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RESUMEN

El osteoma es una neoplasia 6sea poco frecuente en la
cavidad glenoidea, se caracteriza por ser una lesién au-
tolimitante, dolorosa y de pequefo tamafo. Se presenta
el caso de una mujer de 33 anos de edad, al estudio ra-
diografico para la atencion dental se identifica area radio-
paca delimitada que ocupa la cavidad glenoidea sin otro
signo o sintoma. Se realizan estudios complementarios y
extirpa la lesién siendo reportada al estudio anatomopa-
tolégico como osteoma.
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INTRODUCCION

El osteoma es una neoplasia ésea poco frecuente,
en la actualidad existen pocos casos reportados
que se hayan desarrollado en la articulacion tempo-
romandibular. La Organizacion Mundial de la Salud

SUMMARY

The osteoma is an infrequent neoplasia in the glenoid
bone, it is characterized by being a self-limiting, painful
and small injury. The case of a 33-year-old woman is re-
ported, that the radiographic study for dental care shows
a delimited radiopaque area that occupies the glenoid,
without other signs or symptoms. Complementary studies
are conducted and the lesion removed, being reported by
the anatomo-pathologic study as osteoma.
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lo define como un tumor benigno formador de hueso
caracterizado por su potencial de crecimiento limita-
do, tamano pequefio y dolor." Por lo regular afecta a
pacientes pediatricos y adolescentes; sin embargo,
ocasionalmente puede surgir en pacientes adultos
y tiene predileccion por el sexo masculino. Se ha
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reportado en casi todos los huesos a excepcién del
esternén; no obstante la articulacién temporoman-
dibular es un sitio en el que muy rara vez ocurre.?
Su presentacion clinica inicia con aumento de
volumen lento y con frecuencia cursa con dolor, al
principio es intermitente con exacerbacién nocturna
que cede con AINES vy salicilatos, es probable que
el desarrollo de osteomas cerca o dentro de las
articulaciones cause una artritis que puede progresar
a osteoartritis secundaria con osificacion ectdpica.?
Radiograficamente la lesidon se observa como un
area radiopaca que corresponde a la densa escle-
rosis cortical rodeada por un halo radioltcido. En la
imagen del escaneo tomografico se aprecia el area
de esclerosis delimitada por un area menos densa.®
El estudio patolégico macroscépico revela hueso
cortical marrén con areas grises rodeado por una
capa granular circunscrita hacia el tejido circun-
dante, en la superficie de corte justo al centro es
frecuente observar hueso esclerético color blanco.
De acuerdo con la histopatologia, la neoplasia esta
compuesta por espacios medulares compactos de
tejido conjuntivo vascularizado que contiene osteo-
blastos diferenciados inmersos en la matriz osteoide
y algunas veces en la periferia del hueso maduro,
la presencia de osteoclastos es poco frecuente; sin
embargo, es un hallazgo constante en la remodela-
cién del hueso a la porcion central de la lesion.* El
osteoide se dispone en un patrén microtrabecular
rodeado por osteoblastos grandes aposicionados
acorde al depdsito de matriz, esta caracteristica
permite distinguir este tumor del osteosarcoma. En
la periferia del osteoma generalmente hay un area
de hueso esclerdtico hipervascularizado. Se han
reportado defectos genéticos en los cromosomas
22 y 17. El prondstico es de bueno a excelente, el
reporte de recurrencias es escaso Yy el tratamiento
definitivo es la reseccion quirurgica.>®
Esta lesién generalmente aparece en huesos
largos en la region epifisaria, por otro lado el
sindrome de Gardner es un desorden autosomico
dominante con penetrancia casi total (80%) que se
caracteriza por poliposis intestinal adenomatosa,
dientes supernumerarios, quistes de inclusién
epidérmicay por el desarrollo de multiples osteomas.”

CASO CLINICO

Se presenta caso clinico de paciente femenino de
33 afios de edad que acude al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del CMN SXXI Hospital de Especiali-
dades IMSS con discreto aumento de volumen en
region preauricular derecha, asintomatico (Figura

1), con una ortopantomografia en la que se observa
crecimiento dseo en region de cavidad glenoidea
derecha bien delimitada (Figura 2).

La tomografia computarizada revela un aumento
de volumen denso en region de cavidad glenoidea
derecha (Figura 3).

Como parte del tratamiento se programa a la
paciente para biopsia excisional utilizando un aborda-
je preauricular derecho por planos (Figura 4), se retira
crecimiento dseo con las siguientes caracteristicas:
forma redonda, superficie lobulada consistencia dura,
color café claro y obscuro con medidas 3.0 x 3.0 x
2.0 (Figura 5).

