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Signo del “sol naciente” 
Pablo Sartori

El signo del “sol naciente” es una reacción periós-
tica infrecuente. Se produce como respuesta a una
determinada patología, maligna o benigna, primitiva
del hueso o secundaria, que invade y agrede al perios-
tio, originando una reacción inflamatoria con septos
irradiados perpendiculares a la cortical del hueso que
da el aspecto de “sol naciente” o sunburst (tal es su
denominación en inglés) (1,2).

En 1936, Brunssweig reportó por primera vez una
reacción perióstica en “sol naciente” en una metásta-
sis ósea (3). 

El periostio es una delgada lámina de tejido osteo-
condral que recubre los huesos. En caso de existir una
determinada afectación ósea, ésta puede extenderse
hacia el periostio y afectarlo.

La reacción perióstica depende de la noxa y su dura-
ción, de la intensidad del agente causante y de la edad
del paciente (1). Generalmente las lesiones benignas pro-
ducen reacciones uniformes, gruesas u onduladas, y tie-
nen un crecimiento lento, mientras que las malignas son
de rápido crecimiento y generan reacciones laminadas,
amorfas e irregulares, en “catáfila de cebolla”, “sol
naciente” o en la variante “triángulo de Codman” (4-7).

La reacción en “sol naciente” es un hallazgo poco
frecuente. En ésta predomina la afectación de los hue-
sos distales a las cinturas escapular y pélvica, siendo
inusual el compromiso del esqueleto axial (2,3,6).

En algunas investigaciones de laboratorio realiza-
das en periostios de animales se observó que las
modificaciones periósticas son intentos de reparación
del hueso dañado causadas por un tumor. Se supone
que las células neoplásicas generan cambios mecáni-
cos, físico-químicos y enzimáticos, que alteran el
microambiente del periostio. Allí, los vasos neoforma-
dos se disponen de forma perpendicular a la corteza,
dando un patrón espiculado (3,6).

Las lesiones de etiología benigna que la pueden
producir son la osteomielitis aguda, los hemangio-
mas, meningiomas, las fracturas y los hematomas
subperiósticos (3,6). Mientras, dentro de las malignas se
mencionan el osteosarcoma, el sarcoma de Ewing, el
fibrosarcoma, el condrosarcoma, el linfoma y las
metástasis (6,8) (Tabla 1).

En los adultos, las metástasis que originan con
mayor frecuencia esta reacción son las de próstata,

mama, pulmón y colon (2,6). Según algunos trabajos, la
incidencia de reacciones periósticas en metástasis de
cáncer de próstata es del 5% (3,6). 

En el caso de los niños, las metástasis que la pue-
den causar son aquellas originadas del retinoblastoma
o neuroblastoma (2,6).

Este signo se puede apreciar tanto en las radiogra-
fías (Rx) como en la tomografía computada (TC) y la
resonancia magnética (RM). Se visualiza como unas
espículas óseas lineales, dispuestas perpendicular-
mente a la superficie periostal, que se crean a lo largo
de los vasos neoformados (Fig. 1) (1,2,9).

Las espículas óseas, así como también la presencia
de matriz ósea mineralizada, son mejor evaluadas con
Rx, TC y RM. Esta última, además, aprecia mejor la
extensión hacia la médula ósea y la afectación de teji-
dos blandos vecinos (9).

El contraste endovenoso (gadolinio) es útil en las
imágenes de RM en aquellos casos de tumores primi-
tivos o infecciones, para denotar el hueso afectado y
evaluar el posible compromiso articular y/o de las
partes blandas (10).

Para concluir, el signo de la reacción perióstica del
“sol naciente” nos conduce a la sospecha de una
lesión ósea subyacente. Si bien no es patognomónico,
sugiere en primer término una probable etiología
maligna, permitiendo orientar el diagnóstico y plani-
ficar una terapia adecuada para el paciente.
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PATOLOGÍA BENIGNA PATOLOGÍA MALIGNA

- Osteomielitis - Osteosarcoma 

- Meningioma - Sarcoma de Ewing

- Hemangiomas - Condrosarcoma

- Hematomas subperiósticos - Fibrosarcoma

- Fracturas - Linfoma 

- Leucemia 

- Metástasis 

Tabla 1: Patologías que pueden producir el signo del
“sol naciente”.
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Fig. 1: TC de ambas caderas con ventana ósea de paciente de sexo feme-
nino, de 51 años de edad, que presenta reacción perióstica en “sol
naciente” en la cresta ilíaca izquierda (flecha), como consecuencia de un
secundarismo de cáncer de pulmón.
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