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RESUMEN. Introducción: El osteoblastoma es un tumor 
osteoblástico benigno, agresivo y poco frecuente. Su localiza-
ción más frecuente es en elementos posteriores de la columna 
vertebral y el sacro. La presentación en cuboides es excepcional. 
Caso clínico: Masculino de 50 años que inició padecimiento en 
2005, con dolor y aumento de volumen en región dorsolateral 
del mediopié. En las radiografías se observa injerto óseo y una 
lesión en cuboides, radiotransparente, heterogénea, multilobu-
lada, con bordes irregulares que sobrepasa la cortical lateral. Se 
realizó angiotomografía donde se observó la lesión hipervascu-
larizada; en la gammagrafía se observó captación del tecnecio 99 
y en la resonancia magnética se reporta una lesión con cambios 
postquirúrgicos, quística, multilobulada. Se tomó biopsia trans-
quirúrgica con abundante tejido fibroconectivo, osteoblastos, ni-
dos de tejido osteoide e hipervascularidad del estroma, aumento 
de celularidad sin atipias y escasas células gigantes multinuclea-
das. Se clasificó Enneking 2. Se inició tratamiento con resección 
y curetaje del tumor, crioterapia y colocación de injerto tricorti-
cal en el defecto óseo. Mostró buena evolución postquirúrgica. 
A los tres años del procedimiento quirúrgico se encuentra sin 
datos de actividad tumoral y asintomático. A pesar de que el os-
teoblastoma no se presenta de forma habitual en cuboides, debe 
tomarse en cuenta como diagnóstico diferencial. Conclusión: 
Los tumores óseos, a pesar de tener localizaciones habituales, 
pueden presentarse en zonas poco frecuentes y por lo tanto, el 
estudio completo clínico radiográfico e histopatológico en cada 
paciente es fundamental.
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ABSTRACT. Introduction: Osteoblastoma is a benign, 
aggressive and rare osteoblastic tumor. Its most common 
location is in later elements of the spine and sacrum. The 
cuboid presentation is exceptional. Case report: A 50-year-
old male who began her condition in 2005, with pain and 
increased volume in the dorsolateral region of the middle 
foot. X-rays show bone grafting and a cuboid lesion, 
radiotransparent, heterogeneous, multilobed, with irregular 
edges that exceeds the lateral cortical. Angiotomography was 
performed where hypervascularized injury was observed; 
bone scan showed uptake of technetium 99, and MRI 
reported an injury with post-surgical, cystic and multilobed 
changes. Trans surgical biopsy was taken, increased atypia-
free cellularity and few multinucleated giant cells were 
reported and Enneking 2 qualified. Treatment was initiated 
with resection of the tumor, cryotherapy, and placement 
of tricortical graft in the bone defect. He exhibited good 
post-surgical evolution. At three years of the surgical 
procedure, he`s without tumor and asymptomatic. Although 
osteoblastoma does not usually occur in cuboid, it should be 
taken into account as a differential diagnosis. Conclusion: 
Bone tumors, despite having common locations, can occur 
in rare areas and therefore the complete radiographic and 
histopathological clinical study in each patient is critical.

Keywords: Osteoblastoma, cuboid, bone tumor, 
treatment, diagnosis.
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Introducción

El osteoblastoma es un tumor osteoblástico benigno, 
agresivo y poco frecuente.1,2,3,4,5 Comprende 3% de todos 
los tumores óseos benignos y alrededor de 1% de todos 
los tumores óseos primarios. Tiene mayor incidencia en-
tre 10 y 25 años de edad y una proporción 2:1 entre mas-
culino y femenino.1,2,3,4,5 Desde el punto de vista clínico 
se caracteriza por un dolor latente, continuo, lentamente 
progresivo, el cual no cede con ácido acetilsalicílico y 
en algunas ocasiones puede producir síntomas neuroló-
gicos cuando se localiza en los elementos posteriores de 
la columna vertebral.1,2,3,4,5,6 Puede producir tumefacción, 
atrofia muscular y alteraciones en la marcha.1,2,3,4,5,6 Por 
medio de estudios de imagen suele presentarse como 
una lesión radiotransparente de 2 a 10 cm de tamaño con 
heterogeneidad de densidad en su interior; son tumores 
expansivos con extensión a partes blandas circundantes 
y un halo de hueso reactivo alrededor del tumor.2,3,6 Las 
radiografías simples pueden dar de 43 a 66% de certe-
za en el diagnóstico y de 15 a 33% pueden pasar como 
diagnóstico diferencial de lesiones malignas como osteo-
sarcoma.2,7 La tomografía computarizada es el método de 
imagen de elección, ya que puede otorgar la información 
más específica en cuanto a localización, tamaño, exten-
sión y naturaleza del tumor.2,3,5,6 La tomografía muestra 
típicamente áreas de mineralización central, remodela-
ción ósea, esclerosis reactiva periférica.2,3,5,6 La resonan-
cia magnética puede ser útil en caso de duda en el diag-
nóstico.2,3,5,6 En el estudio histopatológico se observan 
ramificaciones irregulares de osteoide separadas por un 
estroma fibrovascular laxo; el osteoide rodeado de os-
teoblastos prominentes grandes y epiteloides, entre 10 y 
40% de estos tumores están relacionados con la forma-
ción de un quiste óseo aneurismático secundario.1,2,6,8 El 
tratamiento que se realiza es el curetaje intralesional o la 
resección en bloque, dependiendo las características de la 
lesión.2,9,10,11,12,13 Su localización más frecuente es en los 

