Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2019;63(3):165-172

=SeCOT Revista Espafiola de Cirugia
Sociedad Esparol Ortopédica y Traumatologia

de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia

www.elsevier.es/rot t=Cla ’é“m"“u HOOW
ORIGINAL
Diagnostico y tratamiento de los osteomas osteoides .
del retropié: un método terapéutico para cada caso -

M.A. Mellado-Romero®*, J. Vila-Rico?, C. Gallego-Herrero®, S. Sanchez-Herraéz®,
P. Casas-Ramos®, J.A. Santos-Sanchez y L.R. Ramos-Pascua?

a Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia

b Servicio de Radiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia

¢ Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn, Espaha
d Servicio de Radiologia, Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca, Espafia

Recibido el 23 de agosto de 2017; aceptado el 7 de enero de 2019
Disponible en Internet el 25 de marzo de 2019

PALABRAS CLAVE Resumen

Osteoma osteoide; Objetivos: 1) Recordar el diagnostico de los osteomas osteoides (00) del pie; y 2)definir las
Astragalo; indicaciones de su tratamiento en el retropié.

Calcaneo; Material y método: Se han revisado un total de 5 osteomas osteoides (3 localizados en el astra-
Reseccion en bloque; galo y 2 en el calcaneo). El diagnodstico se establecid por datos clinicos y de imagen. En todos
Radiofrecuencia; los casos se identificd un nidus calcificado en la TC, edema 6seo perilesional en la RM y cap-
Curetaje; tacion focal gammagrafica. Se realizaron 2 termoablaciones con ondas de radiofrecuencia y 3
Reseccion resecciones: 2 abiertas y una artroscopica. Se evaluaron los resultados clinicos y oncologicos al
artroscopica final del seguimiento.

Resultados: No se registrd ninguna complicacion. El resultado clinico fue excelente en todos
los casos. Un paciente fue tratado inicialmente con cirugia abierta y, después, por fracaso del
procedimiento, mediante termoablacion. No hubo recidivas después de un tiempo medio de
seguimiento de 4 afos y 6 meses (rango: 1-12 anos).

Discusion: Los OO del retropié son poco frecuentes y su diagnostico se basa en la conjuncion de
datos clinicos con los caracteristicos hallazgos de imagen. El tratamiento depende del asiento
del nidus y de las relaciones de este con estructuras anatdmicas proximas.

Conclusiones: El diagnostico de un OO del retropié puede asegurarse cuando los datos epide-
miologicos, clinicos y de imagen son compatibles con la enfermedad. La termoablacion esta
indicada en casos intracorticales o esponjosos en los que el nidus dista mas de 1cm de la
piel y de estructuras neurovasculares mayores. En el resto de casos una reseccion abierta o
artroscopica seria de eleccion.
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Diagnosis and treatment of hindfoot osteoid osteoma: A therapeutic method for each
case

Abstract

Objectives: 1) to set a reminder of the diagnostic approach to osteoid osteomas (OOs) of the
foot; 2) to define the indications of treatment for hindfoot OOs.

Material and method: 5 O0s were checked (3 cases located in the talus and two cases in calca-
neus). The diagnosis was established by clinical and imaging data. In all cases, a calcified nidus
was identified on CT, perilesional bone oedema on MRI and focal scintigraphic uptake. Two cases
were treated with radiofrequency ablation (RFA) and 3 cases with surgical resections: two open
surgeries and one arthroscopic surgery. Clinical and oncological outcomes were evaluated at

Results: No complications were reported. The clinical outcome was excellent in all cases. One
patient was initially treated with open surgery and then subsequently with RFA due to failure
of the procedure. There were no recurrences after an average follow-up time of 4 years and 8

Discussion: Hindfoot OOs are uncommon and their diagnosis is based on clinical data in con-
junction with characteristic imaging findings. Their treatment choices depend on the location
of the nidus and relationships with nearby anatomical structures.

