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PALABRAS CLAVE Resumen Los osteomas mastoideos son tumores 6seos benignos que excepcionalmente apare-
Osteoma; cen en la mastoides, habiendo sido descritos 137 casos en la literatura actual. Suelen
Tumor 6seo; presentarse de un modo asintomatico, aunque no siempre es asi. Presentamos 3 casos de osteo-
Hueso temporal; mas mastoideos: un osteoma pediculado con base de implantacion en el antro mastoideo y con
Colesteatoma; extension hacia el canal atico antral, que coexistia con una otitis media colesteatomatosa, un
Vértigo osteoma mastoideo superficial asintomatico y un osteoma sesil dependiente de la tabla interna

de la escama del hueso temporal, en una paciente con un cuadro vertiginoso. Hacemos una
revision de esta rara entidad, y planteamos una posible asociacion entre el osteoma mastoideo,
el sindrome vertiginoso y la otitis media colesteatomatosa.
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Abstract Osteoma in the mastoid is a rare benign osteogenic tumour that has been described
in literature in only 137 cases. It usually appears in asymptomatic patients, although a few
cases are described associated with clinical manifestations. We report three cases of mastoid
osteoma: a pedunculated osteoma in the aditus ad antrum (associated with a cholesteatoma),
a superficial osteoma of the mastoid surface and a sessile osteoma that progressed to the
temporal lobe (associated with vertigo). A brief review of this rare entity is presented and a
possible association between mastoid osteoma, cholesteatoma otitis and vertigo is posed.
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Introduccion

Los osteomas mastoideos, como los del resto del organismo,
son tumores benignos, de lento crecimiento, que se encuad-
ran dentro de los tumores formadores de hueso. Presentan
una incidencia aproximada del 1—3%, con preferencia en
varones jovenes y de mediana edad segun la mayoria de las
series, con presentacion predominante en los huesos del cra-
neoy de la cara. Se estima una prevalencia de hasta un 0,42%
de osteomas en el seno frontal, en revisiones radiologicas a
la poblacion general, donde es la localizacion mas habit-
ual de aparicion del osteoma; si bien es poco frecuente que
aparezca en la mastoides (hasta 137 casos reportados desde
1861); siendo un reporte raro su aparicion extracanalicular
y excepcional a nivel de antro mastoideo’.

Métodos

Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo de las bases
de datos de los servicios de radiodiagndstico de los Hos-
pitales Universitarios de Virgen del Rocio de Sevilla y del
Hospital Universitario de Puerto Real de Cadiz. Los estudios
de TC se realizaron con técnica de adquisicién volumétrica
y reconstruccion a 1 mm, sin administrar contraste IV, en
un equipo de adquisicion multidetector de 4 coronas, y
posteriores reconstrucciones multiplanares para mejor com-
prension anatomica. El estudio de RM se realizé en un equipo
de 1,5T, sin administrar contraste endovenoso, y obteniendo
secuencias potenciadas en T1, con supresion de la senal de
la grasa, T2 y FLAIR axiales y secuencias T2 coronales.

Resultados

Se encontraron 3 pacientes con osteomas en el hueso mas-
toideo, resumidos en la tabla 1.

Descripcion de los pacientes

Paciente N.° 1. Varon de 63 anos de edad que consulta
por pérdida progresiva de audicion de 2 afios de evolucion.
El paciente estaba previamente diagnosticado de artritis
reumatoidea. El paciente niega antecedentes audioldgi-
cos, y no refiere otalgia, otorrea, vértigos ni nistagmo.
A la exploracion fisica, el pabellon auricular y la apofisis
mastoides son de aspecto normal. En la audimetria, se obje-
tiva una hipoacusia de transmision unilateral derecha. El
examen otoscopico muestra escamas epidérmicas en cuad-

Figura1 A) TC de oido, plano coronal, que muestra una ocu-
pacion por material de partes blandas con destruccion parcial de
la cadena osicular (flecha) en relacion con un colesteatoma. B)
Vision intraoperatoria del cuadrante timpanico posterosuperior
donde se muestra el colesteatoma (flecha). C) TC de oido, plano
axial, donde se observa el osteoma mastoideo derecho (flecha
negra) como una lesion esclerosa y de limites bien definidos,
localizada a nivel del atico y canal atico antral. D) TC de oido,
plano sagital, donde se muestra el osteoma mastoideo derecho
(flecha) tiene como base de implantacion el techo del atico.

