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RESUMEN

Fundamento: el osteoma osteoide es un tumor éseo benigno, que no tiene potencial de
crecimiento por lo que su tamafio no supera 1,5 cm pese a que la esclerosis que lo
rodea le da un aspecto mayor.

Objetivo: mostrar las posibilidades terapéuticas ante un osteoma osteoide.

Caso clinico: paciente de 18 afos de edad que presento dolor en el tobillo izquierdo y
se le diagnosticd osteoma osteoide de tibia, por lo cual requirié tratamiento quirargico.
Conclusiones: cuando la lesidon tumoral asienta en la cortical de un hueso largo, se
prefiere la reseccion por rebanamiento del hueso esclerdtico hasta exponer el nido del

osteoma osteoide y luego curetaje éseo.

DeCS: OSTEOMA OSTEOIDE/cirugia; TIBIA; ESTUDIOS DE CASOS; ADOLESCENTE.

ABSTRACT

Background: osteoid osteoma is a benign bone tumor, has no potential for growth, its
size does not exceed 1.5 cm while sclerosis that surrounds it gives a greater aspect.
Objective: to show the therapeutic possibilities in the face of an osteoid osteoma.

Case report: an 18-year-old patient presented with pain in the left ankle was
diagnosed with osteoid osteoma of tibia, the patient required surgical treatment.
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Conclusions: when the tumoral lesion is based on the cortex of a long bone, is
preferred resection by slicing the sclerotic bone to expose the nest of osteoid osteoma,
and then bone curettage.

DeCS: OSTEOMA, OSTEOID/surgery; TIBIA; CASE STUDIES; ADOLESCENT.

INTRODUCCION

El osteoma osteoide es un tumor éseo benigno, que no tiene potencial de crecimiento
por lo que su tamafio no supera 1,5 cm pese a que la esclerosis que lo rodea le da un
aspecto mayor. Afecta con mayor frecuencia a los varones jovenes, la mayoria
aparecen en las tres primeras décadas de la vida sobre todo entre los 10 y 20 afos de
edad, aunque se han descrito lesiones ocasionales en pacientes mayores.'”
Practicamente cualquier hueso puede estar afectado, pero con mayor frecuencia en la
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cortical de la metéfisis de los huesos largos de las extremidades inferiores
afecta en un 10 % a la columna vertebral. El tumor puede asentar en el hueso cortical
0 esponjoso, lo que provoca un aspecto radioldgico distinto; el 5 % de los osteomas
osteoides son subperidsticos. Se han descrito focos multicéntricos, aunque nunca se ha
demostrado ningun cambio maligno.

El paciente presentaba dolor que empeoraba por las noche y se aliviaba con salicilatos
Cuando el tumor crece préoximo a una articulacion puede mostrar inflamacion y rigidez.
Cuando asienta en una vértebra generalmente es a nivel del arco, lo que puede
provocar escoliosis. Ocasionalmente evoluciona con dolor minimo. En los nifios puede
haber sobrecrecimiento y deformidades angulares. ' 2 > ©

Las radiografias habituales son con frecuencia diagnédsticas, aunque es necesario
realizar gammagrafia dsea, tomografia computarizada y resonancia magnética, para
localizar la lesidn con mas exactitud. La tomografia axial computarizada (TAC) puede
detectar el nido donde la radiografia solo muestra esclerosis y engrosamiento. La
gammagrafia es util para detectar pequefas lesiones, donde el signo de la doble
densidad de captacion del trazador es sugestivo del tumor. La imagen consiste en un
area focal de actividad aumentada con una segunda region mas pequenfa y

!, se han descrito algunos casos con

superpuesta en la que hay una mayor captacién
gammagrafia negativa y es en esos casos donde la resonancia magnética adquiere un

gran valor por su poder de resolucion.

329



CASO CLINICO

Paciente de 18 afios de edad, masculino, con antecedentes de Asma Bronquial, que
acude a consulta refiere dolor a nivel del tobillo izquierdo desde hace dos meses; que
se agudizo en las ultimas semanas. El dolor aumenta con las actividades fisicas, solo
se alivia con los antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Al examen fisico se constatd
dolor y aumento de volumen por encima del maléolo tibial izquierdo.