Conclusions: The diagnosis of an OO0 of the hindfoot can be ensured when the epidemiological,
clinical and imaging data are compatible with this pathological entity. RFA is indicated for
intracortical or cancellous cases in which the nidus is more than 1 cm off the skin and significant
neurovascular structures. For all other cases an open surgical resection or arthroscopic resection

© 2019 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Curetagge;
Arthroscopic
resection
the end of the follow-up.
months (range, 1-12 years).
would be the first choice.
Introduccioén

El osteoma osteoide (00) es un tumor dseo benigno formador
de hueso de menos de 2 cm de didmetro. Se caracteriza por
un nidus bien vascularizado de tejido conectivo y trabécu-
las entrelazadas de osteoide y hueso calcificado rodeado de
osteoblastos'?. La forma tipica corresponde a un paciente
de 10-20 anos que consulta por dolor intenso de predominio
nocturno en el muslo, cadera y/o rodilla que suele aliviarse
con acido acetil salicilico u otros antiinflamatorios (antiin-
flamatorios no esteroideos). En las pruebas de imagen se
identifica un nidus, calcificado o no, rodeado de edema tra-
becular y reaccion periostica, habitualmente localizado en
la diafisis de un hueso largo de los miembros inferiores®*.
Los OO del pie son poco frecuentes, aunque hay muchas
publicaciones especificas en ese asiento. La mayoria, sin
embargo, son casos clinicos aislados® "> o series de muy
pocos casos con localizaciones dispares'®?3. La presentacién
clinica, por otra parte, suele ser atipica debido al carac-
ter periarticular del tumor en una region como el pie, de
anatomia compleja. Por todo ello el diagndstico y, conse-
cuentemente, el tratamiento, a menudo se retrasan mas de
lo deseable, pudiendo ser causa de rigideces, contracturas
o atrofias musculares, lesiones fisarias, cambios cronicos en
la remodelacion del hueso y, finalmente, artrosis. Por moti-
vos similares el tratamiento de los OO en el pie tampoco
esta tan consensuado como en otras localizaciones, donde
la ablacion con ondas de radiofrecuencia del nidus (ARF),
también conocida como termoablacion, ha sustituido a la
reseccion en bloque como técnica de eleccidon® 16192427,

El objetivo de nuestro trabajo es recordar la presentacion
clinica'y en imagenes de los 00 del retropié, para facilitar su
diagnostico precoz y hacer una propuesta de indicacion de
las diferentes técnicas de tratamiento disponibles en esta
localizacion.

Material y método

En los servicios de cirugia ortopédica y traumatologia de los
autores del estudio, desde 2005 hasta la actualidad, se han
tratado 5 OO del pie: 3 casos localizados en el astragalo y 2
en el calcaneo. Sus caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y de imagen (radiografia simple, gammagrafia 6sea, TC y
RM) se detallan en la tabla 1. El diagndstico y la decision
terapéutica en todos los casos se hizo en funcion de ellas.

Cuando el nidus distaba mas de 1cm de la piel se rea-
liz6 termoablacion del nidus con ondas de radiofrecuencia
guiada por TC (casos 1y 4). Si el nidus distaba menos de
1cm de la piel se realizé una reseccion quirdrgica: en blo-
que cuando era muy accesible (caso 2) o mediante fresado
abierto (caso 3) o artroscopico (caso 5) (tabla 1). El caso
3 fue tratado inicialmente con fresado abierto, y después,
por fracaso del procedimiento, mediante termoablacion. En
el caso 5 se asocid una ligamentoplastia del ligamento talo-
fibular anterior (LTFA) por inestabilidad cronica del tobillo
previa al diagndstico del osteoma osteoide. En los 2 casos
en los que el nidus fue resecado se ratifico el diagnostico
mediante estudio histopatologico (casos 2 y 5).

