico, que
puede llegar a disminuir la morbimortalidad asociada a ciertas patologias o neoplasias.
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Abstract

Differential diagnosis of Codman’s triangle: about a malignant tumor

Codman’s triangle is a periosteal reaction that may indicate the presence of a malignant tumor, being
osteosarcoma and Ewing’s sarcoma the most frequently associated. We present the case of an adoles-
cent black woman who was diagnosed with a probable malignant tumor in the presence of a Codman
triangle on femur radiography, subsequently confirming the presence of an osteosarcoma by biopsy. It
is essential for the pediatrician to know how to recognize suspicious findings of malignancy on radio-
graphy in order to make an adequate diagnosis, which can reduce the morbidity and mortality associa-

* Malignant tumor
* Radiography

INTRODUCCION

El triangulo de Codman es un signo radioldgico,
descrito por primera vez en 1926 por Ernest Amory
Codman, que se observa con mayor frecuencia en
las radiografias simples musculoesqueléticas e in-
dica, en la mayoria de las ocasiones, |a presencia de
una lesion agresiva intradsea. Consiste en una reac-
cion peridstica que ocurre cuando las lesiones
6seas crecen de manera tan agresiva que levantan
el periostio y no permiten que establezca hueso

ted with certain pathologies or neoplasms.

nuevo. Es un patron de reaccion peridstica inte-
rrumpida en la que el periostio se levanta en cual-
quier extremo de la lesion agresiva y el aspecto
central de la lesion no tiene ninguna osificacion
suprayacente. Este estado da la apariencia en las
radiografias simples de un triangulo elevado de pe-
riostio (Fig. 1) a lolargo de los bordes de la lesién. En
esta reaccion, el periostio puede levantarse por el
borde delantero del tumor, pus o hemorragial.

Este signo radioldgico se presenta clasicamente
con tumores 6seos primarios agresivos, que inclu-
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Figura 1. Radiografia de fémur. Triangulo de Codman (flecha)

yen osteosarcoma (el mas comun), sarcoma de
Ewing, condrosarcoma, metastasis, histiocitoma
fibroso maligno y tumor maligno de células gigan-
tes. Rara vez puede aparecer con lesiones no malig-
nas como osteomielitis, quistes 6seos aneurisma-
ticos activos, traumatismos y hematomas?.

Los médicos deben considerar la historia y los da-
tos demograficos del paciente, ya que las neopla-
sias malignas 6seas agresivas mas comunes (os-
teosarcoma y sarcoma de Ewing) se observan en
pacientes jovenes, generalmente menores de 20
anos, como en el caso que presentamos.

CASO CLINICO

Adolescente mujer, de diez afos, de origen africa-
no, que acude a Urgencias por cojera de 16 dias de
evolucion junto a una tumoracion en muslo dere-
cho de crecimiento progresivo, dolorosa a la palpa-
cion, sin otra clinica asociada. Niega antecedente
traumatico o infecciones previas. No antecedentes
personales o familiares de interés. A la exploracion
fisica destaca masa de 4 x 4 cm a nivel de region
distal de féemur izquierdo, dolorosa a la palpacion,
de consistencia pétrea sin signos inflamatorios ex-
ternos. Observamos cojera con rechazo al apoyo
por dolor.

Se realiza una radiografia de fémur derecho, en la
que se identifica en la vertiente posteromedial de
la porcion distal de la didfisis femoral derecha la
presencia de una reaccion periéstica de caracteris-
ticas radioldgicas agresivas (triangulo de Codman)
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(Fig. 1), asi como una afectacion esclerética con
dudoso patrén permeativo asociado en cortical
Osea subyacente. Analitica y radiografia de térax
sin alteraciones.

Se realiza traslado a hospital de referencia para in-
greso en Unidad de Oncologia. A su ingreso se am-
plia el estudio de la lesién realizando una resonan-
cia magnética (Figs. 2 y 3) y estudio de extension
con tomografia computarizada pulmonar confir-
mandose la sospecha de tumor maligno éseo y
metastasis pulmonares. Posteriormente se toma
biopsia de dicha lesién guiada por ecografia confir-
mandose el diagnostico de osteosarcoma.