rante timpanico posterosuperior. Con la sospecha clinica de
colesteatoma se realiza una TC de oidos (fig. 1), que pone de
manifiesto la existencia de una erosion parcial de la cadena
osicular derecha con ocupacion por una masa con densi-
dad de partes blandas del atico, canal atico antral, celdillas
mastoideas, y un engrosamiento de la membrana timpanica
(no mostrada), hallazgos compatibles con una otitis media
colesteatomatosa. Incidentalmente se identifica una lesion
de alta densidad, redondeada, con una morfologia pedicu-
lada que parece implantarse en el atico y extenderse hasta
el canal atico antral, de unos 7,7 mm de didmetro mayor que
se trata de un osteoma local. No se visualizan imagenes que
sugieran erosion del canal semicircular lateral, ni anormal-
idades evidentes en resto de bloque laberintico, conducto
auditivo interno, poro acustico ni en el resto del estudio. El
paciente es intervenido de su colesteatoma con antroatico-

Tabla 1 Caracteristicas basicas de los pacientes presentados.
Paciente- Sitio anatomico Tamano Clinica Actitud terapéutica
edad-sexo maximo (mm)
1-63-M Atico y canal 8 Hipoacusia Reseccion de

atico antral unilateral colesteatoma
2-44-M Tabla externa 10 No Ninguna

de la mastoides
3-61-M Tabla interna 35 Vértigo. Seguimiento (sin

de la escama
del temporal

cambios a los 3 anos)
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Figura 2 TC craneo sin contraste IV. Osteoma mastoideo
izquierdo (flecha) que se presenta como una lesion de limites
bien definidos y esclerosa, que no remodela estructuras locales
ni asocia masa de partes blandas, y que deforma la superficie
osea del hueso temporal.

tomia y timpanoplastia, respetando el osteoma mastoideo
(fig. 1B).

Paciente N.° 2. Mujer de 44 afos sin antecedentes per-
sonales ni familiares reseiables, a la que se le realizo una
TC craneal durante el estudio de una cefalea que descubrio,
incidentalmente, la existencia de una lesion 6sea mastoidea
izquierda, bien definida y de alta densidad, de 10mm,
que no asociaba masa de partes blandas ni esclerosaba al
hueso adyacente, correspondiente a un osteoma mastoideo
(fig. 2). En este caso, se trataba de una paciente asin-
tomatica desde el punto de vista otolégico. Sin embargo, una
exploracion detallada descubrié un abombamiento retroau-
ricular de muy larga evolucion que se correspondia con dicho
osteoma.

Paciente N.° 3. Mujer de 61 anos, sin antecedentes
de interés, con clinica de vértigo periférico, a la que se
solicita una RM para estudio (fig. 3). Incidentalmente se des-
cubre la existencia de un osteoma mastoideo sesil de 35mm
de diametro, con sefal propia del hueso (hipointenso en
secuencias potenciadas en T1y T2), que implantaba su base
en la tabla interna de la escama temporal y protuia hacia la
fosa temporal intracraneal, sin cambios en la sefal del tejido
encefalico que hiciese sospechar invasion parenquimatosa.
Se completo el estudio con una serie convencional de cra-
neo y con una TC de oido sin administrar contraste IV (fig. 3).
Después de 3 aios desde el diagnostico inicial no han existido
cambios en la imagen, y el vértigo persiste.

Discusion

Los osteomas son tumores benignos en general poco fre-
cuentes, de lento crecimiento, que se encuadran dentro
de los tumores formadores de hueso. Presentan una inci-
dencia aproximada del 1—3%, con preferencia en varones
jovenes y de mediana edad segln la mayoria de las series.
Se estima una prevalencia de hasta un 0,42% de osteomas en
el seno frontal, en revisiones radiologicas a la poblacion gen-
eral, donde supone la localizacion mas habitual de aparicion
del osteoma; si bien es poco frecuente que aparezca en la
mastoides (hasta 150 casos reportados desde 1861). Puede
formar parte del espectro del sindrome de Gardner, cuadro
familiar de herencia autosomica dominante, y que asocia

Figura 3 A) Secuencia de RM basal potenciada en T1 donde
se observa una lesion ovoidea hipointensa (flecha). B) Secuen-
cia de RM basal potenciada en T2 que muestra que la lesion
(flecha) contacta con las cubiertas meningeas sin efecto masa,
ni cambios en la sefal del lobulo temporal. C) Rx de craneo
en proyeccion anteroposterior que muestra una tumoracion de
densidad calcio, homogénea, bien delimitada, visible a través
de la orbita derecha (asterisco). D) TC de oido, que objetiva el
crecimiento sesil del osteoma (flecha), desde la tabla interna de
la escama del temporal hacia la fosa temporal, a la cual invade.

lesiones dentales, poliposis colonica y tumores de partes
blandas.

