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Osteoma osteoide epifisario
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RESUMEN

Los autores presentan tres casos
de pacientes diagnosticados de
osteoma osteoide con localizacion
epifisaria. La clinica tiene algunos

. aspectos peculiares, como puede ser
la aparicién de una sinovitis reactiva
por la proximidad de la lesion a la
articulacion, con disminucion de los
arcos de movilidad normales. La
radiologia muestra el “nidus” tipico
de esta tumoracion benigna, y
ausencia de la esclerosis reactiva
propia de las localizaciones
metafisodiafisarias intracorticales. La
reseccion de la tumoracién ha sido el
tratamiento que resulté curativo.

Introduccion

El osteoma osteoide es una lesion
relativamente frecuente que constitu-
ye el 10 % del total de las tumoracio-
nes Gseas benignas "*. Fue individua-
lizado del grupo de lesiones inflama-
torias crénicas y reconocido como un
tumor 6seo benigno por Jaffe en
1935°. Se trata de una lesién osteo-
blastica benigna, caracterizada por su
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tamafio pequeno (por lo general me-
nor de 1 cm) con bordes claramente
delimitados y la presencia habitual de
una zona periférica de neoformacién
Osea reactiva. Histolégicamente cons-
ta de un tejido celular muy vasculari-
zado, compuesto por hueso inmaduro
y tejido osteoide.

En este trabajo se analizan tres ca-
sos especiales por su localizacion ati-
pica dentro del hueso: la epffisis.

Descripcion de los casos

Caso 1

A.M.V. Mujer de 28 afios que con-
sulté por dolor en ingle y muslo iz-
quierdo, de afio y medio de evolu-
cién, preferentemente nocturno y
que calmaba con antiinflamatorios
no esteroideos y acido acetilsalicili-
co. Referia igualmente sensacién de
pérdida de fuerza en extremidad in-
ferior izquierda. A la exploracién fi-
sica, la movilidad de la cadera iz-
quierda era normal excepto para la
rotacién interna, restringida a 10° y
dolorosa.

La radiografia axial de la cadera
mostraba una pequena imagen litica
en la zona antero externa de la cabe-
za femoral con calcificacién central

(Fig. 1).

Fig. 1.—A.M.V. 28 aiios. Radiografia axial de
cadera en la que se aprecia la imagen tipica del
nidus tumoral en la cabeza del fémur.

Con un diagnostico clinico de os-
teoma osteoide la paciente fue inter-
venida mediante extirpacién de la le-
si6n y aporte de injerto esponjoso. El
estudio anatomopatoldgico del mate-
rial extraido confirmé el diagndstico.
La evolucién ha sido favorable y la
paciente estd asintomdtica a los 5 afios.

Caso 2

A.JJ. Mujer de 38 afios que con-
sultd tras cuatro afios de evolucion de
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Fig. 2.—A.JJ. 38 arios. Imagen litica con calcifi-
cacion central localizada en la epifisis distal de la
segunda falange, en el quinio dedo de ia mano.
Aumento de volumen de partes blandas.

una tumefaccidén en articulacidn inter-
faldngica distal del quinto dedo de la
mano izquierda, dolorosa en el Gltimo
afio. El dolor era continuo, no relacio-
nado con los movimientos, més inten-
so durante la noche y se aliviaba, sin
desaparecer totalmente, con dacido
acetilsalicilico. En la exploracion fisi-
ca se observé una tumefaccién en la
porcién distal de la segunda falange
del quinto dedo izquierdo, con dolor
a la presion, discreto enrojecimiento
de piel y aumento de calor local. Exis-
tfa una desviacién axial ligera de la
falange distal en sentido radial. La
movilidad articular estaba conservada.

La radiologia mostraba una ima-
gen litica en la epifisis distal de la
falange media del quinto dedo iz-
quierdo con calcificacion central re-
dondeada (Fig. 2).

Con el diagndstico de osteoma os-
teoide, se efectud una extirpacion qui-
rirgica de la lesién con relleno me-
diante injerto esponjoso del defecto
6seo resultante. La anatomia patol6-
gica confirmé la naturaleza de la le-
sién. La evolucion ha sido favorable,
encontrdndose la paciente asintométi-
ca 6 afios después de la intervencion.