Después de la intervencion todos los pacientes fueron
revisados clinicamente al mes, a los 3, 6 y 12 meses, asi como
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Resumen de los casos de la serie

Tabla 1

Resultado

final

Seguimiento

(anos)

Tratamiento

Diagnostico
inicial

Tiempo de dolor hasta

diagnostico
(meses)
18

Sintomatologia

Edad

Sexo

Localizacion (hueso/area
anatomica/localizacion nidus/lado)

Caso

(anos)

12 Excelente

ARF

13 Dolor

Calcaneo/subcondral/intracortical/D H

1

Tumefaccion

Dolor

Excelente

RB

Esguince de
tobillo

24

48

H

Astragalo/cabeza/subperiostico/|

2

Tumefaccion

Dolor

Excelente

FR — ARF 2

Fractura de

20 18
estrés

Calcaneo/cara

3

externa/intracortical/|

Excelente

ARF

Talalgia

Dolor 36

19

H

Astragalo/cuello/subperidstico/D

inespecifica

Tumefaccion

Dolor

Excelente

1

Artroscopia

Inestabilidad
cronica de

24
tobillo

26

H

Astragalo/cuello/subperiostico/I

5

Ligamentoplastia

Tumefaccion

Inestabilidad

ARF: ablacion por radiofrecuencia; D: derecho; FR: fresado; H: hombre; I: izquierdo; M: mujer; RB: reseccion en bloque.

telefonicamente en la actualidad, con motivo del estudio. Se
valoraron las complicaciones de los procedimientos quirlr-
gicos y sus resultados, tanto clinicos como oncologicos. Los
resultados clinicos se evaluaron en funcion de la presencia o
no de dolor y su intensidad (en caso de existir), de la movili-
dad del tobillo comparada con la del contralateral sano y de
la funcion segln la actividad desarrollada por el paciente.
Los resultados oncoldgicos fueron evaluados en términos de
recurrencia o no al final del seguimiento. El tiempo medio
de seguimiento de los casos fue de 4 anos y 8 meses (rango:
1-12 anos).

Procedimientos quirurgicos

Ablacién del nidus con ondas de radiofrecuencia guiada
por tomografia computarizada (casos 1, 3y 4)

El procedimiento de ARF fue descrito con detalle en publi-
caciones previas de uno de los autores®?8. En todos los casos
la temperatura del electrodo se elevo hasta los 90 °c durante
6 minutos con un generador de ondas de radiofrecuencia
(Radionics RFG-3CF). En ningln caso se obtuvo muestra para
estudio anatomopatoloégico posterior. Los pacientes fueron
dados de alta hospitalaria al dia siguiente del procedimiento

(fig. 1).

Reseccion en bloque (caso 2)

Con torniquete de isquemia en el muslo se realizé un abor-
daje anterolateral de 2 cm de longitud en el dorso del pie,
sobre el nidus. Este se identifico con facilidad como una
lesion rojiza que protruia en la cabeza del astragalo. Una vez
expuesto fue resecado en bloque con escoplo sin necesidad
de injerto ni fijacion adicional. El paciente fue inmovilizado
con una férula y se mantuvo en descarga durante 2 semanas,
al cabo de las cuales reanudé progresivamente la actividad
(fig. 2).

Fresado abierto (caso 3)

Con torniquete de isquemia en el muslo se expuso la cara
externa del calcaneo y el supuesto lugar de asiento del
nidus, de acuerdo a las referencias anatomicas. Con una
fresa de alta velocidad se reseco la cortical externa del cal-
caneo y se profundizo hasta una zona de hueso esponjoso
de tonalidad mas rojiza, que parecia corresponderse con el
nidus (fig. 3).

Fresado artroscopico (caso 5)

A través de los portales artroscopicos anteriores clasicos
anteromedial y anterolateral se identificé el cuello del astra-
galo y una prominencia de aspecto rojizo correspondiente
al nidus que, por la misma via, se reseco con cucharilla y
fresa motorizada. Inmediatamente después se procedio a
la reparacion anatémica artroscopica de la rotura del LTFA
mediante homoinjerto. El tobillo fue inmovilizado durante
4 semanas debido a la ligamentoplastia. La carga protegida
fue permitida a partir de la segunda semana (figs. 4 y 5).

