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RESUMEN

Lalocalizacion del osteoma osteoide anivel delos
dedos de los pies esrara. Las imégenes radiol 6gicas que
proporciona en esta localizacion son atipicas. Esto le
confiere dificultad diagnéstica; debiéndose diferenciar
de procesos infecciosos cronicos y encondromas.
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ABSTRACT

Osteoid Osteoma around the phalanges of foot are
rare. Radiological features are atipical, this may cause
diagnostic difficulty. Differential diagnosisincluding
chronic infection and chondroma.
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INTRODUCCION

El osteoma osteoide es unalesion osteobl astica
benigna, que habitualmente se localiza en |os hue-
sos largos de la extremidad inferior, especialmen-
tetibiay fémur (1). Clinicamente se caracteriza
por la presencia de dolor, que frecuentemente es
mas intenso por la noche. Radiol 6gicamente (2)
aparece como unalesion litica central (nidus), y
una zona de esclerosis periférica. Lareseccion de
la lesién proporciona excel entes resultados.

A nivel de las falanges lalocalizacion del oste-
oma osteoide es excepcional (2, 3), y presenta unas
caracteristicas particulares (3). Presentamos 3 ca-
S0S.

MATERIAL Y METODOS
Cason°® 1:

Vardn de 16 afios, con dolor y tumefaccion en
tercer dedo del pie derecho de 2 semanas de evo-
lucién, sin antecedente traumético.

Exploracion fisica: Tumefaccion anivel distal del

tercer dedo del pie derecho, con alteracion un-
gueal, y movilidad normal de la articulacion in-
terfaldngica distal.

Pruebas complementarias:

Radiografia del tercer dedo del pie derecho:
| magen Unica radiolucente y excéntrica, con esca-
saesclerosis anivel de latercerafalange del ter-
cer dedo del pie derecho.

Ecografia: Aumento de partes blandas.

Gammagrafia L eucocitos/Sulfuro coloidal: Pa-
trén gammagrafico normal, que descarta patologia
osteomielitica (Fig. 4).

Gammagrafia Te-99: Hipercaptacion (Fig. 3).

Tratamiento: Bgjo anestesialocal se procedié ala
reseccion de latercera falange del tercer dedo del
pie derecho.

Estudio anatomo-patolégico: Osteoma osteoide de
falange, que mostraba una proliferacién osteoblas-
tica con matriz osteoide, sin reaccion esclerosay
adelgazamiento de la cortical.
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Fig. 1. Caso n°® 2 Radiografia: Imagen litica 3° falange 2° de-
do, con escasa reaccién esclerosa.

Cason°® 2

Varon de 10 afios, con dolor y tumefaccion del
segundo dedo del pie derecho, sin antecedente
trauméatico.

Exploracion fisica: Tumefaccion distal segundo
dedo pie derecho, con alteracion ungueal y movi-
lidad normal de la articulacion interfalangicadis-
tal de dicho dedo.

Radiografia 2° dedo pie derecho: Imagen Unicara-
diolucente y excéntrica, sin reaccién esclerosa, a ni-
vel de latercerafalange del segundo dedo del pie
derecho (Fig. 1).

Gammagrafia Tc-99: Hipercaptacion anivel dela
tercerafalange del segundo dedo del pie derecho.

R.N.M.: Alteracion de lafalange distal del
segundo dedo, en probable relacién con Encon-
droma.

Fig. 3. Caso n° 1: Estudio isotépico con Tecnedio 99, que
muestra hipercaptacion en 32 falange de 2° dedo.

Fig. 2. Caso n® 2: Preparacion con Hematoxilina -Eosina, 20
X', en laque se muestrala matriz osteoide, sin sig-
nos de malignidad celular.

Tratamiento: Bajo anestesialocal se procedio ala
reseccion de latercerafalange del segundo dedo
del pie derecho.

Estudio anatomo-patoldgico (Fig. 2): Osteoma os-
teoide de falange, con caracteristicas similares al
caso n°1.

Cason® 3:

Mujer de 61 afios con tumefaccion y dolor a ni-
vel de la segundafalange del primer dedo del pie
derecho, de 9 anos de evolucion.

Exploracion fisica: Tumefaccion primer dedo pie
derecho con movilidad interfalangica normal.

Radiografia primer dedo pie derecho: Imagen litica
excéntrica con reaccion esclerosa, anivel de la se-
gunda falange del primer dedo del pie derecho.

Fig. 4. Caso n° 1: Lanormalidad del estudio gammagrafico
con Leucocitos/Sulfuro coloidal, descarta la patologia
infecciosa
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Gammagrafia Tc-99: Hipercaptacion anivel dela
segunda falange del primer dedo de pie derecho.

Gammagrafia Leucocitos/ Sulfuro: Patréon gamma-
grafico normal que descarta patol ogia infecciosa.

Biopsia: Tejido fibroso sin signos inflamatorios.

Tratamiento: Reseccidn bajo anestesialoco-re-
gional.

Estudio anatomo-patoldgico: Osteoma osteoide

DISCUSION

El diagndstico de osteoma osteoide a nivel de
las falanges de | os pies constituye un problema (4).

Lararezadelalocalizacion del osteoma osteoi-
de a este nivel [9% de |os osteomas osteoides se
localizan en falanges (2)], la poca especificidad de
los sintomas clinicos [tumefaccién y alteracion un-
gueal, comunes con los procesos osteomieliticos
crénicos (5)] y las atipicas imagenes radiol 6gicas
(3) gue proporciona, habitualmente lesiones ra-
diolucentes, excéntricas con escasa reaccion escle-
rosa, también comunes a los procesos osteomieli-
ticos crénicos, le confieren esta dificultad. Se plan-
tea el diagndstico diferencial con los procesos
osteomieliticos cronicos (2, 4, 5). Lagammagrafia
con L eucocitos/Sulfuro coloidal, nos permitio des-
cartar en €l primer y tercer caso, la presenciade
patologiainfecciosa, llegandose al diagndstico de-
finitivo mediante el estudio anatomo-patol 6gico;
en el segundo caso lainespecificidad de las prue-
bas de imagen, orientaron hacia otra patol ogia tu-
moral como el Encondroma, y sblo se llegé al diag-
ndstico defenitivo mediante el estudio anatomo-

patol 6gico, que presentaba caracteristicas similares
alas del caso anterior.

CONCLUSIONES

Lasimilitud en la sintomatologia clinica e ima
genes radiograficas entre el osteoma osteoide y los
procesos osteomieliticos crénicos, confiere gran im-
portancia ala Gammagrafia con Leucocitos/Sul-
furo coloidal como prueba diagndstica que confir-
ma o descarta patol ogia infecciosa. No obstante el
diagndstico definitivo lo proporciona el estudio
anatomo-patol égico. La reseccion completade la
lesion constituye la Unica garantia de curacion,
siendo el pronéstico excelente.
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