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OBIJETIVO:

Documentar y orientar al personal de salud asistencial sobre el Osteoma osteoide; con el fin de
tener una guia rapida de consulta para aplicar el proceso de atencién en el servicio de cirugia al
paciente que lo requiera y asi brindar una atencion segura

Introduccion

Practicamente cualquier hueso puede estar afectado, pero con mayor frecuencia en la cortical de
la metéfisis de los huesos largos de las extremidades inferiores solo afecta en un 10 % a la
columna vertebral. El tumor puede asentar en el hueso cortical o esponjoso, lo que provoca un
aspecto radioldgico distinto; el 5 % de los osteomas osteoides son subperidsticos. Se han descrito
focos multicéntricos, aunque nunca se ha demostrado ninglin cambio maligno.

Las radiografias habituales son con frecuencia diagndsticas, aunque es necesario realizar
gammagrafia 6sea, tomografia computarizada y resonancia magnética, para localizar la lesidon con
mas exactitud. La tomografia axial computarizada (TAC) puede detectar el nido donde la
radiografia solo muestra esclerosis y engrosamiento. La gammagrafia es util para detectar
pequefias lesiones, donde el signo de la doble densidad de captacién del trazador es sugestivo del
tumor. La imagen consiste en un area focal de actividad aumentada con una segunda regién mas
pequefia y superpuesta en la que hay una mayor captacion ?, se han descrito algunos casos con
gammagrafia negativa y es en esos casos donde la resonancia magnética adquiere un gran valor
por su poder de resolucion.

Definicion

El osteoma osteoide es un tumor dseo benigno, que no tiene potencial de crecimiento por lo que
su tamafo no supera 1,5 cm pese a que la esclerosis que lo rodea le da un aspecto mayor. Afecta
con mayor frecuencia a los varones jovenes, la mayoria aparecen en las tres primeras décadas de
la vida sobre todo entre los 10 y 20 afios de edad, aunque se han descrito lesiones ocasionales en
pacientes mayores.

Localizacién
El sitio mas comun es el fémur proximal, y la diafisis de huesos largos (sobre todo tibia proximal).

Menos frecuente: el pie (talus, navicular, o calcaneo) y en la columna dorsal, pero ningiin hueso
esta a salvo.




CODIGO
OSTEOMA OSTEOIDE 05-1.0D.003
VERSION 1
j"i lil‘.ﬂ'\l'lu<{:|mp||:'jn:k:d TIPO DE
DOCUMENTO AREA RESPONSABLE SOCIMEDICOS
MISIONAL VIGENTE

Tratamiento

La reseccidon a menudo es necesaria para aliviar el dolor y obtener la confirmacién histolégica. El
tratamiento tradicional consiste en la reseccidn abierta, en bloque, cuyas mayores dificultades son la
localizacién del nido y la desproporcidon del abordaje quirdrgico respecto al tamaio de la lesion.
Recientemente se han propuesto alternativas percutaneas, como la reseccién guiada por TC, la
termocoagulacidn con radiofrecuencia y la coagulacion con laser. La reseccidn percutdnea guiada por
TC es una técnica de radiologia intervencional, que se utiliza cada vez con mayor frecuencia.
Publicamos nuestra experiencia en pacientes tratados con esta técnica.

Clinica

Su manifestacidn clinica tipica es el dolor nocturno, que responde con acido acetilsalicilico.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Las radiografias convencionales pueden ser normales en osteomas osteoides de ubicacion espinal,
siendo localizado mas precisamente por gammagrafia, la cual deberia completarse con TAC, ya
gue ésta localiza mejor el nido.

En TAC el nido se aprecia como una bien definida, redondeada u oval lesién de baja densidad con
calcificacion central en 50% de los casos y variable esclerosis ésea perilesional.

Esclerosis dsea reactiva puede regresar luego de la reseccion del nido.
La TAC es mas especifica que la RMI en el diagndstico de esta lesidn.

El nido se demuestra hipointenso y ocasionalmente isointenso en RMI T1 y varia de hipo a
hiperintenso en T2. La calcificacion del nido es hipointenso en ambas secuencias, lo mismo que el
tejido éseo reaccional, pudiendo observarse una lesidon de apariencia concéntrica en anillo con un
area central hipointensa que representa la calcificacion dentro del nido, un anillo periférico de
sefial intermedia iso-hiperintensa por el nido no calcificado y un anillo externo hipointenso por el
hueso reactivo esclerético. De tal manera que las areas hipointensas representan calcificacion y las
areas hiperintensas estroma fibrovascular.

El edema de medula dsea es minimo o ausente. Un moderado a marcado refuerzo con gadolinio se
observa en el nido, el cual no siempre es aparente en RMI.

Estudios gammagraficos son siempre positivos en casos de osteoma osteoide. El SPECT puede
mostrar la lesidn mas precisamente en su ubicacion, teniendo una captacion central alta que
corresponde al nido.
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