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Cranial osteoma: casuistic revision

Brian Hidalgo Rojas!, Katherine Escoe Bastos?

1. Médico General.
Universidad de
Ciencias Médicas.Costa
Rica.

2. Médico Asistente
Especialista en
Neurocirugia.Servicio
de Neurocirugia.
Departamento de
Neurociencias.Hospital
Dr. R. A. Calderén
Guardia, San José,
Costa Rica.

Correspondencia:
brianhidalgorojas@
gmail.com.

Resumen

Objetivo:conocer la casuistica y caracteristicas
clinicas de los osteomas craneales manejados en el
Departamento de Neurocirugia del Hospital Dr. R. A.

Calderon Guardia durante once afos.

Métodos:se realiz6 una revision retrospectiva
de 18 casos diagnosticados con osteomas craneales,
intervenidos quirdrgicamenteen el Departamento de
Neurocirugia del Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia,
durante un periodo de 11 afios, comprendido entre los
afios 2003 y 2014.

Resultados: se encontr6 mayor prevalencia
de osteomas craneales en el sexo femenino, con
una relacion por género de 2:1. La edad media de
presentacién fue de 46 afios. La localizaciéon mads
frecuentemente encontrada de la lesion fue en el hueso
frontal, seguido por el drea temporal. La reseccion
simple del osteoma fue la técnica quirtrgica utilizada
en un 83% de los casos, con buenos resultados

funcionales y estéticos.

Conclusion: los osteomas craneales son tumores
6seos benignos y de crecimiento lento, poco frecuentes,
que deben ser controlados a lo largo del tiempo. Su
tratamiento estd indicado en los casos sintomdticos
o por razones cosméticas. En esta casuistica, estos
tumores fueron mds frecuentes en mujeres adultas y
de mayor localizacién en el hueso frontal del craneo.
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Abstract

Objective: to describethe casuistic and clinical
characteristic of cranial osteomas, which have been
managed at the Department of Neurosurgery of the
Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia during eleven

years.

Methods: It was conducteda retrospective review
of eighteen cases of patients diagnosed with skull
osteomas, who were operated between 2003 and 2014
at the Department of Neurosurgery of the Hospital Dr.
R.A. Calderén Guardia.

Results: cranial osteomaswere more frequent
among female patients, with a gender ratio of 2:1, and
a mean age of presentation of 46 years. The typical
localization observed was in the frontal bone of the
skull, followed by the temporal bone. Simple surgical
resection was the technique used in 83% of the cases,
obtaining good functional and aesthetic results.

Conclusion: Cranial osteomas are unusual,
benign, slow-growing bone tumors. Theyshould be
monitored along time. Treatment is indicated for
symptomatic cases or cosmetic reasons. In this report,
osteomas were more prevalent in adult females and the
most frequent localization was the frontal bone of the
skull.
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Introduccion

Los osteomas son tumores Oseos benignos. La
mayoria de estas lesiones se presentan comosimples
exostosis compuestas por tejido 6seo maduro.Se
localizan tipicamenteen los huesos largos de las
extremidades, pero cuando se encuentran en la regién
de la cabeza y el cuello, los osteomas tienden a crecer
a partir de la tabla externa del craneo, la mandibula, los

huesos faciales y senos paranasales (ver figura 1).1-%37

La causa de los osteomas es actualmente
desconocida. Sin embargo, se han propuesto diversos
origenes, entre

ellos:herencia (genética), noxa

embrioldgica, lesién traumadtica o inflamatoria b8 10

A pesar de ser una tumoracién infrecuente en
la poblacion, los osteomas representan los tumores
mds comunes originados a partir de la bdveda
craneal y el esqueleto facial. Se caracterizan por
ser de crecimiento lento, circunscrito, usualmente
redondeados y protuberantes. Las manifestaciones
clinicas usuales son la deformidad y el dolor facial o
craneal, en algunos casos pueden producir cefalea por
la compresion de estructuras superficiales, més que

por invasion o destruccion de estructuras.'-*3

En esta revision de casuistica, se pretende conocer
las caracteristicas de los casos de osteomas craneales
manejados en el Hospital Dr. R. A. Calderén Guardia,
principalmente en aspectos de la presentacion clinica,
el diagnéstico, el tratamiento quirtirgicoy la evolucion
de los pacientes tratados durante el periodo de 11 afios,

comprendidos entre el 2003 y 2014.

Metodologia

Se

18casos de pacientes diagnosticados e intervenidos

realiz6 una revisiébn retrospectiva de

quirdrgicamente por osteomas craneales en el
Departamento de Neurocirugia del Hospital R.A.
Calder6n Guardia durante un periodo de 11 afios,

comprendidosentre 2003 y 2014.

Neuroeje 29(1) Enero - Junio 2016, ISSN-1011-5684

Figural. Tomografia Axial Computarizada (TAC) de
craneo sin medio de contraste. Se observa una lesién
hiperdensa exofitica de borde regular frontal izquierda
(flecha). Pertenece a una paciente de esta serie reportada.

