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RESUMEN

Se trata de un caso de osteoma osteoide localizado en el arco posterior de la quinta
vértebra lumbar que producia dolor asi como una contractura escolidtica antidlgica. Se
realiza el diagndstico de sospecha por medio de la radiografia de columna lumbar y sobre
todo por la T.A.C. que nos indica la extensidn y exacta localizacién del proceso. Tam-
bién se realiza una T.A.C. en el postoperatorio inmediato para valorar la completa extir-

pacion del osteoma osteoide.

Se hace una breve revision de la literatura con especial referencia a los osteomas os-
teoides localizados en la columna vertebral.

Descriptores: Osteoma osteoide raquis lumbar. Raquis lumbar. Osteoma osteoide. Tu-

mores del raquis.

SUMMARY

A case of Osteoma osteoid in the pedicle of the fifth lumbar vertebrae of a 20 years old
male with a typical clinical picture is reported. The pre and post-operation X-Ray and
T.A.C. are shown. The bibliography is collected.

Key words: Osteoid Osteoma on the lumbar spine.

El osteoma osteoide es una entidad bien
conocida aunque no muy frecuente, siendo
caracteristicas las dificultades diagndsticas
que presenta cuando se localiza a nivel de co-
lumna vertebral, existiendo habitualmente
un largo intervalo de tiempo entre la inicia-
cién de los sintomas y el diagndstico, que en
nuestro caso fue hecho con ayuda de T.A.C.,
ante el fracaso del estudio isotopico con piro-
fosfato Tc 99 metaestable.

M.G.Y. varon de 12 afios de edad, visto por pri-
mera vez en mayo de 1979, por presentar desde

hace 3 meses dolor de caracter nocturno en regién
lumbar, que se incrementa con la deambulacién,
apreciandose a la exploracion limit.cion de la mo-
vilidad de columna lumbar, contractura escoliotica
antialgica a dicho nivel, dolor a la percusion de es-
pinosas lumbares y contractura de isquiotibiales.

Se practican estudios radioldgicos y analiticos
que son negativos, por lo que el proceso se trata
sintomaticamente.

El 5-X-79 ante la persistencia de los sintomas,
se hacen nuevas radiografias en las que se aprecia
imagen condensante en pediculo derecho de LS5
(fig. 1), lo que hace sospechar la presencia de un
ostema osteoide, por lo que se realiza un estudio
isotopico con pirofosfato marcado con Tc 99 me-



FiG. 1.-Radiografia AP de columna vertebral
lumbar, en la que se aprecia una imagen conden-
sante en el pediculo derecho de la quinta vértebra.
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taestable con resultados negativos, realizandose a
continuacion una T.A.C. (fig. 2) en la que se apre-
cia imagen condensante a nivel de L5 que afecta a
pediculo y lamina derecha.

Es intervenido quirdrgicamente el 17-I11-80
realizando una reseccion en bloque del hemiarco
posterior derecho de LS, completando la interven-
cion con una artrodesis L4-L5-S1.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza rese-
cada confirma el diagndstico de osteoma osteoide,
mostrando los cortes histoldgicos estudiados una
neoformacion osteogénica constituida por una red
entretejida de trabéculas osteoides con mineraliza-
cion variable, perfectamente delimitada del hueso
circundante que aparece discretamente esclerosa-
do. Las trabéculas dseas son irregulares y estan bor-
deadas por abundantes osteoblastos y osteoclastos.
El espacio intertrabecular esta ocupado por un teji-
do conectivo muy celular con numerosos vasos
(figs. 3y 4).

El postoperatorio inmediato es satisfactorio y
sin complicaciones, realizandose radiografia de
control (fig. 5) y T.A.C. (fig. 6) en la que se objeti-
van la extirpacion total de la lesion.

En el seguimiento a largo plazo existe consoli-
dacion de la artrodesis, desaparicion de la escolio-
sis (fig. 7) y subjetivamente el paciente esta asinto-
matico.

FIG. 2.- Tomografia Axial Computarizada de la quinta vértebra lumbar donde se aprecia con mayor
detalle la imagen condensante, delimitdndola con mayor exactitud en el pediculo y la lamina dere-
chas de dicha vértebra.
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FiG. 3.

— Imagen histoldgica, donde se observa neoformacién de trabéculas de osteoide en un mesén-
quina

muy celular y rico en vasos. Aparecen asi mismo, numerosos osteoblastos y osteoclastos
rodeando las trabéculas. (Tricrémico de Masson, 10 X).

FG. 4.- Limite entre el nidus del osteoma osteoide y el hueso normal. (Tricrémico de Masson, 10 X).



Discusion

Entidad mas frecuente en el sexo masculi-
no que en el femenino (2 a 1 en la revision de
varios autores especificada en tabla 1), siendo
la edad de comienzo mas frecuente en la se-
gunda década de la vida (constituyendo el 50
por 100 de la serie revisada y coincidiendo
nuestro caso con 12 aifios).

La sintomatologia caracteristica del os-
teoma osteoide vertebral estd constituida por
dolor (en ocasiones con irradiacion radicular
4,9,10, 14,17, 19, 30 y cardcter nocturno) y
escoliosis (1, 4, 6, 8,9, 14, 16, 23) exceptuan-
do los casos en que la lesion se localiza en
apofisis espinosa, cuerpo vertebral o sacro
(19), estando la concavidad de la curva cen-
trada en la lesion (14, 18, 19, 22, 31). Asi
mismo se aprecia limitacion de la movilidad
de la columna y contractura de la musculatu-
ra parevertebral e isquiotibiales. La localiza-
cion mas frecuente es en arcos posteriores y a
nivel lumbar.

