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Osteoma osteoide de paleta humeral

con sindrome paraarticul ar
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RESUMEN

Los autores presentan un caso de osteoma osteoide de paletahumeral.
Destacan el problema diagndstico que plantean los osteomas osteoides
yuxta-articularesy laimportancia que tiene la tomografia axial computa-
rizada (TAC) para el diagnostico y localizacion de la lesion, siendo esto

Gltimo fundamental para planificar el tratamiento quirdrgico.
Descriptores: Tumores osteoformadores, osteoma osteoide yuxtaarti-

cular.

SUMMARY

The authors show an intraarticular osteoid osteoma of the
elbow. They emphasizethe diagnostic problemthatit poseandthe
importanceof CT Scann todiagnosisand localization of thelesion,
being thisimportant to the surgical procedure.

Key Words: Intraarticular osteoid osteoma. Elbow. CT Scann.

Introduccion

El osteoma osteoide es un tumor os-
teoformador benigno cuyaincidencia es
bastante alta, representando el 11.23%
de todos los tumores benignos (1) y que
se localiza habitualmente en la zona
metafisodiafisaria o diafisaria de los
huesoslargos. Si bien es en el afio 1935
cuando Jaffe da personalidad clinico-
patolégica propia al osteoma osteoide
no serdhasta 1947 cuando SHERMAN
(2) presente el primer caso localizado en
codo. Desde entonces Unicamente se
han publicado 28 casos. Se trata pues
de una localizacion excepcional. Ade-

mas plantea importantes problemas
diagnosticos (3,4,5,6) pues las manifes-
taciones clinicas conducen a menudo a
un diagnéstico incorrecto de sinovitis
especifica o inespecificalo que se tradu-
ce en un retraso en el inicio de un
correcto tratamiento.

El proposito de este trabajo es apor-
tar un nuevo caso de osteoma osteoide
de codo haciendo hincapié en losproble-
mas diagndsticos que plantea. Ademas
gueremos resaltar el valor de la tomo-
grafia axial computarizada de alta
resolucion (T.A.C.) en el diagnéstico y
localizacion del tumor, 1o quenospermi-
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tiraplanificar correctamente la cirugia.

Caso clinico

Varon de 18 afios de edad que acude a
consultar por dolor continuo en codo izquier-
do de 10 meses de evolucién y limitacién de
lamovilidad. Las molestias mejoraban con
piroxican. Habia sido visto por varios espe-
cialistas nollegando a un diagnéstico defini-
tivo al ser los estudios radiogréaficos norma-
les, al igual quelos estudios analiticos. Seis
meses antes habia sido manipulado bajo
anestesia sin resultados.

Exploracion. Dolor a la palpacién sobre
la cara posterior de la paleta humeral. No
atrofias musculares. Limitacion de laflexo-
extension del codo en sus altimos 10-15°

tanto de forma activa como pasiva, con pro-

Figura n® 1: Radiografia anteroposterior de codo iz-
quierdo en 10-15° de flexién.

nosupinacion libre. Ademés se aprecia una
discreta tumefaccion anivel del codo, espe-
cialmente en su cara posterior.

Radiologia convencional (Figura n° 1).
En la radiografia anteroposterior practica-
dacon el codo en 10-15°de flexién se observa
la existencia de un nidus (flecha negra)
rodeado por una zona hipodensa en fosa
supracondilea de la paleta humeral.

Ante la sospecha de osteoma osteoide se
realiza la prueba de la aspirina, siendo
positivay se completael estudio con TACy
RNM.

Tomografia Axial Computarizada
(T.A.C.) (Figuran®?2). Se observaanivel de
cavidad olecraniana unaimagen redondea-
da hipodensa de 6 mm de diametro de limi-
tes bien definidos, sin halo escleroso perifé-
rico, evidenciandose en su interior una
concrecion célcica (nidus) (flecha negra).Se
tratadelatipicalesién en "diana" (nidus cal-
cificado de Schajowicz o secuestro anular de
Jaffe).

Resonancia Nuclear Magnética (R. N.
M.) (Figuran® 3). Usando latécnica de Spin-
Eco con imagen potenciada en T2 se puede
observar laexistencia de derrame intraarti-
cular (flecha negra) en codo izquierdo.

Tratamiento. Con el diagndstico preope-

» . o
Figura n® 2: TAC Codo izquierdo sin administracion de
contraste yodado. Corte transversal.
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Figura n® 3: RN.M. Codo izquierdo potenciada en T2.
Corte transversal.

ratorio de osteoma osteoide de paletahume-
ral se procede a su exéresis quirdrgica
mediante un abordaje posterior del codo sin
osteotomia ol ecranianapues se pudo colocar
el codo en hiperflexion al desaparecer la
limitacion de esta al estar en paciente bajo
anestesia general con lo que fue posible el
acceso directo alacaraposterior delapaleta
humeral.

Diagnastico histol 6gico. Osteoma osteoi-
de.

Evolucion. Remision completadel dolor
en el postoperatorio inmediato, movilidad
del codo completa.

