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RESUMEN

El osteoma osteoide es un tumor benigno relativamente frecuente que por sus caracte-
“risticas clinicas, radioldgicas y anatomopatoldgicas suelen plantear problemas de diagnos-

tico diferencial.

Se han revisado 14 casos de este tumor ocurridos en nuestro Hospital en un periodo

de 10 afios. -

La reseccion en bloque del nicho tumoral parece ser el tratamiento de eleccidn, no

habiéndose observado recidivas.

Descriptores: Osteoma osteoide: Diagnostico. Osteoma osteoide: Tratamiento.

SUMMARY

The osteoid Osteoma is relatively a non uncommon benign tumour whose radiological
and clinical findings usually present diagnosis problems.
14 cases of this tumour have been treated at this Orthipaedic Department along the

last 10 years.

!

The block resection of the tumoral nidus seems to be the elected ireatment, not having

observed any recurrencies.

Key words: Osteoid Osteoma: Diagnosis. Osteoid Osteoma: Treatment.

Introduccion

El osteoma osteoide es una lesion osteo-
blastica benigna caracterizada por un tama-
fio menor de 1’S cm. de diametro, bordes
bien definidos y con la presencia la mayor
parte de las veces de una zona periférica de
neoformacion oOsea reactiva.

Fue JAFFE en 1935 el primero en indivi-
dualizar la lesion definiéndofa como un tu-
mor benigno osteogénico de crecimiento
lento constituido por un nidus central y una
esclerosis periférica.

En la actualidad se han descrito mas de
800 casos. Entre nosotros ROFES (1973) y
SERVER (1983) han aportado 14 nuevos ca-
sos (9).

Material y métodos

Hemos revisado 14 casos de osteoma osteoide
en diferentes locahizaciones ocurridos en nuestro
hospital a lo largo de 12 anos.

Se trata de un tumor relativamente frecuente,
segin DAHLIN representa el 9 por 100 de todos
los tumores benignos de hueso (2). En general in-
cide habitualmente en la 2.2 y 3.2 década de la
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vida. Nuestro promedio se encuentra en 28 afios
con extremos en 12 y 54 anos.

En nuestra serie hubo un claro predominio
masculino 2/1.

El hueso mas comunmente afectado fue la ti
bia (3 casos).

El sintoma clinico mds frecuente es el dolor,
que es de severidad creciente y que frecuentemen-
te es mas intenso por la noche (2, 3, 5).

A veces es referido a una articulacién vecina y
aliviado con los salicilatos (1).

En el 100 por 100 de nuestros casos el sinto-
ma inicial fue el dolor y aproximadamente en el
60 por 100 calmaba tras la ingesta de salicilato (2,
3, 6).

En 3 casos encontramos una atrofia muscular

Fic.

l.-a) Radiografia anteroposterior de la
mano de un nifio que muestra una lesion radiolu-
cida en el 3.° metacarpiano con una gran esclero-
sis perifocal.
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no demasiado importante como sintoma secunda-
rio.

En mas del 70 por 100 de nuestros casos el
diagndstico era evidente con las radiografias ante-
roposterior y lateral:

Fundamentalmente distinguimos 3 tipos de os-
teoma osteoide de acuerdo a la localizacion del
nido a) cortical, b) esponjoso, c¢) subperidstico
(8). .

El tipo cortical, el mds frecuente tiene una
gran esclerosis perifocal menos importante o au-
sente en los otros dos tipos.

En nuestro hospital el tipo mas frecuente fue
el cortical (8 casos) seguido del esponjoso (5 ca-
s0s) y el subperiostico (1 caso).

Radiolégicamente el nido es osteolitico en la

FIG. 1.- b) Se aprecia la imagen del metacarpia-
no después de la reseccion del tumor.
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mayoria de los casos aunque en el 15 por 100 la
parte central se encontraba densamente calcificada.

Entre las exploraciones complementarias que
pueden precisarse se encuentran, la arteriografia,
tomografias y el tac (4, 7, 10).

Discusion

El osteoma osteoide es una lesion osteo-
blastica benigna de tamafio pequefio, bordes
bien delimitados con la presencia habitual
de una zona periférica de "neoformacion
osea.

Anatomopatoldgicamente el aspecto ma-
croscopico de la pieza resecada nos permite
visualizar una imagen central redondeada,
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el nidus, de un color blanco grisaceo. El
nido tiene un didmetro de 0°5-1'5 cm. y se
puede encontrar rodeado por hueso conden-
sado que a veces hace dificil su localizacion.

En el estudio microscopico del nido se
puede observar trabéculas de tejido osteoide,
osteoblastos, asi como una pequefa canti-
dad de células gigantes y osteoblastos.

También se pueden encontrar gran can-
tidad de fibras nerviosas amielinicas acom-
pafadas de vasos sanguineos.

El tratamiento de eleccidn es el quirurgi-
co consiguiéndose con el mismo la desapari-
cion del dolor al mismo tiempo que se ase-
gura el diagnostico.

FIG. 2.- La radiogratia nos muestra un osteoma
osteoide medular de tibia con un nicho completa-
mente calcificado.

FIG. 3.- lmagen radioltcida en el tercio medio de
la diafisis del cubito de un nifio de corta edad con
una gran esclerosis perifocal.
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Actualmente el método quirurgico ideal
seria la reseccion en bloque del tumor. El
curetaje simple resulta insuficiente y puede
dar lugar a recidivas que algunos autores ci-
fran en el 50 por 100 de los casos.

En nuestra serie hemos aplicado la resec-
cion en bloque en 13 casos, en un caso se
practicé curetaje de la lesion. No hemos ob-
servado recidivas lesionales.

El diagnodstico diferencial de esta lesion
lo debemos de establecer con a) el osteo-
blastoma. Aunque existen algunas diferen-

FiG. 4~ Detalle de la tumoracion que muestra

muy buena delimitacién periférica y que se cons-

tituye por trabéculas éseas con prominente ribete

osteobldstico, sin atipias, con una matriz muy
vascularizada (100x).
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cias clinicas y radioldgicas entre el osteoma
osteoide y osteoblastoma, éstas son proba-
blemente consecuencia de su localizacidn.
Los estudios tanto anatomopatologicos
como clinicos hablan de que ambos son
procesos estrechamente relacionados y de
origen osteobldstico. ;

B) abceso de Brodie. El dolor suele ser
distinto apareciendo en ocasiones los signos
tipicos de la infeccion, es decir dolor y tu-
mefaccion local. El estudio arteriografico
nos permite diferenciar ambos procesos de-
bido a la menor vascularizacion del tejido
necrético del interior del abeeso.

C) osteosarcoma. Algunas veces la ra-
diologia es similar.

Otros procesos que raramente deben de
tenerse en cuenta de cara al diagndstico se-
ran la artritis y la osteomielitis.
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