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hueso ganchoso

C. SIMON PEREZ", R. HERNANDEZ RaMAJO?, V. GARCIA VIRTO?,

M. A MARTIN FERRERO®

HospitaL CLiNIcoO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

D MEpico ApJUNTO DE TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORTOPEDICA. PROFESOR ASOCIADO DE TRAUMATOLOGIA Y

CIrRUGIA OrRTOPEDICA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

) MEpico RESIDENTE DE TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORTOPEDICA
) Jere DE SEccION DE LA UNIDAD DE MANO. PROFESOR TITULAR DE TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA ORTOPEDICA

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Correspondencia:

Dra. Clarisa Simén Pérez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Servicio COy T

Avda Ramén y Cajal, s/n

47005 Valladolid

Teléf. 983 420 000 ext 276

e-mail: simonclarisa@yahoo.es

El osteoma osteoide es un tumor 6seo benigno poco
frecuente en la mufieca. Se caracteriza por la apa-
ricién de dolor inespecifico sin relacién con activi-
dades, que empeora por la noche y mejora con la
administracién de acido acetilsalicilico. Su diagnés-
tico se basa en la clinica y en las pruebas se imagen,
fundamentalmente en la TAC y la RM. El tratamien-
to consiste en la exéresis quirdrgica.

Presentamos un caso clinico de un osteoma osteoide
en el ganchoso junto a una revisién de la literatura.

Palabras clave: osteoma osteiode, muiieca, hueso
ganchoso, nidus.

i The osteoid osteoma is a benign bone tumor that oc-
curs infrequently in the wrist. It is characterized by
the appearance of nonspecific wrist pain unrelated
i to activity that worsens at night and improves with
administration of acetylsalicylic acid. Diagnosis is
based on clinical and image evidence is primarily
in CT and MRI. Treatment consists of surgical ex-
i cision.

¢ We report a case of osteoid osteoma in the hamate
i with a review of the literature.
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INTRODUCCION

os tumores 6seos benignos de la mano

son poco frecuentes, aunque existen algu-

nas series descritas a lo largo de los afios'.

La mayoria de los pacientes son diagnosticados

cuando acuden a consulta por otras razones co-

mo: sindromes del tinel del carpo, artritis, dolor
inespecifico de muiieca...".

El osteoma osteoide es un tumor 6seo benig-

no descrito por Jaffe en 1935 %, aunque existe una

publicacion previa de Bergstrand de 1930°. Este
tumor representa el 3% de los tumores 6seos,
constituyendo el 10% de los tumores 6seos be-
nignos. Ha sido descrito en todos los huesos del
esqueleto salvo en el craneo y el esterndn, loca-
lizdndose principalmente a nivel de los huesos
largos como tibia y fémur (50-60%)>.
Solamente el 10% de los casos de osteomas
osteoides afectan la mano. La localizacién en los
huesos del carpo es del 2%* siendo la mas fre-
cuente en el escafoides y el hueso grande.
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Figura 1. Estudio radiogrdfico de la muiieca.

Se manifiesta clinicamente por dolor noctur-
no, que remite tras la administraciéon de dcido
acetilsalicilico, e infamacion local. En el es-
tudio radiogréafico de observa una pequeiia le-
sién radiolucente, patognomdnica, denominada
nidus.

Existen pocos casos descritos en la literatura
de osteomas osteoides localizados en el hueso
ganchoso.

CASO CLINICO

Varén de 26 afios de edad, que consultd por
presentar dolor en la mufieca derecha de meses
de evolucion, sin antecedente traumatico ni au-
mento del dolor con la actividad deportiva ni
laboral. El dolor era nocturno, despertaba al pa-
ciente por la noche, y no cedia con la ingesta de
analgésicos habituales.

En la exploracién fisica no se apreciaba in-
flamacién, edema ni deformidad evidente, a la
palpacién aparecia dolor a la presion de la zona
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cubital de la articulacién mediocarpiana. La mo-
vilidad estaba conservada en todos sus grados y
no era dolorosa.

En el estudio de imagen, las radiografias sim-
ples de la muifieca en proyeccion anteroposterior
y lateral eran normales (Figura 1).

En el estudio mediante RM de mufieca dere-
cha se observaba un aumento generalizado de la
sefal en secuencias T2, y en la superficie dorsal,
del tercio medio del hueso ganchoso, una lesién
cortical de aproximadamente 3 mm de menor
sefal (Figura 2).

En la TAC de muifieca se evidenciaba una
imagen de 3 mm en el hueso ganchoso de lo-
calizacion dorsal y peridstica compatible con
osteoma osteoide (Figura 3).

La gammagrafia 6sea en dos fases con Tc
MDP mostraba, en fase vascular una intensa hi-
peremia a nivel del hueso ganchoso y en el estu-
dio tardio, una imagen redonda hiperactiva en la
misma localizacién, compatible con un proceso
muy vascularizado con intensa actividad osteo-
génica en hueso ganchoso (Figura 4).
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Figura 2. Estudio mediante RM.

