Osteoblastoma astragalino: Tumoracion inusual de dificil

diagnostico diferencial. A proposito de un caso
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INTRODUCCION

El osteoblastoma en los huesos del pie presenta una
incidencia entre el 5% -10%, siendo el astragalo (con
frecuencia en asientos subperiosticos de la cara dorsal del
cuello del astragalo, aunque mas veces son intramedulares)
la localizacion mas frecuente, seguido del calcaneo. Suele
presentarse como un dolor sordo, cronico que no cede
completamente con la toma de antiinflamatorios no
esteroideos, ademas de tumefaccion. La radiografia simple
constituye |la prueba basica para el diagnostico,
presentandose como un nidus, de mayor tamano que en el
osteoma osteoide, dicha lesion bien circunscrita, con mas o
menos esclerosis, y la mitad de los casos muestran matriz
mineralizada, habitualmente con osteoporosis regional de
los huesos vecinos. La reaccion periostica esta presente en
el 25% de los casos, generalmente en lesiones
subperiosticas, y el 10-15 % de las lesiones asocian quistes
0seos aneurismaticos secundarios. El tratamiento de
eleccion es |la exéresis o curetaje de la lesion, con relleno
de la cavidad, con injerto 6seo o cemento.

El objetivo es plantear mediante |la presentacion de un caso
clinico el diagnodstico diferencial del osteoblastoma
astragalino.Revisamos sintomas, imagenes radiologicas vy
tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se analizé un caso clinico con |la patologia anteriormente
citada, recibiendo tratamiento quirurgico con evolucién
favorable.
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RESULTADOS

Varon de 34 anos que acude por dolor constante a nivel
tibioastragalino interno de meses de evolucion, sin hallazgos en
la radiografia(fig.1), visualizandose en la RNM componente
edematoso 6seo intramedular en cuello de astragalo(fig.2). Ante
dichos hallazgos, se decide tratamiento conservador con
antiinflamatorios y rehabilitacion, sin mejoria alguna. Ante la
persistencia de clinica, se realiza TC observando nidus calcificado
con esclerosis reactiva adyacente en cuello de astragalo y RNM
gue se acompana de leve edema en médula 6sea compatible con
osteoma osteoide subperiostico. Por lo que, se plantea exéresis
artroscopica de tumoracion rojo vinosa de aproximadamente 1
cm de consistencia mixta cuyo estudio reveld lesidn constituida
por trabécula que se anastomosan, dispuestas de forma irregular
sobre una matriz fibrosa laxa, rodeadas de osteblastos sin atipia,
compatible con osteoblastoma. A los 6 meses, el paciente no
presentaba sintomatologia ni restriccion en sus actividades
cotidianas.
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CONCLUSIONES

El osteoblastoma es un tumor o0seo benigno inusual,
constituyendo aproximadamente el 1% de los tumores primarios
0seos. La localizacion mas frecuente es a nivel de huesos largos y
en columna vertebral, pudiendo ser en ésta ultima muy agresivo
y potencialmente letal. El osteoblastoma en el pie es infrecuente,
siendo el astragalo la localizacion mas comun, planteando dudas
diagnosticas con esta patologia diferentes lesiones. De igual
forma, existen otras lesiones Oseas que presentan ciertas
similitudes con el osteoblastoma, como son el osteoma osteoide
(dificil diferenciar la histologia de estas dos patologias), quiste
oseo simple y lipoma intradseo. También es importante
diferenciarlo de lesiones malighas que tienen predilecciéon por el
calcaneo, como son el osteosarcoma, sarcoma de Ewing y el
condrosarcoma.
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