Se envia tejido al Servicio de Anatomia Patoldgica
del CMN Siglo XXI HE IMSS. En el estudio anato-
mopatoldgico se incluye espécimen de tejido duro
compuesto por hueso cortical, areas de hemorragia
y superficie anfractuosa, en los cortes histologicos
examinados se aprecia matriz osteoide rodeada por
hueso compacto lamelar maduro y vital, con osteo-
citos maduros aposicionados acorde a las lineas de
incremento éseo (Figura 6).

Posterior a la cirugia, en las citas de control se
realiza tomografia computarizada simple en la que se
observa cavidad glenoidea libre sin remanentes 6seos
(Figura 7), cicatriz preauricular derecha en adecuada
fase de cicatrizacion, nervio facial conservado, sin
aumento de volumen en region intervenida a cuatro
semanas del procedimiento quirdrgico (Figura 8).

DISCUSION

Los osteomas son tumores éseos benignos de cre-
cimiento lento y caracteristicos de la region craneo-
maxilofacial. Pueden ser centrales o periféricos. Se
desconoce su incidencia y prevalencia reales, ya
que en la mayoria de los casos son asintomaticos.
Aparecen a cualquier edad, por lo general entre la
segunda y la quinta década de vida.®

Los osteomas centrales se localizan con mas
frecuencia en los huesos frontales, etmoides y
mandibula, mientras que los periféricos son mas
comunes en los senos paranasales. Suelen surgir
como hallazgos radioldgicos. Normalmente son soli-
tarios y cuando se presentan de forma multiple debe
descartarse la presencia de sindrome de Gardner.®°

Los osteomas periféricos de la mandibula se vuel-
ven sintomaticos cuando su crecimiento sobrepasa
los limites del hueso donde se asientan, causando
una asimetria o deformidad facial.®

En virtud de que la clinica no es patognomonica
en estos tumores, el primer paso seria un estudio
radiografico simple o una ortopantomografia.®
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Figura 1. Aumento de volumen en region preauricu-
lar derecha.

Figura 4. Abordaje preauricular por planos, exposicion y re-
seccion de lesion.

La tomografia computarizada se considera un
elemento fundamental para la determinacion, loca-
lizacion y extension de la lesion y para planificar la
cirugia mas adecuada. El diagndstico diferencial
debe realizarse con numerosas entidades: exostosis,
Figura 3. Tomografia computarizada simple macizo facial osteitis condensante, osteoblastoma, osteocondro-
prequirrgica. ma, osteocondritis, entre otros.°
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Figura 5. Pieza unica de lesion resecada de 3.0 x 3.0 x 2.0

1
A
mm de caracteristicas similares al tejido éseo. \

I\

-;,"b;'-,\“. /

JAaatt
i_rmi’

dy

Figura 7. Tomografia computarizada simple macizo facial
postquirurgica.

Figura 6. Cortes histoldgicos, en el estudio anatomopato-
légico se incluye espécimen de tejido duro compuesto por
hueso cortical, areas de hemorragia y superficie anfractuo-
sa, en los cortes histolédgicos examinados se observa ma-
triz osteoide rodeada por hueso compacto lamelar maduro
y vital, con osteocitos maduros aposicionados acorde a las Figura 8. Abordaje preauricular e imagen frontal cuatro se-
lineas de incremento 6seo. manas posteriores a procedimiento quirdrgico.
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Las areas de aparicién mas frecuentes de este
tipo de lesiones en el hueso mandibular son el
angulo de la mandibula y el céndilo de la articulacién
temporomandibular, principalmente.™

En cuanto al manejo de estos tumores seria
preciso intervenir aquellos osteomas de crecimiento
continuo, sintomaticos, por estética y por eleccion del
paciente (cancerofobia).™

Habiendo establecido el tratamiento quirurgi-
co, el tipo de cirugia y la via de abordaje estaran
condicionados por el tamafio y localizacion del
tumor y por la habilidad del equipo quirurgico,
a sabiendas que la recidiva es posible, aunque
rara.’

Debe considerarse que los osteomas crecen del
centro hacia la periferia, por lo que su reseccion
parcial dejando un remanente periférico raramente
provocara recidivas y por tanto, su reseccion comple-
ta en areas criticas no sera necesaria cuando el
riesgo de dafo quirdrgico sea alto.

Por lo regular se han utilizado abordajes abiertos
para la reseccion de los osteomas de articulacion
temporomandibular.

En el caso de los osteomas articulares mandibu-
lares lo indicado es la via extraoral.'

En resumen, los osteomas son tumores de
crecimiento impredecible y con practicamente nula
probabilidad de transformacién maligna, por lo
que el manejo de las masas asintomaticas lleva a
controversia.s

CONCLUSION

Antes de decidir la actitud terapéutica debe reali-
zarse una evaluacion personal individualizada de
cada caso en funcién del tamario, localizacion, ries-
go derivado de la intervencion, asi como el riesgo
derivado de la conducta expectante.'??
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