OSTEOMA CRANEAL EN UNA PACIENTE JOVEN
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introduccion: El osteoma es una lesidon benigna constituida por tejido 6seo maduro y bien diferenciado con una
estructura predominantemente laminar y de crecimiento muy lento. Es mas frecuente en mujeres y por orden
de preferencia es craneo (hueso frontal), senos paranasales, huesos maxilares.

Descripcion sucinta del caso: Mujer de 37 anos de edad, sin antecedentes personales de interes, acude a
la consulta de atencion primaria por una deformidad asintomatica en craneo zona frontal de 1 ano de
evolucion, en el momento del diagnostico clinico. A la exploracion fisica se palpa un bultoma unico de
consistencia duro e indolora , resto de exploraciones por aparatos y analiticas, anodinas. En la radiografia
craneal simple: sin hallazgos patologicos, Ecografia de partes blandas: probable osteoma o cefalohematoma
calcificado y se completa el estudio con TAC craneal: Osteoma frontal de 9 x 9 x 3 mm dependiente de tabla
externa del hueso frontal sin alteraciones trabeculares, partes blandas adyacentes sin alteraciones. Se remite
al servicio de neurocirugia y la paciente finalmente rechaza la intervencion quirurgica, mientras tanto fue vista
durante un ano y medio sin crecimiento ni otra sintomatologia asociada.

Estrategia practica de actuacion: Los osteomas en boveda craneal cuando se localizan en el hueso frontal,
suelen presentar una deformidad craneal con cefalea de predominio nocturno. El dolor se puede aliviar con
aspirina o AINEs. Ante este hallazgo se deben realizar pruebas de imagen: radiografia y TAC o RMN para realizar
estudio y diagnostico diferencial con fracturas por estrés, infecciones (osteomielitis, absceso oseo) y
osteoblastoma. Si el osteoma es multiple se debe descartar Enf. de Gardner. En cuanto al manejo del osteoma,
seria preciso intervenir aguellos de crecimiento continuo, sintomaticos, cuando se presenten complicaciones a

pesar de tratamiento médico , por estética y/o por eleccion del paciente.
Palabras claves: Tumores craneales, osteomas, enfermedad de Gradner.
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