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TUMORES BENIGNOS DE HUESO

Paredes Vera Vanessa Michelle'
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RESUMEN

Los tumores benignos de hueso son
enfermedades que afectan
preferentemente a la edad media de la
vida, provocando alteraciones estéticas
en los lugares donde se asientan. Sin
embargo, estos tumores se caracterizan
por mantener una estructura histolégica
similar a la del hueso, respetando la
estructura del area donde se localiza,
mostrando limites definidos y
encapsulamiento lo que facilitara la
escision en el momento del abordaje
quirurgico, cuando éste es requerido.

Estas lesiones se caracterizan por la
presencia de dolor leve a moderado, que
no compromete el estado general del
paciente, ocasionalmente, por el tamafio
del mismo, puede provocar compresion
de estructuras adyacentes, sin invasion
de los tejidos circundantes, que
provocan molestias al portador del
cuadro.

El diagndstico clinico, y sobretodo
radiografico hace mas precisa, Ila
delimitacion sobre el tipo de tumor, y la
extension del mismo, permitiendo su
diferenciacién con lesiones malignas,
que aportan datos caracteristicos para
su sospecha.

La biopsia, sera el estudio orientador
sobre la estirpe celular del tumor y su
agresividad, por lo que su aplicacion es
obligatoria ante la sospecha de un
probable proceso maligno.

! Univ. Tercer Afio Facultad de Odontologia UMSA

2 Médico Internista. Docente Emérito Facultad de
Odontologia UMSA. Mg.Sc. Psicopedagogia vy
Educacién Superior. Mgs. Planificacion, Gestion, y
Evaluacion de proyectos. MBL. Direccion de Desarrollo
Local.

PALABRAS CLAVE

Tumor benigno de hueso. Osteblastoma,
Tumor Osteoide.

INTRODUCCION

Los tumores benignos de hueso, se
constituyen en una serie de entidades,
que varian en tamafo, localizacién vy
agresividad. Si bien la benignidad del
mismo se encuentra establecida por
patrones histologicos particulares, su
potencial para convertirse en una lesion
maligna es alto, desarrollando
posteriormente metastasis que
comprometen la vida del paciente.

Un tumor benigno de  hueso,
generalmente tiene una evolucion lenta y
larvada y se localiza preferentemente en
la regién de las metafisis, pudiendo ser
epifisarios como ocurre en el tumor de
células gigantes y el condroblastoma.
Entretanto, los tumores de la columna
tienden a mostrarse como dilataciones
aneurismaticas a manera de quistes,
mientras que los tumores dependientes
de la superficie del hueso como el quiste
0seo aneurismatico  periostico, el
condroma periéstico y el desmoide , se
localizan a manera de elevaciones
localizadas sin compromiso éseo.

Los tumores benignos tienen
caracteristicas histolégicas similares a
las de un hueso normal, son
circunscritos, encapsulados y no invaden
estructuras vecinas, ademas de ello no
cambian el aspecto de la piel que los
recubre, ni comprometen la salud y vida
del paciente.?
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CLASIFICACION DE LOS TUMORES
BENIGNOS

La OMS, ha propuesto la siguiente
clasificacion:

a) Osteoblasticos benignos:
caracterizado por la presencia de
osteoblastos con nucleos sin mitosis.

a. Osteomas: con tejido 6seo
maduro trabecular, que
puede presentarse como
lesién parostal o]
yuxtacortical, ademas de una
forma endostal y el osteoma
clasico. ®

b. Osteoma osteoide: tumor de
mayor agresividad que el
primero, ya que forma un nido
de aproximadamente 2 cms. ,
altamente vascularizado, con
actividad osteolitica, rodeado
de una neoformacion osea
con esclerosis. Estas lesiones
pueden localizarse en la
cortical, esponjosa y la region
yuxtacortical del hueso.

c. Osteoblastoma: que presenta
un nido mayor al del osteoma
osteoide con reaccion
periférica menor.*

b) Formadores de cartilago: donde se
encuentran;

a. Condroma, considerado por
algunos autores como el
tumor Oseo benigno mas
frecuente, correspondiendo al
10-.25% de los hallazgos.
Estos tumores tienen una
matriz cartilaginosa no
mineralizada o mineralizada ,
con alguna conducta
expansiva a huesos cortos

b. Osteocondroma, u exostosis
osteocartilaginosa, con

exostosis planas o]
pediculadas.

c. Condroblastoma: es una
neoplasia de hueso con
matriz condroide, que pueden
ser agresivos y
frecuentemente fueron
asociados a los tumores de
células gigantes.

d. Fibroma condromixoide, es
un tumor raro, que presenta
I6bulos condroides, zonas
fibrosas y areas mixoides.

c) Fibrosos y fibrohistiociticos: como el
fibroma desmoide y el lipoma.

d) De células redondas y vasculares:
como el hemangioma, linfangioma, y
tumor glémico.

e) Musculares y neurales: como el
mioma, neuroglioma, neuroblastoma.

Estos ultimos al no ser tumores
formadores de hueso no seran objeto de
estudio de este articulo, haciendo
mencion a la clasificacion, soélo con fines
didacticos.

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico se presenta en funcién
al tipo de tumor encontrado, de esta
manera se pueden mencionar que en el

grupo:

a) Osteoblastico benigno: se encuentra
tipicamente el

a. Osteoma: presente en
personas de cualquier edad

y sexo. Es un tipo de tumor

que se asocia
frecuentemente al Sindrome

de Gardner, con la presencia

de lesiones tumorales,
preferentemente localizadas

en craneo Yy pueden
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corresponden a fibromas
cutaneos o] tumores
desmoides. Ocasionalmente
se localizan en huesos
largos, como las costillas y
en pelvis. Se caracterizan
por ser masas densas,
esclerosantes, de bordes mal
definidos.?