Figura 2. Resonancia magnética. Lesion agresiva
medular 6sea (10 cm de extensidn craneo-caudal) con
masa de partes blandas paraostal (35 x 62 x 42 mm)
que sobreeleva el periostio en fémur distal derecho

3



www.pap.es

Alicia Martinez Sebastian. Diagnstico diferencial del tridngulo de Codman: a propésito de un tumor maligno

Figura 3. Resonancia magnética. Lesion agresiva
medular ésea (10 cm de extension craneo-caudal) con
masa de partes blandas paraostal (35 x 62 x 42 mm)
que sobreeleva el periostio en fémur distal derecho

DISCUSION

El periostio es una estructura dinamica que juega
un papel importante en el modeladoy remodelado
6seo en condiciones normales. En varios trastor-
nos, como infecciones, tumores benignos y malig-
nos y enfermedades sistémicas, se estimula el po-
tencial osteogénico del periostio y se produce
hueso nuevo. Las reacciones combinadas espicula-
das, interrumpidas y complejas conllevan el peor
pronostico, ya que ocurren en las enfermedades
mas agresivas y de rapido crecimiento?.

El signo del triangulo de Codman es clinicamente
significativo, ya que a menudo indica una lesion
Osea agresiva subyacente. Se observa con mayor
frecuencia en casos de osteosarcoma, seguido del
sarcoma de Ewing como la segunda causa (Tabla 1).

Las lesiones 6seas agresivas afectan principalmen-
te a los huesos largos de la rodilla (fémury tibia) y
generalmente se presentan con dolor o cojera,

como en el caso de nuestra paciente, o como frac-
turas patologicas.

El diagnostico en urgencias de un tumor 6seo
agresivo requiere mas pruebas de imagen, estadi-
ficacion y una biopsia cuidadosamente planifica-
da, requiriendo un abordaje multidisciplinar por
pediatras, oncologos, radidlogos, cirujanos y psico-
logos.

Una vez confirmado por biopsia, los tumores 6seos
agresivos requieren un tratamiento intensivo que
generalmente consistira en quimioterapia y esci-
sién quirdrgica amplia, que puede incluso llevar a
la amputacion de una extremidad si no es posible
salvarla.

Como hemos mencionado con anterioridad, nues-
tra paciente fue diagnosticada en Urgencias de
probable tumor 6seo maligno (confirmandose con
posterioridad la presencia de un osteosarcoma)
ante la visualizacion del triangulo de Codman, de-
rivandose a la unidad de oncologia de referencia.

El osteosarcoma es un tumor éseo raro que afecta
con mayor frecuencia a adolescentes y adultos jé-
venes, con un segundo pico de incidencia en la
edad geriatrica. Los pacientes que presentan una
enfermedad localizada presentan tasas de super-
vivencia general a cinco anos de menos del 70%;
menos del 20% de los que desarrollan enfermedad
metastasica o recurrencia sobreviven mas de tres
anos?. Los factores de riesgo conocidos son la edad
temprana, ser de origen africano (gran numero de
casos notificados en Nigeria, Uganda y Sudan) y el
sexo masculino (con un pico entre los 15-19 afios,
habiéndose descrito tasas de cancer mayores en
las mujeres menores de 15 anos al diagnostico,
como fue el caso de nuestra paciente, lo que sugie-
re que el crecimiento 6seo, los cambios hormona-

Tabla 1. Diagnéstico diferencial ante la presencia de un triangulo de Codman

Lesion maligna Benigna Otras
Osteosarcoma Osteomielitis Hematomas
Sarcoma de Ewing Quistes 6seos aneurismaticos Pus
Condrosarcoma Traumatismos
Metdstasis

Histiocitoma fibroso maligno

Tumor maligno de células gigantes
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les y el desarrollo asociados con la pubertad pue-
den ser factores involucrados en su etiologia)
ofrecen una mayor predisposicion®. El tratamiento
generalmente consiste en cirugia para eliminar el
tumor (que puede conllevar incluso a la amputa-
cién de la extremidad) y las metastasis, a menudo
en combinacién con quimioterapia, aunque nue-
vas terapias se encuentran actualmente en inves-
tigacion®.

CONCLUSIONES

Las lesiones Oseas agresivas a menudo requieren
un reconocimiento y tratamiento rapidos, es por lo
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que el reconocimiento precoz del triangulo de Cod-
man puede ser decisivo para poder detectar un
posible tumor dseo altamente agresivo como el
osteosarcoma (el mas frecuentemente asociado) y
asi poder mejorar la morbimortalidad y pronostico
de nuestros pacientes, con especial beneficio e im-
portancia en el nino.
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