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Los SELSTOC (del inglés, self-limiting sternal tumors of childhood) son lesiones benignas de rapido cre-
cimiento, palpables y no dolorosas, que afectan a pacientes en edad pediatrica y tienen un curso auto-
limitado. Aunque su etiologia es desconocida, se ha descrito que esta relacionada con una reaccion
inflamatoria aséptica. La mayoria de los casos publicados presentan un patrén tipico en ecografia, que
consiste en una masa de partes blandas no vascularizada con forma de reloj de arena, situada anterior
y posterior al esternén. A diferencia de los anteriores, el caso que describimos en un paciente de 9
meses presenté una morfologia irregular atipica en ecografia, asi como una afectacion limitada al te-
jido subcutdneo paraesternal derecho, sin extension en profundidad a la zona retroesternal ni intercos-
tal. Se decidié una actitud expectante y seguimiento con ecografia mensual, mediante el cual se de-
mostro la resolucion completa de la lesion a los 3 meses.

Por tanto, resulta crucial conocer la historia natural de los SELSTOC y sus apariencias radiolégicas tipicas
y atipicas, para no causar alarma, optar por un manejo conservador y evitar los posibles danos iatrogé-
nicos derivados de actuaciones médicas agresivas (biopsia percutanea o extirpacién quirtrgica). Asi-
mismo, un enfoque diagndstico adecuado, incluso cuando existen hallazgos ecograficos poco frecuen-
tes, permite prescindir de pruebas de imagen con altas dosis de radiacién ionizante (tomografia
computarizada) y de derivaciones innecesarias a centros hospitalarios de mayor complejidad.
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Self-limiting sternal tumours of childhood (SELSTOC) with atypical ultrasound
features and conservative management

“SELSTOC” (Self-Limiting Sternal Tumours of Childhood) are fast growing benign lesions, palpable and
not painful, that affect patients in paediatric age. Although its aetiology is unknown, it has been re-
ported to be related to an aseptic inflammatory reaction. Most of the cases already published show a
typical pattern in echography, that consists of a non-vascularized dumbbell-shaped growing lump in
soft tissues which does not affect bone structures, located in the anterior and posterior part of the
sternum. Unlike most cases, the case we are describing in a 9-months-old patient presents an irregular
morphology that is atypical in echography, as well as limited affectation of the right subcutaneous
parasternal tissue, without a depth extension of the retrosternal or intercostal areas. Wait-and-see
approach was decided as well as monthly echography monitoring, whereby it was evidenced the com-
plete resolution of the lesion within three months.

So, it is crucial to know the natural history of SELSTOC, and its typical and atypical radiological appear-
ance, so as not to cause alarm, to choose a conservative approach and to avoid possible iatrogenic harm
derived from aggressive medical actions (percutaneous biopsy or surgical removal). So, an adequate
diagnostic approach, even when there are infrequent ultrasound findings, can avoid high dose ionizing
radiation tests (Computed Tomography) and unnecessary referrals to more specialised hospitals.
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INTRODUCCION

Los tumores esternales autolimitados de la infan-
cia son una entidad tumoral benigna de rapido
crecimiento, no dolorosa y de resolucion esponta-
nea, que afecta a pacientes en edad pediatrica®. Su
acrénimo en inglés es SELSTOC (self limiting sternal
tumors of childhood). Suponen un reto diagnéstico
desde el punto de vista clinico y radiologico, ya que
inicialmente plantean un diagndstico diferencial
amplio. Presentamos el caso clinico de un paciente
diagnosticado de esta patologia en nuestro hospi-
tal, con la particularidad de que su apariencia eco-
grafica no se ajustaba a la descrita con mayor fre-
cuencia en la bibliografia.

CASO CLINICO

Paciente varén de 9 meses de edad que fue atendi-
do en el servicio de Urgencias tras la aparicion de
un bultoma de 2-3 cm de tamario en la region pa-
raesternal inferior derecha. En la exploracion fisica
presentaba una tumoracién de consistencia dura,
no dolorosa a la palpacion y sin signos de sobrein-
feccion. Como antecedentes personales de interés,
era el primer gemelo de un embarazo gemelar bi-
corial-biamnidtico. El parto tuvo lugar por cesarea
alas 38 + 3 semanas gestacionales. Fue controlado
por Ortopedia Infantil y Atencion Temprana por
plagiocefalia, motivo por el cual era portador de
ortesis craneal. El resto de la anamnesis no reveld
otros datos de interés.