Tras los estudios realizados y una vez confir-
mada la lesion se decidi6 intervencion quirdrgi-
ca mediante la exéresis completa de la lesién con
margenes de seguridad.

Para ello mediante escopia se localiz6 el hue-
so ganchoso, y con una incisidn cutdnea trans-
versa de 0,5 cm, tras proteger las partes blan-
das, se coloco una trefina de 0,5 cm de diametro
alrededor de la misma extrayendo en bloque la
lesion y curetando los margenes.

A los 3 meses de la intervencidn quirtirgica
persistia dolor en la zona cicatricial que se solu-
ciond con una sesién de radiofrecuencia.

En el momento actual el paciente estd asin-
tomdtico con buena funcién de la muieca y
mano.

DISCUSION

El osteoma osteoide localizado en la mano y
muiieca es infrecuente. Afecta principalmente a

Figura 3. Estudio mediante TAC.
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Figura 4. Gammagrafia dsea.

pacientes con edades comprendidas entre los 15
y 45 aflos y sobre todo de sexo masculino®.

La clinica, cuando se localiza a nivel de los
huesos del carpo, es dolor inespecifico de la
muifleca, sin relacion con la actividad fisica ni
antecedente traumdtico previo, que empeora por
la noche y mejora tras la administracién de acido
acetilsalicilico.

En la exploracién se puede apreciar la pre-
sencia de inflamacién de los tejidos blandos,
junto con rubor y calor de la piel circundante, lo
cual se debe a la naturaleza vascular del tumor
que ocasiona tension y edema.* Otro hallazgo
frecuente, como describe Lluch?, es la presencia
de una sinovitis articular y tendinosa en la ve-
cindad del tumor que contribuye a la inflamacién
local y al dolor.

A pesar de esta clinica su presentacién en
ocasiones es insidiosa, y suele existir una his-
toria previa de molestias localizadas a nivel de
la mufieca durante el ejercicio deportivo o en
trabajos manuales®. Esto lleva a que a veces el
diagndstico se retrase hasta varios meses desde
el comienzo de los sintomas’.

En el diagndstico por imagen la presencia del
tipico nidus con imagen radiolucente rodeada de
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esclerosis puede faltar debido a la superposicion
de los huesos del carpo y al pequefio tamaio de
estos huesos!?. Por esa razon para su diagndstico
se emplean la TAC y la RM. La TAC es la prueba
mads especifica y nos muestra la lesién con mds
precision'! 12, Por otra parte la RM es la prueba
mads sensible para el diagndstico ya que muestra
el edema 6seo y de los tejidos blandos en las
secuencias en T2 '* 13 Para autores como As-
soun et al. existe una correlacién negativa entre
el empleo de antiinflamatorios y las imdgenes de
edema obtenidas por RM!!.

Con la RM, en algunos casos, se aprecia una
importante sinovitis peri-lesional que, como en
un caso de la serie de Irisarri'®, no tiene por qué
afectar a los tendones préximos.

La gammagrafia 6sea con Tecnecio 99m tam-
bién puede ser necesaria para el diagndstico ya
que va a mostrar una imagen de captacion a nivel
de la lesion lo que indica la naturaleza vascular
del proceso'®.

El tratamiento del osteoma osteoide se ba-
sa en la exéresis quirtirgica del nidus con una
tasa de recurrencia muy baja, que se debe
principalmente a la extirpacion incompleta del
mismo'®'8, Si la reseccién tumoral es extensa
suele ser necesario rellenar el defecto cavitario
con sustitutos 6éseos o con injerto 6seo autdlo-
go. Las imégenes previas de TAC y RM son de
gran ayuda para la planificaciéon preoperatoria
del abordaje quirtrgico; asi, cuando el tumor
se localiza en zona dorsal de la mufieca se em-

plea un abordaje dorsal, que de forma rdpida
permite llegar bien a la lesién y proceder a su
extirpacién y curetaje, a la vez que permite ha-
cer sinovectomia de lo tejidos adyacentes®. Por
otro lado si la lesion se localiza en cara palmar
hay que hacer una adecuada separacion de va-
sos, nervios y tendones previos a la exéresis
del tumor® 1.

Otra alternativa terapéutica para el tratamien-
to del osteoma osteoide, sobre todo en tumores
en los que su abordaje quirdrgico es dificil, es
la termocoagulacién percutinea guiada por
TAC?2'; aunque esta técnica no estd exenta de
complicaciones ya que puede causar necrosis de
los tejidos en un drea de aproximadamente lcm
cuadrado alrededor de la lesion.

CONCLUSIONES

El osteoma osteoide es un tumor benigno que
cuando se localiza en la mufieca provoca dolor
de caracteristicas inespecificas, y que para su
diagndstico son necesarias pruebas de imagen
como la TAC y la RM. Su tratamiento se basa
principalmente en la extirpacién quirdrgica de la
lesion aunque en la actualidad estd aumentando
el empleo de la ablacién por radiofrecuencia con
unos buenos resultados.

El objetivo del presente trabajo es presentar
un caso a nivel del hueso ganchoso, lugar donde
no es frecuente su localizacion.
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