Caso 3

C.M.M. Varén de 20 afios de edad
que consultd por presentar dolor en

Fig. 3.—C.M.M. 20 asios. Imagen litica con cal-
cificacion central localizada en el borde medial
de la cabeza del radio.

codo y antebrazo derecho de afio y
medio de evolucién, preferentemente
nocturno, que cedia con &cido acetil-
salicilico. El dolor era especialmente
evidente con la supinacién. En la ex-
ploracion fisica el aspecto externo del
codo era globuloso y existfa una tume-
faccién. El balance articular era:
flexién 130°, extensién —10°, prona-
cién 80°, supinacién abolida. Existia
dolor selectivo a la presién y a la mo-
vilizacién del codo en la articulacion
humero-radial.

La radiologia mostraba una imagen
osteolitica circular en la cabeza radial
con calcificacion central (Fig. 3).

El tratamiento aplicado fue la ex-
tirpacién de la lesion. El examen his-
tolégico confirmé el diagnéstico de
osteoma osteoide y la evolucién del
paciente ha sido favorable con desa-
paricion de las molestias desde la in-
tervencion.

Discusion

El osteoma osteoide se localiza
preferentemente en los huesos largos
de las extremidades (75 % de los ca-
sos) y en especial en fémur y tibia. El
restante 25 % se reparte entre los
huesos cortos de mano y pie (15 %) y
el raquis (10 %). Estos datos han sido
observados por Tomeno ** después de
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reunir 11 series que recogen en total
796 casos publicados. El mismo autor,
refiriéndose a la localizacion sobre el
hueso, menciona un predominio de la
didfisis (2 de cada 3 casos) sobre la
metéfisis y no hace referencia a la epi-
fisis.

La localizacién epifisaria del os-
teoma osteoide es rara. De Santis y
Antonarelli * presentan 2 casos, uno
en epifisis proximal de peroné y otro
en la epffisis distal sobre un total de
27 casos revisados en €l decenio
1967-1977. Damsin® publicé recien-
temente un caso y al efectuar la revi-
sién de la literatura encontré ocho
casos mas. Paraddjicamente, al revi-
sar nuestros 19 primeros casos, 2 de
los 14 localizados en huesos largos

La clinica originada por €l osteoma
osteoide de localizacién epifisaria, no
varfa en cuanto a las caracteristicas y
alivio del dolor conocidas cldsicamen-
te. Sin embargo, merecen atencion al-
gunos otros aspectos derivados de su
proximidad a la articulacién. Un os-
teoma osteoide situado en la vecindad
de una articulacién da lugar con fre-
cuencia a una rigidez con fenémenos
inflamatorios compatibles con una si-
novitis (tumefaccién, calor local) que
sugieren el diagndstico de patologia
articular antes que el del tumor 6seo
que los provoca® 7 * ', En el caso
particular del codo la pérdida de mo-
vilidad flexoextensora estd en relacién
con la localizacién humeral distal >’
y la restriccién en la pronosupinacion
con la localizacién radial proximal.

En lo referente a la radiologia, cabe
destacar la ausencia de reaccién 6sea
esclerosa alrededor del “nidus” en to-
dos los casos que se presentan, ha-
ciendo menos aparente la imagen de
la lesién. Dos factores son los que
motivan este hecho, por una parte la
localizacién en hueso esponjo-
so* "2 y por otra su situacién intra-
articular °.

La arteriografia puede tener su in-
dicacién en estos casos con poco ex-
presivas, o a veces, nulas imdgenes
radiolégicas *°, demostrando una hi-
pervascularizacién en la zona de la
lesién, con imagen de “congestion”
durante la fase venosa '’




Los estudios isotépicos muestran
una hipercaptacién difusa como re-
sultado de la reaccién sinovial, pu-
diendo asociarse o0 no a una zona mas
densa en la situaciéon exacta del tu-
mor 2,658 12.

El tratamiento no varia por la loca-
lizacién del osteoma osteoide y por
tanto la reseccién del nicleo o “ni-
dus” tumoral resuelve el problema. La
sintomatologia desaparece aunque en
ocasiones no se recupera totalmente
el recorrido articular perdido’.
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Three more cases of osteoid osteoma located in epiphysis are presented. All of them had special features, as a reactive synovitis
due to the proximity of the lesion to the joint and the lower movility arch of these joints. The x-ray was essential for the diagnosis and

definitive treatment was surgical resection.
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