Discusion

El diagndstico de osteoma osteoide
es aveces dificil debido ala ausencia de
las lesionesradiogréficastipicasy aque
aveces simulapatologiade las articula-

cionesvecinas al hueso en el que asien-
ta; lo cual es especialmente cierto a
nivel de laarticulacion del codo. Esto se
traduce en un retraso en el diagndstico
de certezadel tumory por lo tanto en un
retraso en su tratamiento correcto. Y es
precisamente en los nifios en los que es
fundamental el diagnésticoy tratamien-
to precoz del osteoma osteoide intraar-
ticular pues de lo contrario se produci-
ran cambios estructurales 6seos yux-
taarticulares permanentes que conlle-
varan una pérdida de movilidad de la
articulacion y cambios artrosicos en el
futuro (3).

Los hallazgos clinicos del osteoma
osteoide de codo difieren delos de aque-
[los localizados a nivel diafisario o me-
tafisodiafisario (7). Es caracteristica la
presencia de dolor persistente, que no
necesariamente debe calmar con la
aspirina. En el examen fisico destaca la
limitacion de laflexiéon y extension del
codo mientras que la pronosupinacion
no seve afectada (6). Estalimitacion de
la movilidad es antialgica, desapare-
ciendo cuando el paciente es sometido a
una anestesia general. En las localiza-
ciones intray para-articular en gene-
ral, y en particular en el codo causauna
reaccion sinovial con hiperplasiay sino-
vitis folicular (8) lo que se traduce por
dolor y moderada tumefaccion del codo.
Hasta la fecha no hay una explicacion
aceptada universalmente del porqué de
la sinovitis asociada. Puede que exista
un factor, hasta la fecha desconocido,
producido por el osteoma osteoide que
active la reaccion inflamatoria (8,9).
Ademas también esfrecuente la atrofia
muscular debido a que habitualmente
el curso clinico es prolongado (meses o
afnos) por el problema diagnostico que
plantea esta lesion.
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Los hallazgos radiograficos del os-
teomaosteoide de codo difieren delos de
aquellos localizados a nivel diafisario o
metafisodiafisario (7). Asi como en las
localizaciones tipicas existe unainten-
sa reaccién esclerdtica reactiva fusifor-
merodeando al nidus, enloslocalizados
en el codo esta reaccion esta habitual-
mente ausente. Ahora bien, en ocasio-
nes se encuentra como hallazgo radio-
grafico en el osteoma osteoide yuxtaar-
ticular (4) una neoformacion ésea sub-
peridsticaen el hueso adyacente lo cual
probablemente es debido a una perios-
titis por la sinovitis asociada (4).

Esta dificultad diagnéstica con la
radiologia convencional ha obligado a
buscar otros métodos alternativos de
diagndstico por la imagen. La escinti-
grafia con Tc?°™ aunque tiene unagran
sensibilidad es muy poco especifica y
ademas no muestralatipicaimagen de
osteoma osteoide al estar estaenmasca-
rada por la sinovitis asociada en estos
casos, conlo que lacaptacion del isdtopo
es difusa. La R.N.M. no nos ofrecera
una ayuda diagndstica pero si que de-
tectara en la imagen potenciada en T2
la existencia de derrame articular aso-
ciado, el cual se encuentra asociado de
forma casi invariable a esta entidad
clinica. La mayoriadelosautoresestan
de acuerdo en que la T.A.C. de alta
resolucion es la exploraciéon que tiene
mas valor pues nos permitira hacer el
diagndstico correcto (detecta laimagen
radiolucidadel nidus) incluso en ausen-
ciade loshallazgos radiograficos tipicos
de osteomaosteoide. Ademéasde suvalor
diagndstico la T.A.C es indispensable
paraplanificar el acto quirdrgico (elec-
cion delaviade abordaje), pues permite
localizar espacial mente de forma preci-
salatumoracion, conlo que sereducela

yatrogeniay se facilitala recuperacion
funcional postoperatoria.

Si con las pruebas complementarias
anteriores no se llega a un diagnostico
positivo, se deberdplantear el diagnés-
tico diferencial con procesos inflamato-
rios subagudos (abceso de Brodie) o
cronicos, 0seos o sinoviales, especificos
0 no, los cuales pueden presentar unas
manifestaciones clinico radiolégicas
semejantes a las del osteoma osteoide.
Lamayor parte de los casos reportados
en la literatura fueron diagnosticados
inicialmente de artritis o sinovitis.
También se puede plantear el diagnés-
tico diferencial con la sinovitis velloso-
nodular pigmentada difusa y con la
osteocondritis disecante de codo.

El tratamiento es quirdrgico y esta
basado en la reseccién del nidusjunto
con una pequefia capa de tejido sano
circundante, lo cual conduce a la cura-
cion completa en todos los casos (9).
Cuando la reaccion inflamatoria aso-
ciada es importante se recomienda
asociar una sinovectomia parcial (9).
Algunos autores (2,3) establecen una
correlacion entre la limitacion funcio-
nal residual trasla cirugiay laintensi-
dad del proceso inflamatorio asociado.

Podemos concluir diciendo que debe
pensarse en la posibilidad de un osteo-
ma osteoide de laregion del codo ante la
presencia de un dolor persistente, que
no necesariamente debe calmar con la
aspirina, asociado a una limitacién de
la flexo-extension a pesar de que los
hallazgos de laradiologia convencional
sean indefinidos o dudosos (6)
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