Resultados

No hubo ninguna complicacion intraoperatoria ni en el
postoperatorio inmediato. Todos los pacientes, excepto el
caso 3, refirieron mejoria del dolor al dia siguiente de la
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Figura 1 Caso 4. TC coronal (a) del retropié mostrando el nidus en el cuello del astragalo, en localizacion subperiostica, y
controlde TC durante la termoablacion (b).

Figura 2 Caso 2: TC del retropié en un plano axial demostrando el nidus calcificado (circulo) (a). RM en plano sagital localizando
el nidus en la cabeza del astragalo (flecha) con edema dseo y de partes blandas y sinovitis adyacente (b). Exposicion quirtrgica del
nidus para la reseccion en bloque (c). Pieza de reseccion (d).

Figura 3  Caso 3: corte axial (a) y coronal (b) de TC; sagital de RM en secuencia ponderada en T2 (c); y gammagrafia 6sea (d).
En la TC se observa el nidus con una calcificacion central (flechas); en la RM extenso edema del calcaneo, y en la gammagrafia
captacion focal del radion(clido que se interpreté como fractura es estrés.
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Figura 4 Caso 5: corte axial de TC (a) y sagital de RM en secuencia ponderada en T2 (b). En la TC se observa el nidus con una
calcificacion central (flecha) y en la RM, el nidus, edema del astragalo y sinovitis tibiotarsiana.

Figura 5
(b); fresado (c); y control del lecho de reseccion (d).

intervencion, con molestias diferentes a las referidas con
anterioridad. En el caso 3, por persistencia de la sintomato-
logia, se repitid la TC y se confirmé que el fresado se habia
realizado en un sitio equivocado. Con el consentimiento de
la paciente, que aceptaba el riesgo de quemaduras en la piel
por la cercania del nidus, se realizd una termoablacion con
ondas de radiofrecuencia sin complicaciones (fig. 6). Desde
los 3 meses de la intervencion todos los pacientes estaban
rigurosamente asintomaticos, con movilidad completa del
tobillo y realizando una vida normal que se mantiene en
la actualidad, sin recidivas del tumor. En el caso 2 se rea-
lizd una RM de control a los 6 meses de la termoablacion,

Caso 5: secuencia de la reseccion artroscopica del nidus: localizacion del nidus (asterisco) (a); curetaje con cucharilla

demostrando la resolucion completa del edema de la médula
osea y de las partes blandas adyacentes. El resultado clinico
de la inestabilidad de tobillo concomitante del caso 5 fue
excelente.

Discusion

El osteoma osteoide constituye, aproximadamente, el 5% de
los tumores 6seos y el 11% de los benignos' . En el pie suponen
el 2-10% del total**, prefiriendo el retropié y, en particular,
el astragalo (30-60%). En el calcaneo se localizan el 2-3%
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Figura 6

Caso 3: localizacion preoperatoria del nidus (a), fresado (b) y control de TC de la termoablacion tras fracaso del fresado

(c). Posterior al nidus se aprecia el defecto cortical por el fresado en un sitio equivocado.

de todos los casos'®. Las publicaciones al respecto suelen
ser de casos clinicos aislados en el astragalo®”-%'%1315 g en
el calcaneo'® 23 o series de pocos casos localizados en el
entorno del pie y tobillo. Dimnjakovic et al.?° informaron
de 6 00 en el astragalo en una serie de 9; Daniilidis et al.'®
de 3 en el astragalo y 3 en el calcaneo en una serie de 29;
y Houdek et al."” de 5 en el astragalo y 2 en el calcaneo
en una serie de 13. El-Mowafi et al.2" publicaron 4 0O en
el astragalo y uno en el calcaneo en una serie de 50 casos
intraarticulares. Nuestra serie suma 5 nuevos casos a los ya
publicados.

