
RESUMEN

Los autores describen un caso de

Osteoma Osteoide localizado en astrága-

lo, subrayando las dificultades del diag-
nóstico precoz en estos casos de localiza-

ción menos frecuente.

El osteoma osteoide, primeramente

descrito por JAFFE en 1935 (1, 5), ha lle-

gado a ser una lesión bien documenta-

da, tanto clínica (4, 11, 12, 19, 20, 22, 23,

28) como radiográfica y patológicamen-

te (1, 3, 9, 14, 17, 18, 21, 25) e indudable-

mente curable por exéresis quirúrgica

(5, 10, 24, 28), aunque todavía existe

controversia sobre su patogénesis y su

historia natural.

La revisión de la literatura revela

que cuando esta lesión acontece en el

co, que conlleva un retraso importante

en la instauración del tratamiento (1, 2,

5, 8, 11, 13, 16, 26, 27, 29), motivo que

j ustifica la presentación de este caso

clínico.
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CASO CLINICO

Se trata de un varón de 14 años, que
refiere dolor en tobillo izquierdo, de pre-
sentación brusca, sin antecedente trau-
mático, acompañándose de tumefacción
de partes blandas y un cierto grado de
impotencia funcional. El dolor es conti-
nuo, intenso con exacerbaciones noctur-
nas y que no cede a los salicilatos.

Diagnosticando con anterioridad de
monoartritis inespecífica y tratado
mediante inmovilización con férula de

yeso durante tres meses y posteriormen-
te mediante infiltraciones. Cuando lo
vemos por primera vez, el cuadro clínico

ya tiene dos años de evolución sin pre-
sentar mejoría alguna.

Radiológicamente (Fig. 1) muestra
desestructuración trabecular a nivel del
cuello del astrágalo, que plantea el diag-
nóstico diferencial con metástasis osteo-
blástica, necrosis isquémica, artritis cró-
nica e incluso osteosarcoma.

La tomografía (Fig. 2) enseña una
lesión circunscrita a cuello de astrágalo,
con pequeñas geodas y zonas de densi -
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Fig. 1: Imagen radiográfica de astrágalo con gran
desestructuración trabecular.

Fig. 2 : Tomografía con lesión circunscrita a cuello
de astrágalo, con pequeñas geodas y zonas
de densidad variable.
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Fig. 3.: TAC de astrágalo mostrando lesión osteo-
lítica, con calcificación central y reacción
esclerótica circundante.

dad variable. Imagen con gran índice de

sospecha de tratarse de un osteoma oste-
oide.

Realizamos una TAC (Fig. 3) en la
que aparece más claramente la imagen
"nido", como una lesión osteolítica, con
una calcificación central y una reacción
esclerótica circundante a la lesión.

Se realizó un curetaje quirúrgico de la
lesión, que fue seguido de una desapari-
ción completa, inmediata y permanente
de la sintomatología, con normalización
de la imagen radiológica (Fig. 4).

El estudio histológico (Fig. 5) mostró
una reacción osteoblástica, con nucleolos
prominentes, junto a una zona de mate-
rial osteoide rodeado de osteoblastos y
algunos osteoclastos dispersos. A la tin-

ción con tricrómico de Masson (Fig 6), se
observa el material osteoide envuelto por
algunas células osteoblásticas, que con-
firma el diagnostico de OSTEOMA
OSTEOIDE.

DISCUSION

La localización típica del Osteoma
Osteoide es en los grandes huesos largos
(tibia, fémur, húmero), sin embargo, los
huesos del pie no están libres de su afec-
tación. En la revisión bibliográfica efec-
tuada, la ubicación en el pie alcanza

Fig. 4: Radiografía postoperatoria
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Fig. 5: Reacción osteoblástica, con núcleos 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-
oblásticas (T-M, 200 x).
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(6, 7), ya que no suscitan una gran reac-
ción por parte del tejido óseo circundan-
te y puede predominar la osteoporosis
secundaria, que puede asumir caracterís-

ticas de tipo algodistrófico.

Encontramos en las tomografías un
gran índice de sospecha y la TAC nos
permite localizar e identificar el "nido"
con gran seguridad.

La exéresis quirúrgica completa de la
lesión es el tratamiento de elección con
drástica desaparición de la sintomatolo-
gía inmediatamente después de la ciru-
gía (5, 8, 10, 24, 27, 28).
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