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RESUMEN

El osteoma osteoide es un tumor 6seo benigno descrito por
Jaffe en 1935. Se han propuesto diversas modalidades tera-
péuticas, desde el manejo conservador con analgésicos hasta
la radiofrecuencia guiada por tomografia. Se presenta el caso
de una paciente de 52 aiios de edad a la que se resecé un
osteoma de localizacién subperidstica en la falange distal del
primer dedo, con buena evolucién a un ano. Se presentan las
fotografias clinicas y el control radiografico.
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INTRODUCCION

El osteoma osteoide es un tumor 6seo benigno carac-
terizado por crecimiento osteoide y hueso atipico.
Fue descrito por Jaffe, en 1935.1 En 1956, Flaherthy,
Pugh y Dockerty,? estimaron que habia un total de
300 tumores reportados. Un afio después, Dunitz,
Lipscomb e lvins reportaron 30 tumores en la mano,
con una frecuencia del 53% en falanges, 30% en hue-
sos del carpo y 16% en metacarpianos. De los osteo-
mas presentes en los huesos del carpo, el 50% se lo-
caliza en escafoides.

La mayoria de los osteomas osteoides se localizan
en los miembros inferiores, aunque tienen una am-
plia distribucién que incluye el craneo, esternén y
clavicula.

SUMMARY

Osteoid osteoma is a benign bone tumour first described by Jaffe
in 1935. Several therapeutic options have been proposed, inclu-
ding medical treatment and CT-guided radiofrequency. The case
of a 52 year-old woman in whom a subperiosteal osteoma was
resected in the distal phalanx of the thumb is discussed. Postope-
rative progression was good after the first year. Clinical pictures
and X-ray control is presented.
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Patologia

La esencia del tumor es un &rea circunscrita deno-
minada “nido”, cuya influencia induce esclerosis,
con engrosamiento del hueso vecino en grados va-
riables. El nido friable y rojo se compone de una
masa de trabéculas osteoides previstos de vasos
pequefios de paredes delgadas. No hay cartilago,
pero pueden estar presentes células gigantes. La
organizacion 6sea es variable y puede haber calci-
ficaciones.

Cuadro clinico

En ocasiones se presentan asintomaticos; la frecuen-
cia de presentacién de este grupo es del 44% en fa-
langes, 39% en huesos largos y 17% craneofaciales.
En los casos sintométicos, tienen como caracteristica
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principal el dolor que se acentla por las noches y
gue responde especificamente a la administracién de
aspirina. Algunos soportan la teoria de que es infla-
matoria, sin embargo otros afirman catego6ricamente
gue se trata de una neoplasia.

Imagen radioldgica

Puede aparecer como radioltcida u opaca, depen-
diendo de las calcificaciones, y también en contras-
te con el hueso esclerosado. Si el nido se localiza en
su sitio habitual, es decir medular o cortical, se ob-
serva como un agujero en la densidad del hueso que
lo rodea. Si el nido es subperiéstico puede aparecer
una densidad en forma de concha. En algunos casos
pueden observarse ambas imagenes de esclerosis y
calcificaciones.®

Tratamiento

Kneis, en 1990,* propone el tratamiento médico del
osteoma osteoide, con antiinflamatorios no esteroi-
deos. La reseccion del tumor con el curetaje abate
rapidamente el dolor y puede requerir injerto 6seo.
Otros autores preconizan la reseccion en bloque. En
la actualidad, Rosenthal,® recomienda la reseccién
percutanea por medio de radiofrecuencia guiada por
tomografia computarizada.

CASO CLINICO

Mujer de 52 afios de edad con una tumoraciéon dolo-
rosa en el primer dedo de la mano izquierda, de dos
afios de evolucién, que recibi6 manejo conservador
en otro servicio a base de analgésicos (Figuras 1y 2).
En la radiografia se observaba una imagen radio-
opaca a nivel de la articulacion interfalangica del
pulgar, por esclerosis y sobreposicion de hueso
(Figura 3).

Se efectud curetaje de la lesion, que no requirio
injerto 6seo (Figura 4). El Departamento de Patolo-
gia la report6 como osteoma osteoide. El control
radiolégico posoperatorio a un afio no muestra reci-
diva (Figura 5).

CONCLUSION

De todos los osteomas osteoides, sdélo el 9% se lo-
caliza en la mano y es una patologia que habi-
tualmente se presenta entre la segunda y tercera
década de la vida; s6lo el 1 al 2% se observa en
pacientes de mas de 50 afios.® El caso que se pre-
senta corresponde con una edad de presentacion
poco comln y es de interés para el cirujano de
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Figura 2. Vista preoperatoria lateral de tumoracion 1er dedo mano derecha.

mano y para el cirujano plastico que trata patolo-
gia de la mano.
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Figura 3. Radiografia preoperatoria donde se observa tumoracion sub-

peridstica con esclerosis, en forma de concha.

Figura 4. Vista transoperatoria. Exposicion del tumor subperidstico.

Figura 5. Radiografia postoperatoria. Control a 1 ario.
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