En el astragalo la mayoria de los OO asientan en la
cara dorsal del cuello y son formas subperiésticas*?°, aun-
que también hay casos intramedulares y localizaciones
en la superficie de carga del cuerpo'” y en su segmento
posterior’®. En el calcaneo el nidus suele ser de asiento
intramedular, a menudo subarticular?®?%2?, En nuestra serie,
uno de los 3 casos del astragalo se localizo en la cabeza,
en un paciente de 50 anos de edad, lo que también fue
una variacion de la norma, ya que no es la edad habitual
de presentacion. Uno de los localizados en el calcaneo fue
intracortical.

De forma general, los datos epidemiologicos y el dolor
en los OO del pie son similares a los de otros casos en
otros lugares del esqueleto'. Los de localizaciéon subpe-
ridstica suelen anadir sinovitis y derrame articular. Sin
embargo, las radiografias no suelen ser diagnosticas debido
a que a menudo falta la reaccion periostica, el engrosa-
miento cortical y la esclerosis medular reactiva alrededor
del nidus que caracteriza las mismas lesiones en el esque-
leto apendicular''. Por este motivo, siendo la enfermedad
poco frecuente, el diagndstico puede demorarse y con-
fundirse, en el astragalo, con contusiones Oseas, fracturas
de estrés, esguinces, pinzamientos de tobillo'®, artropa-
tias inflamatorias'"'® y/o sindromes dolorosos regionales
complejos. En el calcaneo se han confundido con fractu-
ras de estrés, pinzamiento posterior?®?’, artritis, esguinces
y avulsiones ligamentarias'#. Un caso de nuestra serie se
diagnostic6 inicialmente de fractura de estrés (caso 3) y
2 de secuelas de esguinces previos (casos 2 y 5, este con
rotura asociada del LTFA). La demora media del diagnostico
de nuestros casos desde el comienzo de la sintomatologia

fue de mas de un afo, proxima a los 2 afos que se citan en
la bibliografia'”?'.

Cuando clinicamente se sospeche un 00 hay que reali-
zar una radiografia simple para descartar otra enfermedad
y, después, una TC, RM y gammagrafia 6sea, sin impor-
tar el orden e informando al radidlogo de la sospecha’’.
Una prueba de imagen aislada es insuficiente y dificil
de interpretar’>?°, pues la informacién que aporta debe
integrarse con la de otras y con los datos epidemiologi-
cos y clinicos del caso. La TC identifica y sitGa el nidus
con exactitud??. La RM lo realza con la administracion de
contraste y demuestra edema 6seo perilesional y, ocasional-
mente, sinovitis en una articulacion vecina. La gammagrafia
o0sea, aunque inespecifica y menos util en localizaciones sub-
periosticas que en las clasicas intramedulares, demostraria
un area focal de actividad metabdlica anormal'’. En este
contexto, en la mayor parte de los casos el diagnostico de
un osteoma osteoide del retropié se confirma, sin necesi-
dad de una biopsia cuando se demuestra el nidus y estan
presentes todos los signos referidos en las pruebas de ima-
gen, habitualmente a partir del tercer mes del inicio de la
sintomatologia.

