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RESUMEN

El osteoma osteoide es un tumor óseo benigno descrito por
Jaffe en 1935. Se han propuesto diversas modalidades tera-
péuticas, desde el manejo conservador con analgésicos hasta
la radiofrecuencia guiada por tomografía. Se presenta el caso
de una paciente de 52 años de edad a la que se resecó un
osteoma de localización subperióstica en la falange distal del
primer dedo, con buena evolución a un año. Se presentan las
fotografías clínicas y el control radiográfico.
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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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INTRODUCCIÓN

El osteoma osteoide es un tumor óseo benigno carac-
terizado por crecimiento osteoide y hueso atípico.
Fue descrito por Jaffe, en 1935.1 En l956, Flaherthy,
Pugh y Dockerty,2 estimaron que había un total de
300 tumores reportados. Un año después, Dunitz,
Lipscomb e Ivins 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 mayoría de los osteomas osteoides se localizan
en los miembros inferiores, aunque tienen una am-
plia distribución que incluye el cráneo, esternón y
clavícula.

Patología
La esencia del tumor es un área 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
pequeños de paredes delgadas. No hay cartílago,
pero pueden estar presentes células gigantes. La
organización ósea es variable y puede haber calci-
ficaciones.

Cuadro clínico
En ocasiones se presentan asintomáticos; la frecuen-
cia de presentación de este grupo es del 44% en fa-
langes, 39% en huesos largos y 17% craneofaciales.
En los casos sintomáticos, tienen como característica
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principal el dolor que se acentúa por las noches y
que responde específicamente a la administración de
aspirina. Algunos soportan la teoría de que es infla-
matoria, sin embargo otros afirman categóricamente
que se trata de una neoplasia.

Imagen radiológica
Puede aparecer como radiolúcida 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 subperióstico puede aparecer
una densidad en forma de concha. En algunos casos
pueden observarse ambas imágenes de esclerosis y
calcificaciones.3

Tratamiento
Kneis, en 1990,4 propone el tratamiento médico del
osteoma osteoide, con antiinflamatorios no esteroi-
deos. La resección del tumor con el curetaje abate
rápidamente el dolor y puede requerir injerto óseo.
Otros autores preconizan la resección en bloque. En
la actualidad, Rosenthal,5 recomienda la resección
percutánea por medio de radiofrecuencia guiada por
tomografía computarizada.

CASO CLÍNICO

Mujer de 52 años de edad con una tumoración dolo-
rosa en el primer dedo de la mano izquierda, de dos
años de evolución, que recibió manejo conservador
en otro servicio a base de analgésicos (Figuras 1 y 2).
En la radiografía se observaba una imagen radio-
opaca a nivel de la articulación interfalángica del
pulgar, por esclerosis y sobreposición de hueso
(Figura 3).

Se efectuó curetaje de la lesión, que no requirió
injerto óseo (Figura 4). El Departamento de Patolo-
gía la reportó como osteoma osteoide. El control
radiológico posoperatorio a un año no muestra reci-
diva (Figura 5).

CONCLUSIÓN

De todos los osteomas osteoides, sólo el 9% se lo-
caliza en la mano y es una patología que habi-
tualmente se presenta entre la segunda y tercera
década de la vida; sólo el 1 al 2% se observa en
pacientes de más de 50 años.6 El caso que se pre-
senta corresponde con una edad de presentación
poco común y es de interés para el cirujano de

Figura 1. Vista preoperatoria de frente. Tumoración 1er dedo mano derecha.

Figura 2. Vista preoperatoria lateral de tumoración 1er dedo mano derecha.

mano y para el cirujano plástico que trata patolo-
gía de la mano.
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Figura 3. Radiografía preoperatoria donde se observa tumoración sub-
perióstica con esclerosis, en forma de concha.

Figura 4. Vista transoperatoria. Exposición del tumor subperióstico.

Figura 5. Radiografía postoperatoria. Control a 1 año.