La informacién se obtuvo de las bases de datos
del Servicio de Neurocirugia del Hospital Dr. R.A.
Calder6n Guardia, con la autorizacién respectiva. Al
ser este un estudio descriptivo, no tener interaccion
directa ni intervencion alguna con los pacientes y se
protegen en todo momento los datos personales de
los pacientes, no se compromete ningin principio
bioético para efectuar la revision. La muestra no
incluye pacientes que hayan sido operados en otros
departamentos relacionados, como por ejemplo
otorrinolaringologia, cirugia reconstructivao cirugia

maxilofacial.

En la base de datos del Servicio de Neurocirugia
se registraron 22 casos operados entre 2003 y 2014
por osteomas craneales. No se logré obtener la
informacién completa en 4 de estos casos, por lo
que fueron excluidos del estudio, pero se tomaronen

cuenta para el andlisis de la incidencia total.

La

comprendié las siguientes variables: edad, sexo,

informacién requerida para el estudio

descripcidn topogréfica de las lesiones encontradas y

procedimiento quirdrgico empleado.
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Resultados

De un total de 18 casos revisados, se encontrd
una edad media de 46 afios al momento de la consulta,
con unrango de presentacioncomprendido entrelos
34 y 59 afos.( ver Tabla 1).Del total de pacientes
estudiados, el 67% (12 casos) correspondieron al sexo
femenino y el 33% (6 pacientes) corresponde al sexo
masculino, para una relacién de género de 2:1 a favor

de las mujeres.

Edad (afios) Niuimero de pacientes
<30 0
30-40 6
40-50 7
>50 5
Total 18

Tabla 1. Distribucién de la presentacion de los
osteomas por edades.

En relacién con la topografia de localizacién de
las lesiones, se encontré una predileccion en el drea

del hueso frontal del craneo (ver Tabla 2).

Localizacion Numero (%)
Temporal 3(16.6)
Temporo-occipital 1 (5.5%)
Occipital 1(5.5%)
Frontal 11 (61.1%)
Fronto-parietal 1(5.5%)
Parietal 1(5.5%)

Total 100 %

Tabla 2. Localizacién de los osteomas craneales en la
casuistica revisada.

La cirugia realizada para resolver la lesion
consistié en una reseccién simple del osteoma. Esta
intervencién se aplicé en 15 de los 18pacientes
revisados. En 3 de ellos se necesito la realizacion de
unacraniectomia conuna posteriorcraneoplastiapara
reparar el defecto residual.

En el total de los individuos intervenidos se

logré un buen resultado funcional y estético. No
se presentaron complicaciones intraoperatorias o
postoperatorias. En 11 de los casos se utiliz6 anestesia
general,mientras que en los 7 restantes se requirié

anestesia local con sedacion.

Discusion

Los osteomas craneales son poco frecuentes
en la poblaciéngeneral. Muestra de esto es que el
Hospital Dr. R.A. Calderén Guardiaes un centro de
alta referencia a nivel nacional y en un periodo de 11
afios se operaron solo a 22 pacientes, es decir, a razén

de 2 por afio.*

La

reportados en este estudio fue mayor en mujeres

prevalenciade los osteomas craneales
adultas, con edades comprendidas entre 40 y 50
afios, con una media de 46 afios. Esto concuerda con
otras series de casos encontradas en la literatura al

respecto.l3:4

Se encontré una predileccidon topografica en el
drea frontal del craneo, seguida por el drea temporal.
No hubo casos de osteomas intracraneales, que se
reportan en otras series y que se forman a partir de la
duramadre. Estas lesiones suelen ser confundidas con
otros tumores, pero tienen una historia natural mds
benigna que los osteomas extracraneales.”’

Otro sindrome descrito, que se asocia con
osteomas craneales, es el sindrome de Gardner, el cual
se caracteriza por pdlipos intestinales adenomatosos,
multiples osteomas en crdneo, maxila y mandibula,
asi como tumores mesenquimales de piel y tejidos
blandos. En esta revisidn no se encontraron casos

similares %8

El tratamiento quirtirgico estd indicado cuando
presenta sintomatologia asociada al efecto de masa,
como dolor o compresion de estructuras superficiales;o

bien por motivos estéticos.!*

La reseccién simple de los osteomas craneales
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fue la técnica quirtrgica méspracticada,en un 83%de
los casos revidados,con resultados funcionales y
estéticos adecuados.Algunos autores recomiendan
la intervenciéon de los osteomas cuando aun son de
pequefio tamafio, paraprevenir asi la apariciéon de

sintomas y su extensién.*

Conclusion

Los osteomas craneales son tumores benignos y
de crecimientos lentos, poco frecuentes pero que se
deben observara lo largo del tiempo. En la serie de
casos del Hospital Dr. R.A. Calder6n Guardia, fueron
mds prevalentes en el hueso frontal del crdneo y en
mujeres adultas jovenes.Su tratamiento quirtrgico
estd indicado para los casos sintomadticos o por razones
estéticas, con una reseccién simple de la lesién en la
mayor parte de los casos. No hubo complicaciones de

importancia con este procedimiento.
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