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INTRODUCCION

I osteoma osteoide es un tumor benigno
osteobldstico relativamente infrecuente
descrito por primera vez por Jaffe en
1935. Esta lesiéon puede definirse como un ni-
do tumoral oval o redondeado que estd com-
puesto de osteoide y de trabéculas de hueso de
nueva formacién, depositadas en el interior de
un sustrato ricamente vascularizado de tejido
conjuntivo osteogénico. Su tamafio no suele ex-
ceder un centimetro de didmetro maximo, y pue-
de desarrollarse en el interior de la esponjosa,
a menudo junto a una superficie articular, o,
mas frecuentemente, en el seno de la cortical
del hueso afecto. Cuando se desarrolla en rela-
cion con la cortical de un hueso largo se obser-
va comunmente una zona perifocal de hueso es-
clerdtico denso, extendida a considerable dis-
tancia mds alld del propio osteoma osteoide,
pero cuando se desarrolla en el interior de una
zona 6sea esponjosa provoca simplemente un
reborde delgado de esclerosis reactiva a su al-
rededor!.
La lesion puede observarse en nifios peque-
fios, pero se comprueba con mayor frecuencia
en adolescentes y adultos jovenes. Es notoria-

mente més rara a partir de los 30 afios, y la re-
lacion entre sexos suele ser de 2 a 1 a favor de
los hombres!.

La principal manifestacién clinica del oste-
oma osteoide es el dolor, que se alivia tipica-
mente con aspirina u otro antiinflamatorio no
esteroideo. En la radiografia simple aparece co-
mo una lesién circular con bordes bien defini-
dos con un nidus radiolucente y un halo escle-
rético que lo circunda y en ocasiones puede
ocultar el nidus central. Cuando la radiografia
simple no es concluyente la gammagrafia con
tecnecio y la TAC con cortes finos son las ex-
ploraciones de mayor utilidad para llegar al
diagnéstico®.

El osteoma osteoide supone un 3% de todos
los tumores 6seos primarios estudiados, y un
10% de los tumores benignos. Se localiza pre-
dominantemente en las extremidades, mas es-
pecialmente en fémur y tibia (50%), mientras
que la muiieca y la mano son localizaciones mu-
cho menos frecuentes. Jackson et al. comuni-
caron un 10% de afectacién en mano: 6% en
falanges, 2% en metacarpianos y 2% en huesos
del carpo’.

Presentamos el caso de un paciente afecto
de osteoma osteoide en el hueso grande, que no
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fue diagnosticado hasta 7 afnos después de co-
menzar la sintomatologia. Nuestro objetivo es
hacer hincapié en la dificultad de realizar el
diagnéstico cuando el osteoma osteoide se pre-
senta en una localizacidn tan infrecuente, e iden-
tificar los datos que permitan un descubrimien-
to mas temprano de la lesion.

CASO CLINICO

Paciente de 29 afos que consultaba por do-
lor de muiieca izquierda de dos afios de evolu-
cion. El dolor aparecia de forma inconstante,
tanto en reposo como con la actividad, y oca-
sionalmente se extendia hacia el codo. El pa-
ciente relacionaba el dolor con un traumatismo
en hiperflexion dorsal de la mufieca al recibir
un golpe directo hacia ya tiempo.

A la exploracion el paciente presentaba una
mufieca dolorosa a la flexién palmar, asi como
a la palpacién de forma difusa. La movilidad y
la fuerza muscular estaban conservadas. La ra-
diografia simple no mostraba alteraciones, apre-
cidndose Unicamente un pequefio aumento de
densidad 6sea en el semilunar. Se practicé una
gammagrafia 6sea que mostrd hipercaptacion
difusa de los huesos del carpo de la muiieca iz-
quierda. Con los datos anteriores se sospechd
una enfermedad de Kienbock, por lo que se
practicé al paciente un reavivamiento median-
te forage del hueso semilunar.

En las revisiones sucesivas, hasta un afio des-
pués de la intervencion, el paciente referia me-
joria parcial de la sintomatologia, sin obtener
una recuperacion plena, con persistencia del do-
lor. Se practicé una TAC de mufieca que no
mostré alteraciones dseas significativas. Se de-
cidié continuar con una actitud conservadora,
con tratamiento funcional y antiinflamatorios
durante los periodos de mas dolor.

Cinco afios después el paciente acude a nues-
tra consulta presentando dolor intenso en la mu-
fieca intervenida, de forma difusa, que se ex-
tiende de forma ocasional a lo largo del ante-
brazo. A la exploracién la cicatriz de cirugia
previa no presentaba alteraciones y la palpacién
de la mufieca era dolorosa. La flexoextension
de la mufieca acentuaba el dolor. Se practicé
una radiografia de mufieca con un marcador co-
locado en el punto exacto de mas dolor, en la
que unicamente se apreciaba una disminucién
de la densidad 6sea del hueso grande en su par-
te mds distal adyacente a la articulacién carpo-
metacarpiana. Se hizo una nueva gammagrafia

Dorsal

Figura 1: Pruebas de imagen que se practicaron al paciente en su primera visita. La radiografia simple (A) no mos-
traba alteraciones dseas significativas. La gammagrafia que se le realizo para completar el estudio (B) mostro una hi-

percaptacion difusa de todos los huesos del carpo.
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en la que apareci6 un intenso foco de hipercap-
tacion a nivel de hueso grande. Con la sospe-
cha diagnéstica de osteoma osteoide se realizd
una biopsia a cielo abierto a nivel del hueso,
procediendo ademds a la artrodesis carpometa-
carpiana de 3er y 4° radios.

