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RESUMEN

La localización del osteoma osteoide a nivel de los
dedos de los pies es rara. Las imágenes radiológicas que
proporciona en esta localización son atípicas. Esto le
confiere dificultad diagnóstica; debiéndose diferenciar
de procesos infecciosos crónicos y encondromas.
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INTRODUCCIÓN

El osteoma osteoide es una lesión osteoblástica
benigna, que habitualmente se localiza en los hue-
sos largos de la extremidad inferior, especialmen-
te tibia y fémur (1). Clínicamente se caracteriza
por la presencia de dolor, que frecuentemente es
más intenso por la noche. Radiológicamente (2)
aparece como una lesión lítica central (nidus), y
una zona de esclerosis periférica. La resección de
la lesión proporciona excelentes resultados.

A nivel de las falanges la localización del oste-
oma osteoide es excepcional (2, 3), y presenta unas
características particulares (3). Presentamos 3 ca-
sos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Caso n° 1:

Varón de 16 años, con dolor y tumefacción en
tercer dedo del pie derecho de 2 semanas de evo-
lución, sin antecedente traumático.

Exploración física: Tumefacción a nivel distal del
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tercer dedo del pie derecho, con alteración un-
gueal, y movilidad normal de la articulación in-
terfalángica distal.

Pruebas complementarias:

Radiografía del tercer dedo del pie derecho:
Imagen única radiolucente y excéntrica, con esca-
sa esclerosis a nivel de la tercera falange del ter-
cer dedo del pie derecho.

Ecografía: Aumento de partes blandas.

Gammagrafía Leucocitos/Sulfuro coloidal: Pa-
trón gammagráfico normal, que descarta patología
osteomielítica (Fig. 4).

Gammagrafía Te-99: Hipercaptación (Fig. 3).

Tratamiento: Bajo anestesia local se procedió a la
resección de la tercera falange del tercer dedo del
pie derecho.

Estudio anatomo-patológico: Osteoma osteoide de
falange, que mostraba una proliferación osteoblás-
tica con matriz osteoide, sin reacción esclerosa y
adelgazamiento de la cortical.
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Fig. 1. Caso n° 2 Radiografía: Imagen lítica 3° falange 2° de-
do, con escasa reacción esclerosa.

Caso n° 2:

Varón de 10 años, con dolor y tumefacción del
segundo dedo del pie derecho, sin antecedente
traumático.

Exploración física: Tumefacción distal segundo
dedo pie derecho, con alteración ungueal y movi-
lidad normal de la articulación interfalángica dis-
tal de dicho dedo.

Radiografía 2° dedo pie derecho: Imagen única ra-
diolucente y excéntrica, sin reacción esclerosa, a ni-
vel de la tercera falange del segundo dedo del pie
derecho (Fig. 1).

Gammagrafía Tc-99: Hipercaptación a nivel de la
tercera falange del segundo dedo del pie derecho.

R.N.M.: Alteración de la falange distal del
segundo dedo, en probable relación con Encon-
droma.

Fig. 3. Caso n° 1: Estudio isotópico con Tecnedio 99, que

muestra hipercaptación en 3ª falange de 2° dedo.
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Fig. 2 . Caso n° 2: Preparación con Hematoxilina -Eosina, 20
X', en la que se muestra la matriz osteoide, sin sig-
nos de malignidad celular.

Tratamiento: Bajo anestesia local se procedió a la
resección de la tercera falange del segundo dedo
del pie derecho.

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

Caso n° 3:

Mujer de 61 años con tumefacción y dolor a ni-
vel de la segunda falange del primer dedo del pie
derecho, de 9 años de evolución.

Exploración física: Tumefacción primer dedo pie
derecho con movilidad interfalángica normal.

Radiografía primer dedo pie derecho: Imagen lítica
excéntrica con reacción esclerosa, a nivel de la se-
gunda falange del primer dedo del pie derecho.

Fig. 4. Caso n° 1: La normalidad del estudio gammagráfico
con Leucocitos/Sulfuro coloidal, descarta la patología
infecciosa.
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Gammagrafía Tc-99: Hipercaptación a nivel de la
segunda falange del primer dedo de pie derecho.

Gammagrafía Leucocitos/ Sulfuro: Patrón gamma-
gráfico normal que descarta patología infecciosa.

Biopsia: Tejido fibroso sin signos inflamatorios.

Tratamiento: Resección bajo anestesia loco-re-
gional.

Estudio anatomo-patológico: Osteoma osteoide

DISCUSIÓN

El diagnóstico de osteoma osteoide a nivel de
las falanges de los pies constituye un problema (4).

La rareza de la localización del osteoma osteoi-
de a este nivel [9% de los osteomas osteoides se
localizan en falanges (2)], la poca especificidad de
los síntomas clínicos [tumefacción y alteración un-
gueal, comunes con los procesos osteomielíticos
crónicos (5)] y las atípicas imágenes radiológicas
(3) que proporciona, habitualmente lesiones ra-
diolucentes, excéntricas con escasa reacción escle-
rosa, también comunes a los procesos osteomieli-
tícos crónicos, le confieren esta dificultad. Se plan-
tea el diagnóstico diferencial con los procesos
osteomielíticos crónicos (2, 4, 5). La gammagrafía
con Leucocitos/Sulfuro coloidal, nos permitió des-
cartar en el primer y tercer caso, la presencia de
patología infecciosa, llegándose al diagnóstico de-
finitivo mediante el estudio anatomo-patológico;
en el segundo caso la inespecificidad de las prue-
bas de imagen, orientaron hacia otra patología tu-
moral como el Encondroma, y sólo se llegó al diag-
nóstico defenitivo mediante el estudio anatomo-

patológico, que presentaba características similares
a las del caso anterior.

CONCLUSIONES

La similitud en la sintomatología clínica e imá-
genes radiográficas entre el osteoma osteoide y los
procesos osteomielíticos crónicos, confiere gran im-
portancia a la Gammagrafía con Leucocitos/Sul-
furo coloidal como prueba diagnóstica que confir-
ma o descarta patología infecciosa. No obstante el
diagnóstico definitivo lo proporciona el estudio
anatomo-patológico. La resección completa de la
lesión constituye la única garantía de curación,
siendo el pronóstico excelente.
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