Osteoma osteoide: Presente
en personas entre 10-35
afios de edad, afectando
con mayor frecuencia a
individuos del sexo
masculino. La lesién se
localiza principalmente en
huesos largos y presenta
dolor intenso,
predominantemente
nocturno. La  palpacién
despierta facilmente el dolor,
al cual se asocia atrofia
muscular de la zona
lesionada

Osteoblastoma: presente en
personas entre los 10 y 30
afios de edad,
preferentemente de sexo
masculino. Su localizacion
radica en la columna
vertebral, fémur, tibia, vy
menos frecuentemente en
humero y mano. Pueden
presentar dolor de mediana
intensidad, siendo el
aumento de volumen de la
region afectada, lo que lleva
a la consulta con el
profesional en salud. >*

b) Tumores formadores de cartilago:
donde se encuentra el:

a. Condroma: presente  en

articulaciones de los dedos,
generalmente indoloros vy
tienen el antecedente de una
lesion previa por fractura. ®

Email: rev.act.clin.med@gmail.com

b. Osteocondroma: Lesién
frecuente en menores de 20
afnos, predominantemente de
sexo masculino, cuya
localizacién se encuentra en
la region metafisaria de los
huesos largos y se
caracteriza por la presencia
del efecto compresivo del
tumor sobre  estructuras
vecinas. Puede presentar
dolor intenso cuando se
produce una fractura en su
pediculo.®?

c. Condroblastoma: Es un tumor
que se presenta con
preferencia en el sexo
masculino, entre la segunda y
cuarta década de la vida y se
localiza principalmente en las
epifisis de los huesos,
caracterizandose por dolor
intenso, ademas de
sensaciéon de debilidad vy
rigidez de la articulacion
comprometida, que se
incrementan con el tiempo.”*

d. Fibroma condromixoide:
Lesion que afecta
predominantemente al sexo
masculino, presente entre los
10-20 afos de edad,
localizado  preferentemente
en las metéfisis de los huesos
largos, y caracterizado por
dolor crénico y presencia de
masa tumoral. ®

DIAGNOSTICO

El diagnéstico clinico inicial demostrara
la presencia de wuna masa dura,
dependiente de hueso, que no se
desplaza, y en ocasiones no presenta
dolor, mismo que generalmente se debe
a distension de los tejidos blandos de la
zona, como efecto de la lesion.'?
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El diagndstico radiografico en dos
planos, permite localizar con exactitud el
lugar donde se asienta la neoformacion.

Los parametros de evaluacion deben
permitir identificar la presencia o
ausencia de destruccion de la corteza y
la consiguiente expansion desplazando
tejidos blandos, observando
simultaneamente si el hueso ha
presentado alguna reaccion al tumor.

Se debe observar de igual forma, la
capacidad de mineralizacion al interior
del tumor, de esta manera, un tumor
benigno no genera la destruccién del
hueso, a diferencia de uno maligno, que
ademas de la destruccion ésea, puede
presentar calcificacion u osificacion de la
matriz tumoral.

Otro aspecto a ser observado es el
margen entre hueso y tumor, el cual se
presenta en forma afilada y geografica
en el caso de los tumores benignos,
mientras que la destruccién progresiva
con zonas de transicion graduales, son
caracteristicas de los tumores malignos.

Sin embargo, cuando se aprecia la
presencia de un tumor Oseo, la
realizacion de examenes con
radiois6topo marcado con tecnecio-99,
es obligatoria, para determinar la
presencia de uno o mas focos
tumorales, facilitando la escision del
tumor al delimitar con claridad la zona
comprometida.??

La Resonancia Magnética Nuclear
(RMN), vy la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) se constituyen en
estudios, que permiten la localizacion
exacta de la lesion, facilitando el
abordaje quirurgico, al mostrar los
limites 6seos y de partes blandas en los
que se centra el tumor, asi como el
compromiso neurovascular provocado
por compresion de estructuras vecinas.

La biopsia como método diagndstico
permitira la identificacion
anatomopatoldgica de la lesion. De este
modo, se podra recurrir a la biopsia:

a) Por puncion aspiracion, util en
caso de tumores homogéneos vy
poco util para tumores de
cartilago

b) Por puncidon trécar, util en
tumores solidos de facil acceso,
no sangrantes.

c) Quirdrgica, que a su vez puede
ser: 1) incisional, tomando una
pequefa fraccion de tejido; 2)
excisional; cuando se realiza
remocion de toda la masa.

TRATAMIENTO

Algunos de estos tumores pueden ser
observados sin requerir ningun tipo de
intervencion, mientras otros requieren
escisiones quirargicas de diferente
complejidad, requiriéndose en ocasiones
la reconstruccion parcial o total de la
zona afectada.

La evolucion lenta, propia de los tumores
benignos, permiten al hueso reaccionar
a la neoformacion, presentando un
margen de limitacion precisa, densa,
asociada a formacion de hueso maduro
a expensas de la reaccion periostica. Si
la imagen alrededor del tumor tiene la
forma de “hojas de cebolla” vy la
presencia del triangulo de Codman
(elevacion periostal cercana al tumor) se
debe sospechar en una rapida evolucion
de crecimiento tumoral y signo de
actividad, que debe orientar hacia la
indagacion de un potencial proceso de
malignizacion.>*°
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