La biopsia fue informada como osteoma os-
teoide. El paciente evolucion6 satisfactoriamen-
te, desapareciendo por completo el dolor de la
muifieca, y fue dado de alta un afio después de
la intervencion.

DISCUSION

La mano y los huesos del carpo son locali-
zaciones poco frecuentes de osteoma osteoide,
y su diagndstico puede resultar dificil. En las
series de Jackson et al. (1979) el 10% de los

osteomas osteoides se localizaba en la mano; y
de ellos, s6lo el 2% afectaban a los huesos del
carpo.

Aunque el sintoma clasico del osteoma os-
teoide es el dolor de predominio nocturno y que
cede con aspirina. Cuando éste se localiza en
una zona yuxtaarticular puede acompaiarse de
inflamacion, disminucién de la movilidad de la
articulacidn afecta y dolor de caracteristicas me-
cénicas.

Ademids en estos casos de afectacién yux-
taarticular como en nuestro paciente, el hueso
esponjoso puede presentar un aspecto radiogra-
fico inespecifico, con osteoporosis regional y
donde el nidus no existe o no puede ser visua-
lizado. Por todo ello no es infrecuente que un
osteoma osteoide en esta localizacién sea con-
fundido con una sinovitis o una artritis inespe-
cifica, lo que puede provocar un retraso impor-
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FIGURA 2: Estudio realizado a los 7 afios de la cirugia: Se practico una radiografia (A 'y B) colocando un marcador
sobre el punto mds doloroso. Solo se apreciaba una leve disminucion de densidad ésea adyacente a la carpometacar-
piana en el hueso grande. La gammagrafia realizada mostraba un aumento de captacion correspondiente con el pun-
to doloroso (C ). La biopsia de la pieza extraida resulto diagnostica de osteoma osteoide.
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tante en el diagnéstico?, como sucedi6 en este
caso, en que no se llegd al diagndstico hasta 7
afios después del comienzo de los sintomas.

En ocasiones las manifestaciones clinicas del
osteoma osteoide pueden aparecer coincidien-
do con una lesién postraumatica (fracturas o
contusiones)’, haciendo dificil el diagnostico,
pero en estos casos una historia clinica cuida-
dosa puede revelar la existencia de un dolor cré-
nico de comienzo previo al traumatismo. En
nuestro caso el paciente relacionaba el comien-
zo de los sintomas con una torsién por hiperex-
tension, sin que pudiera evidenciarse ninguna
lesiéon de origen traumatico.

Cuando la radiografia simple del carpo no
es concluyente la gammagrafia dsea con tecne-
cio deberia detectar la lesién, que se caracteri-
za por una intensa captacion del radiotrazador
sobre la zona de la lesion. En la literatura exis-
ten casos descritos de osteoma osteoide con
gammagrafia negativa’®, aunque en nuestra ex-
periencia no hemos encontrado ningtn caso.

En nuestra opinién cuando la radiografia es
inespecifica y la gammagrafia es positiva el
TAC de cortes finos es la prueba diagnéstica
que demuestra mas utilidad para el diagndstico
del osteoma osteoide. La TAC es superior que
la radiografia convencional y la RM no sélo pa-
ra el diagndstico sino también para la planifi-
cacién preoperatoria y seguimiento de los oste-
omas de la mano y mufieca® 3.

Se han descrito casos de resolucién espon-
tdnea de osteoma osteoide por lo que una op-
cién de tratamiento propuesta en la literatura
seria la administraciéon de AINES por periodo
aproximado de 3 afios o hasta la desaparicién
de los sintomas?. Sin embargo teniendo en cuen-
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ta la incapacidad funcional que provocan cuan-
do se localizan en los huesos del carpo, y por
la sinovitis reactiva y disminucién de la movi-
lidad no estamos de acuerdo en que el trata-
miento médico sea una alternativa para los os-
teomas osteoides en ésta localizacion.

La reseccién en bloque del nidus y hueso
circundante es curativa y produce la desapari-
cién de los sintomas®. En nuestro paciente la
lesion fue resecada en su totalidad, confirmado
por estudios de anatomia patoldgica. La impor-
tancia de la excisiéon completa viene dada por
la posibilidad de que se produzcan, en caso de
reseccion incompleta, persistencia o reaparicién
de los sintomas, ambos descritos en la literatu-
ra’.

El tratamiento alternativo al quirtrgico de
los osteomas osteoides es la termocoagulacién
percutdnea del nidus guiada por TAC, que ha
demostrado su utilidad en algunas series publi-
cadas®. Esta técnica creemos que no estd indi-
cada en el carpo, por la facilidad de acceso por
técnicas minimamente invasivas y microquirtr-
gicas, que son menos agresivas, mas resoluti-
vas y permiten toma de biopsia.

El osteoma osteoide de los huesos del car-
po es excepcional. La radiologia suele ser pe-
culiar con el nidus frecuentemente ausente y se
acompaifia de una osteoporosis reactiva por la
sinovitis, lo que puede conducir a un diagnés-
tico erréneo. Los hallazgos clinicos y radiol6-
gicos sugieren mds un proceso inflamatorio o
incluso una etiologia postraumatica. Una histo-
ria clinica exhaustiva y la sospecha clinica del
cirujano son clave para realizar las pruebas com-
plementarias mds adecuadas para minimizar el
retraso en el diagndstico de esta entidad.
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