Tras una primera valoracion, se realizé una analiti-
ca de sangrey una radiografia de térax con proyec-
ciones posteroanteriory lateral (imagenes no mos-
tradas), cuyo resultado fue normal. A continuacion,
se llevé a cabo una ecografia (Fig. 1A) de la anoma-
lia palpable, con un transductor lineal de alta fre-
cuencia (10 MHz), donde se demostro la existencia
de una lesidn de partes blandas de 10 x 6 mm de
tamano en el tejido celular subcutaneo de la re-
gion paraesternal derecha, que no se extendia en
profundidad a la zona intercostal ni retroesternal.
Presentaba una morfologia irregular, contorno es-
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piculado y no afectaba a las estructuras 6seas ad-
yacentes; no se detecté vascularizacion intralesio-
nal en el modo Doppler.

Ante tales hallazgos de imagen, el estado afebril
del paciente, la ausencia de alteraciones en los pa-
rametros analiticos y de manifestaciones cuta-
neas, se establecio el diagndstico de sospecha de
tumor esternal autolimitado de la edad pediatrica.
Se decidi6 una actitud expectante, basada en con-
troles ecograficos seriados mensuales. Se descarto
la biopsia percutanea y no se administré ningin
tratamiento. En la ecografia practicada al mes (Fig.
1B), se aprecié una disminucién de tamafo de la
lesion, la cual habia desaparecido por completo en
la ecografia a los 3 meses (Fig. 1C). En esta Ultima,
Unicamente se observd un aumento de tamano
focal en el cartilago costal adyacente, junto ala ar-
ticulacion condroesternal, que era sugestivo de
una variante anatémica. Una resonancia magnéti-
ca (RM) realizada a los 4 meses (Fig. 2) confirmé la
desaparicion completa de |a lesion de partes blan-
das, asi como la hipertrofia de un Unico cartilago
costal, que condicionaba una leve deformidad to-
racica. Una vez demostrada la resolucién esponta-
nea de la tumoracion paraesternal, se confirmo el
diagnostico de SELSTOCy se dio de alta al paciente,
que un ano despugs se encontraba asintomatico.

DISCUSION

Los SELSTOC son una causa poco comun de masa
benigna en la pared toracica anterior en el ambito
pediatrico. Fueron descritos por primera vez por
Winkel et al.? en el afio 2010, que public una serie
de 14 pacientes de entre 7-50 meses de edad con
una tumoracion esternal de rapido crecimiento y
resolucién espontanea; en la mayoria de ellos, en
la exploracion ecografica se observo una lesion de
partes blandas avascular o pobremente vasculari-
zada, con forma de mancuerna (dumbbell-shaped)
o reloj de arena, situada anterior y posterior al es-
ternon. Desde entonces, se han publicado peque-
fas series de casos™**y casos aislados>® de tumo-
raciones esternales o paraesternales con un
comportamiento similar, principalmente en lac-
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Figura 1. Tumor esternal autolimitado de la infancia (SELSTOC). Evolucidn de las imagenes ecograficas de la region
paraesternal derecha en el plano sagital. En la ecografia inicial (A) se observa una lesién de partes blandas (flechas
blancas) con morfologia irregular y contorno espiculado en el tejido celular subcutaneo, que no se extiende en
profundidad a la zona intercostal ni retroesternal. La ecografia de control al mes (B) demostré disminucién de
tamano de dicha lesion (fechas huecas). Desaparicion de la tumoracion de partes blandas en la ecografia realizada
a los 3 meses (C), donde tinicamente se detecté un aumento de tamafio focal en el cartilago costal adyacente
(estrella), sugestivo de variante anatémica

C: cartilagos costales; pleura (puntas de flecha); P: pulmén.

Figura 2. Tumor esternal autolimitado de la infancia (SELSTOC). Resonancia magnética de térax sin administracion
de contraste intravenoso realizada a los 4 meses. Imagenes axiales potenciadas en T1 (A) y T1 con supresién grasa
(B), que confirman la desaparicién de la lesién de partes blandas; existe hipertrofia del margen condral (punta de
flecha) de una articulacién condroesternal derecha, sin alteraciones asociadas en la grasa subcutanea ni en el
cartilago costal adyacente (flecha gruesa). En la imagen sagital potenciada en T2 (C) se aprecia el aumento de
tamano focal de un cartilago costal (punta de flecha) respecto a los tres cartilagos costales superiores (flechas

finas), que corresponde a una variante anatémica

Esterndn (flecha hueca); H: higado; P: pulmén; T: timo.

tantes menores de 24 meses, que habitualmente
no presentaban dolor, clinica infecciosa nitrauma-
tismos previos.

