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RESUMEN

L os autores describen un caso de
Osteoma Osteoide localizado en astraga-
lo, subrayando las dificultades del diag-
nadstico precoz en estos casos de localiza-
cién menos frecuente.

El osteoma osteoide, primeramente
descrito por JAFFE en 1935 (1, 5), halle-
gado a ser una lesién bien documenta-
da, tanto clinica (4, 11, 12, 19, 20, 22, 23,
28) como radiograficay patol dgicamen-
te (1, 3,9, 14, 17, 18, 21, 25) e indudable-
mente curable por exéresis quirdrgica
(5, 10, 24, 28), aunque todavia existe
controversia sobre su patogénesisy su
historia natural.

Larevision de laliteraturarevela
que cuando esta lesiéon acontece en el
pie entrafia un problema de diagné:
co, que conlleva un retraso importante
en lainstauracion del tratamiento (1, 2,
5, 8, 11, 13, 16, 26, 27, 29), motivo que
j ustifica la presentacion de este caso
clinico.
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CASO CLINICO

Se trata de un varéon de 14 afios, que
refiere dolor en tobillo izquierdo, de pre-
sentacion brusca, sin antecedente trau-
maético, acompanandose de tumefaccion
de partes blandas y un cierto grado de
impotencia funcional. El dolor es conti-
nuo, intenso con exacerbaciones noctur-
nasy que no cede alos salicilatos.

Diagnosticando con anterioridad de
monoartritis inespecificay tratado
mediante inmovilizacién con férula de
yeso durante tres meses y posteriormen-
te mediante infiltraciones. Cuando lo
vemos por primeravez, el cuadro clinico
yatiene dos afnos de evolucion sin pre-
sentar mejoria alguna.

Radiol6gicamente (Fig. 1) muestra
desestructuracion trabecular a nivel del
cuello del astragalo, que plantea el diag-
nostico diferencial con metastasi s osteo-
blastica, necrosis isquémica, artritis cro-
nica e incluso osteosarcoma.

Latomografia (Fig. 2) ensefia una
lesion circunscrita a cuello de astragal o,
con pequenas geodas y zonas de densi -
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Fig. 1: Imagen radiografica de astrégalo con gran
desestructuracion trabecular.

Fig. 2. Tomografia con lesion circunscrita a cuello
de astrégalo, con pequefias geodas y zonas
de densidad variable.

Fig. 3.: TAC de astrédgal o mostrando lesion osteo-
litica, con calcificacion central y reaccion
esclerdtica circundante.
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dad variable. Imagen con gran indice de
sospecha de tratarse de un osteoma oste-
oide.

Realizamos una TAC (Fig. 3) en la
que aparece mas claramente laimagen
"nido", como unalesion osteolitica, con
una calcificacion central y unareaccion
esclerdtica circundante alalesion.

Serealiz6 un curetgje quirurgico de la
lesion, que fue seguido de una desapari-
cion completa, inmediatay permanente
de la sintomatologia, con normalizacion
de laimagen radiolégica (Fig. 4).

El estudio histolégico (Fig. 5) mostro
una reaccion osteobl astica, con nucleolos
prominentes, junto a una zona de mate-
rial osteoide rodeado de osteoblastos y
algunos osteoclastos dispersos. A latin-
cién con tricrémico de Masson (Fig 6), se
observa el material osteoide envuelto por
algunas células osteobl asticas, que con-
firma el diagnostico de OSTEOMA
OSTEOIDE.

DISCUSION

Lalocalizacion tipica del Osteoma
Osteoide es en |os grandes huesos largos
(tibia, fémur, himero), sin embargo, los
huesos del pie no estan libres de su afec-
tacion. En larevision bibliogréafica efec-
tuada, la ubicacion en el pie alcanza

Fig. 4: Radiografia postoperatoria
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Fig. 5: Reaccion osteoblastica, con nlcleos pro-
minentes, junto a zona de material osteoi-
de rodeada de osteoblastos y algunos oste-
oclastos dispersos (H-E, 200 x).

Fig. 6: Material osteoide por algunas células oste-
oblasticas (T-M, 200 x).

entreel 2y el 16%, correspondiendo al
astragal o un porcentaje que oscila entre
el 31 %y el 59 %, de los localizados en el

pie.

Coincidimos con numerosos autores
(1, 2,5, 8,11, 13, 16, 26, 27, 29) que han
descrito la dificultad de diagndstico y de
localizacion en el pie. Mientras los sinto-
masy signos clinicos del Osteoma Oste-
oide del pie son tipicos, el problema
diagndstico se plantea por lairregulari-
dad de los signos radiol 6gicos, porque
frecuentemente se encuentran formas
intraesponjosas y subperidsticas (6, 7),
que no determinan un aspecto tan carac-
teristico como la formas intracorticales
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(6, 7), yaque no suscitan una gran reac-
cion por parte del tejido éseo circundan-
te y puede predominar la osteoporosis
secundaria, que puede asumir caracteris-
ticas de tipo algodistrofico.

Encontramos en las tomografias un
gran indice de sospechay la TAC nos
permite localizar e identificar el "nido"
con gran seguridad.

Laexéresis quirurgicacompletade la
lesion es el tratamiento de eleccidn con
drastica desaparicion de la sintomatol o-
gia inmediatamente después de la ciru-
gia (5, 8, 10, 24, 27, 28).
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