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RESUMEN

Presentamos un caso de osteoma mastoideo en un pacien-
te revisado en nuestras consultas por una otitis media cro-
nica colesteatomatosa en oido izquierdo. El hallazgo del
osteoma fue casual. El osteoma era asintomatico.
Aprovechamos dicho caso para revisar la literatura sobre
dicha patologia.

PALABRAS CLAVE:
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Introduccién

El osteoma es un tumor 6seo benigno que aparece
habitualmente en el area O.R.L. al nivel de los senos fron-
toetmoidales y en la boveda craneal. Se encuentra mas fre-
cuentemente en el conducto auditivo externo, donde pue-
den ser confundidos con exostosis, la cual es una formacion
Osea reactiva. Los osteomas extracanaliculares de la mas-
toides son infrecuentes (1).

Su localizacion anatémica preferente se hace al nivel de
la tabla externa de la mastoides. Suelen ser osteomas de un
tamafio inferior a 3 cm, aunque se han llegado a describir
osteomas de hasta 10 cm de base de implantacion (2).
Igualmente pueden aparecer en el oido medio (3).

Caso Clinico

Presentamos el caso de un paciente varéon de 73 afios
de edad, que acude a nuestras consultas con un cuadro
consistente en hipoacusia izquierda desde hace mas de
diez afios, acufenos bilaterales y otorrea izquierda desde
hace dos meses. En la exploracion O.R.L. se descubre una
imagen otoscopica izquierda que hace sospechar la exis-
tencia de un colesteatoma. En la palpacion retroauricular
aparece una tumoracion, de gran dureza y no desplazable.
En el estudio mediante TAC se confirma nuestra sospecha
clinica de colesteatoma aticoantral y se descubre una
tumoracion de caracteristicas radiolégicas de benignidad
con amplia base de implantacion en la tabla externa de la
mastoides y densidad elevada correspondiente a tejido
6seo compacto, que sugiere un osteoma de mastoides (Fig.
1). El paciente rechaza tanto la timpanoplastia por su pro-
ceso infeccioso colesteatomatoso, como cualquier inter-
vencion sobre su osteoma mastoideo, el cual es totalmen-
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SUMMARY

We presented a patient with osteoma of the mastoid. This
patient was treated in our hospital by chronic otitis of his
left middler ear. The finding of osteoma was casual.
Osteoma was asyntomatic. We review records about this
pathology.
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te asintomatico. Dicho paciente es controlado periddica-
mente en nuestras consultas externas. Debido a la rareza
de los osteomas mastoideos decidimos revisar la literatura
al respecto.

Discusion

El osteoma primitivo del temporal deriva del tejido
conjuntivo predseo Yy esté constituido por un tejido 6seo
denso y compacto de tipo cortical atravesado por vasos

situados en los canales de Havers. El que aparece en el
temporal es generalmente Unico.

Existen tres tipos histolégicos (4). El primero es el osteo-
ma compacto, el mas frecuente y el puramente 6seo. El
segundo es el osteoma de tipo cartilaginoso, con mezcla de
ambos tipos de tejidos. En tercer lugar el osteoma de tipo
reticular, el mas raro constituido por tejido 6seo y tejido
conjuntivo fibroso.

Un caso clinico especial lo constituye el sindrome de
Gardner, enfermedad de transmision autosémica domi-
nante, asociando osteomas multiples craneofaciales, maxi-
lares o mandibulares junto con manifestaciones cutaneas
del tipo de quistes sebaceos y una poliposis en recto y
colon.

En su etiologia se sospechan factores genéticos(5), dis-
funciones hipofisarias e infecciones crénicas (6).
Igualmente se han involucrado traumatismos, cirugia y
radioterapia previa. Son mas frecuentes en la mujer.

Se trata de tumores de crecimiento lento y muchos
pacientes acuden por una tumoracion retroauricular que
les resulta inestética. Es frecuente que sean asintomaticos.
Si aparece dolor, indica la extension del osteoma a la tabla
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interna del hueso temporal o bien la afectacion del perios-
tio. Estos dolores pueden simular una neuralgia occipital o
cervico-braquial. Si aparecen en el conducto auditivo inter-
no pueden producir pérdidas neurosensoriales, acifenos y
vértigo (7).

En caso de aparecer en el oido medio, la clinica mas fre-
cuente es de una hipoacusia transmisiva unilateral.

Su aspecto radioldgico permite su diagnoéstico, siendo
una lesién bien delimitada, generalmente Unica, regular y
de densidad 6sea similar al hueso compacto cortical (8). La
resonancia magnética puede ayudar a evaluar el grado de
compresion del octavo par y la orientacion quirdrgica.

Figura 1: TAC de mastoides donde se observa el osteoma en la mastoi-
des izquierda.

En su diagnostico diferencial debemos plantearnos un
hematoma organizado calcificado, osteitis crénica calcifi-
cada, otitis crénica osteomatosa (6), meningiomas, osteo-
condromas y osteoblastomas, displasias fibrosas, osteosar-
comas, metéstasis sobre todo de tumores procedentes de
mama, prostata y aparato digestivo, osteitis tuberculosa
secundariamente calcificada y osteoperiostitis sifilitica
hereditaria (9).

La cirugia se realiza en casos de aparecer sintomas o con
fines estéticos. La operacion consiste en la combinacion de
fresado y osteotomia en los casos de los osteomas de la
tabla externa mastoidea. La exéresis debe ser completa
para evitar las recidivas. Entre las complicaciones quirargi-
cas destacamos las hemorragias por traumatismos del seno
lateral y lesiones del nervio facial (10). En casos de grandes
osteomas es frecuente tener que fragmentar el osteoma.
Suele preferirse la exéresis de forma precoz (11) ya que un
crecimiento lento puede complicar su exéresis posterior por
extension intracraneal. En los casos de osteomas de oido
medio suele ser habitual la realizacion de timpanotomias
exploratorias y posterior timpanoplastia.
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