Actualmente, los SELSTOC siguen siendo una enti-
dad poco conocida debido a su baja prevalencia.
Aunque su etiologia es desconocida, se han rela-
cionado con una reaccién inflamatoria aséptica?.
Generalmente, los pacientes no presentan sinto-
matologia, mas alla de una anomalia palpable, ni
alteracion de los parametros analiticos. Sin embar-
go, en algln caso puede acompanarse de fiebre e
incremento de los reactantes de fase aguda (leuco-
citosis, proteina C reactiva [PCR] y procalcitonina),

lo que justificaria el empleo de tratamiento anti-
bidtico e, incluso, el drenaje percutaneo guiado
con ecografia si existen colecciones liquidas®.

Los hallazgos en las pruebas son inespecificos, por
lo que en el diagnostico diferencial se deben incluir
los procesos inflamatorios, infecciones?, tumores
benignos’ y tumores malignos®, a pesar de que la
patologia neopldsica de la pared toracica es infre-
cuente en ninos. No obstante, ante un paciente
con una presentacion clinica tipica de SELSTOC,
analitica normal y sin datos de infeccion local, en
el que seidentifica una tumoracién de partes blan-
das paraesternal con el patron tipico en ecografia,
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la actitud mas recomendada es la de “esperar y
ver"+24 De este modo, se ha propuesto seguimien-
to clinico y ecografico mensual hasta la resolucion
total de la lesion, lo que suele ocurrir en 1-18 me-
ses™, tal y como se demostré en nuestro paciente.

La prueba diagnostica de eleccion es la ecografia,
para lo cual se utilizan transductores lineales de
alta frecuencia. Es coste-efectiva, carece de efectos
secundarios y no precisa de sedacion. A diferencia
de la mayoria de los casos publicados, que se ca-
racterizan por una lesién en “reloj de arena” en
ecografia, nuestro caso presentd una tumoracion
irregular con borde espiculado, limitada al tejido
subcutaneo paraesternal y sin extension a la zona
retroesternal ni intercostal. Aunque tal hallazgo
supone una dificultad anadida para el manejo, se
establecio el diagndstico de sospecha de SELSTOC,
debido a su aparicion brusca, los parametros ana-
liticos dentro de la normalidad y la ausencia de
signos radiolégicos de malignidad, como son la
afectacion de las estructuras dseas o cartilagino-
sas adyacentes. Gracias a la colaboracion entre el
equipo pediatrico y de radiologia, se evito el ingre-
so para tratamiento antibiético endovenoso, asi
como la realizacién de RM inicial y la biopsia percu-
tanea.

La radiografia de torax normalmente es de escasa
rentabilidad en este contexto. Sin embargo, se han
descrito casos en los que el SELSTOC se extiende
entre los centros de osificacion del esternén y, por
tanto, la proyeccion radiografica lateral de torax
puede ser Util para demostrar el aumento del es-
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pacio entre los mismos*°. La valoracién con RM no
es necesaria de rutina y se debe prescindir de la
tomografia computarizada, ya que emplea altas
dosis de radiacion ionizante.

Adicionalmente, nuestro paciente presento hiper-
trofia de un cartilago costal derecho, que estaba
localizado junto a la tumoracion solida y a la arti-
culacién condroesternal. Fue visualizado tanto en
ecografia como en RM, y se interpreté como una
variante anatémica®®. Segtin Donnelly LF et al.*®,
las variantes en la pared toracica anterior aparecen
en un terciode los nifios, son asintomaticas y entre
ellas se encuentran las prominencias asimétricas
del cartilago costal.

En conclusion, es importante conocer |a historia
natural de los SELSTOC, sus manifestaciones clini-
cas habituales y el espectro de hallazgos tipicos y
atipicos que pueden detectarse en las pruebas de
imagen, sobre todo en la ecografia, con el objetivo
de no causar alarma, optar por un manejo conser-
vador y evitar actuaciones médicas agresivas no
justificadas.
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