Aunque el OO puede resolverse espontaneamente con
el tiempo y la administracion de antiinflamatorios no este-
roideos durante un periodo prolongado, las molestias y
los posibles efectos secundarios del tratamiento médico
continuado hacen preferible considerar otras opciones de
tratamiento, cuya tasa de éxito se aproxima al 100%. Con
el objetivo de eliminar o destruir el nidus, en el retropié
las alternativas incluyen resecciones abiertas’ y proce-
dimientos minimamente invasivos como ARF guiada por
TCB16.19.24-26.29 " |3 alcoholizacion?', la fotocoagulacion con
laser?, el trefinado® o la reseccion artroscopica®’%1012,
Los procedimientos percutaneos requieren menos inmo-
vilizacién postoperatoria, menos tiempo en descarga y
una reincorporacion mas temprana a las actividades de
la vida diaria que la clasica reseccion quirdrgica, por-
que no hay pérdida 6sea ni debilidad significativa de las
estructuras adyacentes. Ademas, pueden llevarse a cabo de
manera ambulatoria sin necesidad de ingreso del paciente.
Por todo ello serian preferibles cuando pudieran practi-
carse.
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La ARF relne todas las condiciones para ser el primer
procedimiento a considerar'#?42526 No obstante, tiene el
inconveniente de que no puede confirmarse el diagnéstico
patologico de la lesion?®, y de estar contraindicada o de ser
arriesgada cuando el nidus se localiza a menos de 1cm de
un paquete neurovascular principal o de la piel, estructuras
que se pueden quemar'’. Por la proximidad del nidus a la
piel se desestimd en 2 casos del astragalo de nuestra serie
(casos 2 y 5) e, inicialmente, en uno de los del calcaneo
(caso 3).

La proximidad del nidus al cartilago articular podria ser
otra contraindicacion de la ARF porque puede producir dano
condral por necrosis térmica'’?'. No nos parece que este
riesgo sea significativo, porque en el caso 1 de nuestra
serie se ha mantenido el excelente resultado clinico 12
anos después de la termoablacion de un nidus subtalar?®,
y tampoco se han notificado efectos adversos en otros casos
publicados?.

Los OO intraarticulares, habitualmente subperidsticos
en el cuello del astragalo, son excelentes candidatos a
ser resecados mediante técnicas artroscopicas®”'"220, Las
ventajas de la reseccion artroscopica incluyen la com-
pleta visualizacion de la escision del nidus, la posibilidad
de realizar una sinovectomia y la obtencion de mues-
tras adecuadas para su estudio anatomopatoldgico?®. No
obstante, las muestras obtenidas pueden ser inadecuadas
debido a los artefactos producidos por el instrumental.
También se puede acceder a lesiones intramedulares a tra-
vés de tlneles 6seos realizados por via artroscépica. En
el calcaneo la reseccion artroscopica parece mas exigente
y no se ha generalizado, aunque se ha publicado un caso
de asiento similar a uno de nuestros pacientes en el que
se accedié al nidus a través de un abordaje artroscopico
subtalar'.

La reseccion quirtrgica abierta continda siendo el trata-
miento de eleccion en casos en los que haya dudas en el
diagnostico o contraindicaciones o fracasos de técnicas qui-
rirgicas percutaneas previas. La condicion necesaria para
que sea eficaz es que sea completa’. Cuando esto se puede
garantizar, se justifica como alternativa a cualquier técnica
percutanea. En uno de los 2 casos de nuestra serie no fue
exitosa por un error técnico en la ejecucion.

La principal limitacion de nuestro estudio, aparte de su
caracter retrospectivo y del pequeno tamano muestral, fue
que no hubo confirmacion histoldgica en los casos tratados
con ARF. No obstante, como ya se ha apuntado, la biopsia
no es necesaria en los casos tipicos?®, aunque no todos los
autores opinan igual?®. Otra limitacion es que el tiempo de
seguimiento de algun caso fue corto y no permite excluir
recurrencias tardias, si bien los resultados inmediatos de
cualquier técnica suelen mantenerse en el tiempo?.-

En conclusion, el diagnostico de un OO del retropié puede
asegurarse cuando los datos epidemioldgicos, clinicos y de
imagen son compatibles con la enfermedad. En el astra-
galo, donde la mayoria de los OO son subperiosticos y el
nidus puede estar cerca de la piel, una simple reseccion
intralesional (eventualmente por via artroscopica) o en blo-
que son alternativas sencillas, poco invasivas y curativas.
En el calcaneo, donde la mayor parte de los casos son intra-
corticales o esponjosos, la ARF seria el procedimiento de
eleccion, sin necesidad de estudio anatomopatologico. El
asiento subcondral no parece contraindicar la técnica.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .
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