Esta entidad suele ser asintomatica o limitar la clinica
a un abultamiento retroauricular, doloroso o con repercu-
siones meramente estéticas, como el caso presentado como
N.° 2. Algunos osteomas de oido medio presentan en la
exploracion el denominado fenémeno de Tulio, que es la
activacion vestibular ante la estimulacion acUstica, en forma
de vértigo o desequilibrio?. Dependiendo de su localizacion,
cuando afectan al hueso temporal pueden provocar tinni-
tus, pérdida de audicidn, vértigo o paralisis facial®. Existen
pocos casos descritos en los que un osteoma mastoideo
ocasione clinica vertiginosa. Los osteomas de estos casos
se localizan en el conducto auditivo interno*, o en con-
tacto con la duramadre’; asi pues estas localizaciones de los
osteomas podrian justificar la clinica vertiginosa debido a la
afectacion de distintos niveles de la via nerviosa vestibular.
La relacion entre el colesteatoma y el osteoma mastoideo es
igualmente poco conocida, pero si existen teorias que cor-
relacionan ambas entidades. Algunos autores, han postulado
que los osteomas del conducto auditivo externo, pueden
causar retencion de restos epiteliales y cerumen y oca-
sionar colesteatomas secundarios®. Este patogénesis podria
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ser aplicable también a los osteomas del oido medio. Tam-
bién han sido publicados casos de asociacion entre osteomas
de oido medio y colesteatomas congénitos’.

Histologicamente, el osteoma mastoideo se corresponde
a tejido osteoide incluido en tejido osteoblastico y rodeado
de hueso reactivo. Se diferencian 3 tipos de osteomas mas-
toideos: los osteomas compactos, los esponjosos y los de
caracteristicas mixtas. Los osteomas compactos se encuen-
tran formados por canales de Havers que se obliteran en
su porcion central; mientras que los esponjosos presentan
un aspecto trabeculado con amplios espacios medulares.
Algunos autores comunican que los primeros tienen una
amplia base de implantacion y un crecimiento lento; mien-
tras que los de hueso esponjoso tienden a ser pedunculados
y crecen relativamente mas rapido.

No existe consenso a la hora de establecer el origen de los
osteomas mastoideos, existiendo en la actualidad 3 teorias:
la congénita, la infecciosa y la traumatica. La teoria infec-
ciosa relaciona la formacion del osteoma mastoideo, sobre
todo los que afectan a la caja del timpano y las celdas mas-
toideas, con la existencia de otitis medias previas®.

En la TC, la existencia de una lesion Unica de alta densi-
dad, con bordes bien definidos, y que no provoca esclerosis,
erosion ni rarefaccion d6sea en el hueso adyacente, es el
hallazgo tipico de un osteoma mastoideo, y puede ser tam-
bién observado en el estudio convencional. La RM evidencia
una lesion de caracteristicas similares y un comportamiento
hipointenso en todas las secuencias, dado que el hueso no
es capaz de producir sefial mediante esta técnica. La real-
izacidén de un estudio de imagen pretende caracterizar la
lesion, y analizar la relacion con las estructuras vecinas. El
diagnostico diferencial radioldgico debe incluir el hematoma
organizado calcificado, la osteitis cronica calcificada, la oti-

tis cronica osteomatosa, el meningioma, el osteocondroma,
el osteosarcoma, el osteoblastoma, la displasia fibrosa
monostotica, metastasis, la osteitis tuberculosa secundari-
amente calcificada y la osteopetrositis sifilitica hereditaria.

El diagnostico del osteoma mastoideo puede establecerse
como un hallazgo incidental radioldgico, o clinicamente
pueden palparse, cuando estos se disponen en una estruc-
tura superficial. El tratamiento se reserva para los casos
sintomaticos o con fines estéticos; precisando de una extir-
pacion quirurgica, con fresado de los bordes y exéresis de
la lesion. En nuestros 3 casos se adoptd una actitud expec-
tante.
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