elementos posteriores de la columna vertebral y el sacro 
y en menor proporción en diáfisis y metáfisis de huesos 
largos y en mandíbula;1,2,4,8,9,10 no obstante, la presenta-
ción en cuboides se describe en algunos artículos como 
una localización excepcional, pero con algunos casos re-
portados.11,12,14,15 Se presenta el caso de un osteoblasto-
ma en localización en cuboides manejado con resección 
y curetaje del tumor, crioterapia y colocación de injerto 
tricortical en el defecto y con tres años de seguimiento 
tras concluido el tratamiento.

Caso clínico

Se trata de paciente del género masculino de 50 años 
de edad con antecedente de tabaquismo a expensas de 10 
cigarrillos al día por 34 años, resto interrogado y negado. 
El cuadro clínico inició en el año 2005, al ir corriendo, 
sin mecanismo de lesión traumático aparente, con dolor Figura 1: Presentación clínica.

Figura 2: 

Radiografía dorsoplantar de pie.

Figura 3: Radiografía lateral de pie.
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súbito en dorso de mediopié derecho, de predominio late-
ral, continuo, opresivo, progresivo, con intensidad ocho 
de 10, irradiado a región plantar ipsilateral, excacerbado 
con la deambulación y atenuado parcialmente con nime-
sulida. Acude con médico, el cual realiza estudios de ga-
binete y en 2006 se lleva a cabo una cirugía de curetaje y 
colocación de injerto óseo, persistiendo las molestias, se 
efectuó un segundo procedimiento para revisar la lesión 
y una tenoplastía de los extensores de los dedos, ya que 
se observó la ruptura de los mismos. Posterior al segundo 
procedimiento quirúrgico permanecieron las molestias y 
en Diciembre de 2014 acude para una nueva evaluación y 
se inicia protocolo de estudio del caso. A la exploración 
del pie derecho se observa aumento de volumen localiza-
do en región lateral de mediopié con bordes bien delimi-
tados y regulares, doloroso a la palpación, de un tamaño 
de 4 × 3 cm, dos cicatrices de procedimientos anteriores. 
(Figura 1).

En las radiografías dorsoplantar y lateral de pie derecho 
se observa injerto óseo en el centro de una lesión en cu-
boides, radiotransparente, heterogénea, multilobulada, con 
bordes irregulares que sobrepasan la cortical lateral, multi-
lobulados (Figuras 2 y 3).

Como estudios complementarios se encontró en la an-
giotomografía evidencia de la lesión hipervascularizada 
en casi todo el cuboides; en la gammagrafía con Tecnecio 
99 se observa una captación del radiomarcador y la re-
sonancia magnética reportó cambios postquirúrgicos en 
cuboides y una lesión ósea de aspecto quístico multilo-
bulado.

Se realizó la biopsia transquirúrgica, la cual reveló abun-
dante tejido fibroconectivo con osteoblastos y nidos de hue-
so trabecular con matriz ósea y tejido osteoide e hipervas-
cularidad del estroma, aumento de la celularidad sin atipias 
y escasas células gigantes multinucleadas (Figura 4); se 
clasificó como Enneking 2. Se inició tratamiento con resec-
ción y curetaje del tumor, crioterapia y colocación de injerto 
tricortical en el defecto en cuboides (Figura 5).

Figura 4: Resultado histopatológico microscópico.

Figura 5: 

Colocación de injerto 
óseo tricortical.

Figura 6: 

Radiografía dorsoplantal 
de control.

Mostró buena evolución postquirúrgica clínica y radio-
gráfica (Figuras 6 y 7). A los tres años del procedimiento 
quirúrgico se encuentra sin datos de actividad tumoral local 
o a distancia, tolerando la deambulación sin auxiliares de la 
marcha y asintomático.

Discusión

Pese a que el osteoblastoma no se presenta de forma ha-
bitual en cuboides,11,12,14,15 debe siempre tomarse en cuenta 
como un diagnóstico diferencial,7 ya que a pesar de ser una 
localización excepcional, se han encontrado algunos casos 
en la literatura11,12,14,15 del mismo modo en que se presentó 
en este caso.

Conclusión

Esta presentación de osteoblastoma en cuboides nos de-
muestra que los tumores óseos, a pesar de tener localizacio-
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Figura 7: Radiografía lateral de control.

nes y presentaciones habituales, pueden aparecer en formas 
poco frecuentes y por lo tanto, el estudio completo clínico, 
radiográfico e histopatológico en cada paciente es funda-
mental.
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