Radioldgicamente se aprecia una reac-
cion condensante (menos marcada que en
localizaciones extravertebrales del osteoma
osteoide) que rodea al nidus. En muchas oca-
siones la radiografia standard fracasa para
identificar el nidus por lo que se realiza to-
mografia (1,4,8,9, 11, 19, 23) y actualmente
se da gran valor al estudio isotdpico con piro-
fosfatos marcados con Tc 99 metaestable (3,
9, 10, 16, 19, 23) que con gran sensibilidad y
sin especificidad lo pone de manifiesto como
una imagen circunscrita de hipercaptacion
(esto ocurre en todos los casos de la bibliogra-
fia consultada en los que se ha realizado esta
exploracién, constituyendo nuestro caso la
excepcion con un estudio isotdpico negativo),
sugiriendo incluso (23) su utilizacion intrao-
peratoria para localizar el osteoma osteoide;
otra técnica que parece prometedora, dada la
rica vascularizacion de la lesion, es la angio-
grafia (12, 21) de la que existe poca experien-
ciayla T.A.C. (20) que en nuestro caso puso
de manifiesto la existencia de una lesidén

TABLA 1
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osteocondensante, asi como su tamafio y lo-
calizacion.

No obstante, las dificultades diagndsticas
son importantes (26) si tenemos en cuenta
que en gran parte de los casos (tabla 1) hay un
intervalo libre mayor de un afio entre el co-
mienzo de los sintomas y el diagndstico (1, 7,
9, 10, 14, 19, 21), quizd porque el osteoma
osteoide puede producir dolor antes de que
tenga traduccion radiolodgica (10) o por la di-
ficultad para visualizar el nidus en la radio-
grafia standard; esto implica que antes de
llegar al diagndstico correcto se han emitido
otros diagndsticos tales como hernia del nu-
cleo pulposo, escoliosis idiopatica, etc.

Clinicamente sospecharemos osteomad os-
teoide ante una escoliosis rigida, mayor en
decubito que en bipedestacion asociada a

FiG. 5.-Radiografia AP de columna vertebral
lumbar del postoperatorio inmediato donde se ob-
serva la extirpacion realizada del hemiarco poste-
rior de LS y la colocacidn de los injertos dseos.
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FIG. 6.- Tomografia Axial Computarizada de la quinta vértebra lumbar en el postoperatorio inme-

diato, pudiendo observarse como el osteoma osteoide se ha extirpado en su totalidad.
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dolor crénico de espalda (sin etiologia cono-
cida), con contractura de la musculatura
paravertebral e isquiotibiales en varones en
la segunda década de la vida; y aun cuando la
clinica y la radiologia sean sugestivas, el diag-
nostico de certeza lo da el estudio anatomo-
patoldgico (24, 25).

Macroscopicamente el nidus es pequeiio,
redondo u ovalado, con un diametro de 3-10
mm, friable, rojizo o rojo grisaceo, blando o
en ocasiones calcificado, rodeado de una
reaccion osteocondensante importante en lo-
calizacidn cortical, moderada en localizacion
medular y reducida cuando es subperidstica.

Microscopicamente, se trata de tejido co-
nectivo vascularizado con proliferacién

osteoblastica que da lugar a la formacion de

osteoide y trabéculas dseas inmaduras con

FIG. 7.-Radiografia AP de columna vertebral

lqmbar 1’5 afios después de la intervencién qui-

rurgica, donde se puede ver la desaparicién de la

escoliosis asi como la consolidacién de la artrode-
sis realizada.

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

reabsorcion osteocldstica que representa un
proceso dindmico de remodelacion dsea (25).
Con técnicas de impregnacion argéntica (5) se
demuestra la existencia de fibras nerviosas
amielinicas en el interior del nidus (salvo
cuando éste esta calcificado). El dolor seria
por cambios en la presion vascular intradsea
registrados por la abundante inervacién o
bien por irritacion directa de las fibras ner-
viosas.

Al microscopio electronico (29) contiene
osteoblastos con nucleos irregulares, particu-
las de glucogeno y abundantes fibrillas intra-
citoplasmicas; osteocitos, células osteoproge-
nitoras en los espacios vasculares, similares a
las células tipo A descritas por SCOTT en hue-
so fetal y células tipo B de SCOTT. Los osteo-
blastos probablemente se originan en las
células tipo A de SCOTT o preosteoblastos;
areas de matriz mineralizada que muestra
calcificaciéon de las fibras de coldgeno con
disposicion arbitraria; cantidades variables
de osteoide que en ocasiones contienen fino
material granular que probablemente repre-
senta polisacaridos.

El tratamiento es quirurgico dado que la
desviacion de la columna que al principio es
flexible y producida por contractura de la
musculatura paravertebral se puede estructu-
rar, puesto que aunque en ocasiones remite
espontaneamente (1, 19, 26, 30), lo hace en
un intervalo de 2 a 8 afios, con lo que el trata-
miento de eleccion es excision quirdrgica en
bloque (2, 3, 7, 8, 13, 15, 16, 19, 26, 27, 28,
31). Se considerara la posibilidad de fusion
cuando se trata de una escoliosis estructurada
grave o cuando se cree una inestabilidad de
columna (7, 14), secundaria a la extirpacion
de facetas articulares y pediculo.

Con el tratamiento quirirgico mejora la
escoliosis (aunque preoperatoriamente sea
relativamente rigida) y desaparece el dolor.

Ante la persistencia del dolor tras'el trata-
miento quirurgico, sospecharemos que ha
habido reseccion incompleta de la lesion.
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