Las radiografias de tibia izquierda vista anteroposterior y lateral mostraron
engrosamiento de la cortical externa del tercio distal de la tibia. Se indicé TAC
comparativa de ambas tibias. (Figura 1 y 2)

AMEAS TIBIAS

DERECHA LZOQUTERDA

Figura 1. TAC, corte frontal de ambas tibias

Figura 2. TAC: corte axial de tibia y peroné comparativo

La cual mostrdo engrosamiento de la cortical externa con imagen hipodensa en su

interior. Se indicd analitica preoperatoria en la que se recibié una hemoglobina de
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14gr/l, tiempo de coagulacion y sangramiento en 9 y 1 min respectivamente, ademas
el eritrosedimentacion fue de 10ml/h

Una semana después recibid tratamiento quirlirgico mediante reseccidon por
rebanamiento del hueso cortical externo reactivo guiado por el intensificador de
imagen y curetaje del nido. El estudio histopatolégico informd posteriormente un
osteoma osteoide. La evolucidn postoperatoria fue satisfactoria y sin complicaciones,
recibid al egreso tratamiento rehabilitador. A los cuatro meses de la cirugia el paciente
no presento dolor y se incorpord a sus actividades habituales.

DISCUSION

Para conseguir la cura del osteoma osteoide es necesario resecar todo el nido. La
mayoria de los autores como Espin, et al, ® y Slullitel, et al,  aconsejan una reseccion
en bloque o sea del nido y todo el hueso reactivo esclerdtico que lo rodea, por lo que
es aconsejable practicar radiografias intraoperatorias para comprobar la reseccién
completa del nido; sin embargo cuando la lesién estd situada en la cortical, este
método supone un importante riesgo de fractura subsiguiente. Un método alternativo
segun Fernandez, et al, ® es rebanar el hueso reactivo con un escoplo afilado hasta que
se encuentra el nido y luego curetaje de este una vez expuesto. Recientemente
Bosch,? Velan,”> Marchegiani, et al,’ han reportado la extirpacién percutdnea del nido
localizandolo con ayuda de la tomografia computarizada, insertando una aguja de
kirschner en el nido, se introduce en el hueso sobre el kirschner guia, una pinza
sacabocados de biopsia. La reseccién percutanea guiada por el tomdgrafo permite una
localizacion y extraccidn precisa del nido a través de un pequefio acceso sin necesidad
de retirar una gran cantidad de hueso, aunque se reconoce que solo esta indicada para
lesiones pequefas en las cuales no serd necesario rellenar de injerto déseo. Se
reportaron recidivas después de extirpaciones aparentemente completas, pero son
raras. La dificultad de encontrar el nido y el deseo de dafiar lo menos posible el hueso
favorecidé el desarrollo de la reseccién percutanea bajo control tomografico, con poco
tiempo de hospitalizacién y répida reincorporacién a la vida habitual. 2

Algunos autores describen inicialmente la ablacién mediante radiofrecuencia

percutdanea ambulatoria para los osteomas osteoides y creen que los resultados son
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similares a los de la exéresis quirlrgica, esta técnica requiere de una aguja de biopsia
a través de la cual se coloca el electrodo de radiofrecuencia. La temperatura de la
punta se eleva hasta 90 grados centigrados durante 6min, esta técnica no se
recomienda en un osteoma osteoide que se encuentre cerca de estructuras
neurovasculares, por lo que en la columna vertebral no es aconsejable.? Aunque
recientemente Alexandre, et al, ¢ reportaron un caso de osteoma osteoide en el cuerpo
de la cuarta vértebra lumbar que traté con radiofrecuencia guiada por tomografia axial
computarizada sin complicacion.

También Duboy, et al, *°

reportaron reseccién por via artroscopica de un osteoma
osteoide a nivel del cuello del talo, resecando con trefina motorizada y ablacion con
radiofrecuencia.

Algunos autores describen la desaparicion espontanea de osteomas osteoides después
de una observacién prolongada durante dos a ocho afos y tratamiento sintomatico en
pacientes que han rechazado la cirugia o con poca sintomatologia. Recientemente

11
l,

Segur, et a reportaron cuatro casos de osteoma osteoide tratados con

antinflamatorios no esteroideos por seis meses.
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