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RESUMEN

Se presenta el caso de un osteoma osteoide en la dia-
fisis del tercer metatarsiano en una paciente de 17 afios
de edad. La sintomatol ogia desaparecio inmediatamen-
te después de lareseccion en bloque delalesion. Lare-
construccion se realizé con aoinjerto liofilizado.

Palabras clave: Osteoma osteoide. Metatarsiano.
Reseccidn en blogue. Aloinjerto.

ABSTRACT

We report the case of a17 year-old woman with a
clinical history suggesting an osteoid osteoma of the

shaft of the 3rd metatarsal. Complete relief was obtai-
ned following en bloc excision of the lesion. Recons-

truction was made with liophilized allograft.

Key words: Osteoid osteoma. Metatarsal. En bloc
excision. Allograft.

INTRODUCCION

El osteoma osteoide es un tumor osteoblastico
benigno constituido por un tegjido celular muy vas-
cularizado de hueso inmaduro y tejido osteoide en
proporciones variables. Constituye el 13% de to-
das las lesiones 6seas benignas y suele diagnosti-
carse en los grandes huesos largos de |as extremi-
dades inferiores de adolescentes 0 adultos jévenes,
apartir de sus caracteristicos datos clinicos y de
imagen (14). El tratamiento de eleccion eslare-
seccion en bloque, aunque en la actualidad otros
con menos morbilidad estan desplazando a aquél
(3,4, 6,9-11, 15, 16). En los metatarsianos del pie
son muy poco frecuentes (5).

En el Servicio de Traumatologiay Cirugia Or-
topédica del Hospital Clinico Universitario de Sa-
lamanca hemos tratado, desde 1979 hasta la ac-
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tualidad, un total de 21 osteomas osteoides. Dos
de ellos se localizaron en huesos del pie: uno en
el astrédgalo y otro, motivo de la presente comuni-
cacion, en el tercer metatarsiano.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 17 afios de edad que consul-
ta por metatarsalgia en su pie izquierdo de varios
meses de evolucion, sin antecedente traumaético. El
dolor era continuo, de predominio nocturno y ce-
dia significativamente con laingesta de acido ace-
til salicilico. En laradiografia simple se observaba
una reaccion periostica sdlidaen ladiéfisis del ter-
cer metatarsiano (Fig. 1), y en lagammagrafia 6sea,
un foco hipercaptante localizado en el mismo lu-
gar. La TAC descubrié unaimagen osteoliticare-
dondeada en la cortical dorsal de la di&fisis del me-
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tatarsiano (Fig. 2), con una pequefia calcificacion
en su interior, correspondiente al nidus del sospe-
chado osteoma osteoide, que €l estudio anatomo-
patol dgico posteriormente confirmaria.

A través de un abordaje dorsal longitudinal la
lesion fue resecada en bloque. El espacio resultan-

Fig. 1. Rx simple en proyeccion dorso-plantar del pie, mos-
trando la reaccion periéstica solidaen ladi&fisis del
tercer metatarsiano, con el nidus insinudndose en su
interior.

Fig. 2. Corte axial en TAC anivel del nidus, en la carador-
sal delacortical del tercer metatarsiano.

Fig. 3. Detalle intraoperatorio después de la reconstruccion
con aloinjerto liofilizado fijado con 2 tornillos de mi-
nifragmentos.
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Fig. 4. Control radiogréafico postoperatorio del caso a cabo de
4 anos.

te se reconstruy6 con un fragmento tallado de
aoinjerto liofilizado que se fij6 con 2 tornillos de
minifragmentos (Figs. 3y 4). El pie fue inmovili-
zado durante un mesy la descarga se mantuvo
otro mes més. Al cumplirse €l tercero fue dada de
atasin dolor y con una buenafuncion.

En la actualidad, 4 afos después de lainter-
vencion, la paciente continla asintométicay hace
una vida absolutamente normal.

DISCUSION

L os tumores 6seos del pie son relativamente in-
frecuentes. Menos del 2% de todos los primitivos
selocalizan alli, y lamayoria son de naturaleza be-
nigna (2). Los de estirpe condral, y en segundo lu-
gar, los formadores de tejido Gseo, predominan so-
bre el resto.

L os osteomas osteoides del pie suponen el 1.3-
15.4% del total en el esqueleto (2). El mayor nd-
mero se localiza en los huesos del tarso, con pre-
dileccién por el astragalo (5, 13). En la serie de 860
osteomas osteoi des recopilados por Jackson y cols.
(5), € 1,98% de los casos se localizaron en las fa-
langes, y € 1,74% en los metatarsianos. Las publi-
caciones especificas relativas a estos son muy ra-
ras (8). Algo mas frecuentes son las referencias a
osteoblastomas (1, 12, 17).

Mientras que los osteomas osteoides de los hue-
sos del tarso a menudo son yuxtaarticularesy sub-
peridsticos, en los metatarsianos, por ser huesos tu-
bulares, la mayoria son formas corticales. Estas, a
diferenciade aquéllasy de los casos de las falan-
ges (7), suelen mostrar los hallazgos radiograficos
tipicos del tumor en sus localizaciones habituales
del fémur y latibia. Por este motivo el diagndsti-
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co de nuestro caso no se demoré en el tiempo. Por

otra parte, el manegjo clinico tampoco difiere del
habitual en otras localizaciones.

Lareseccion en bloque del nidus es € trata-
miento clasico del osteoma osteoide, y asegura un
buen resultado cuando la lesidon es extirpada com-
pletamente, independientemente de lalocaliza-
cion del tumor. Después de una reseccion inter-
calar hemicortical en los metatarsianos, lare-
construccion con aloinjertos cortical es tallados es
un procedimiento de poca morbilidad que los for-
talece.

Con €l fin de extirpar selectivamente el tejido
patol 6gico tumoral, puesto que es innecesario ha-
cer lo mismo con el hueso reactivo circundante,
se ha propuesto el curetgje o el fresado selectivo
del nidus guiandose por técnicas inmuno-fluo-
roscopicas, escintigraficas o tomodensitométricas
(4, 6, 10, 15, 16). Lafotocoagulacion intersticial
con laser (3) o mediante ondas de radiofrecuen-
cia aplicadas con un electrodo percutaneo (9, 11)
son otras posibilidades. Aunque el resultado del
tratamiento que realizamos en nuestro caso fue
satisfactorio, pensamos que en la actualidad tam-
bién podria haberse beneficiado de alguno de los
métodos descritos y que ya hemos introducido en
nuestro Servicio (9).
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