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Informe casuístico

NC, mujer de 45 años, se presentó con una
masa retroauricular derecha de duración
desconocida, que fue descubierta por su pelu-
quera como “un bulto extraño”. No había dolor
ni otros síntomas subjetivos. La paciente creía
que la tumoración había crecido en los últimos
meses. La radiografía mostró una zona de

osteocondensación en región temporal. La
tomografía confirmó la tumoración densa en
región mastoidea derecha (Figura 1). El exam-
en físico (incluido el neurológico) y el laborato-
rio de rutina fueron normales; el laboratorio
fosfo-cálcico también. Se realizó una biopsia
incisional, que mostró un osteoma osteoide
compacto (Figura 2).

Los osteomas son verdaderas neoplasias
que se originan en tejido conectivo pre-óseo.
Los osteomas de cabeza y cuello general-
mente se dan en la región fronto-etmoidal.
Los del hueso temporal usualmente están
en el canal auditivo externo; los extra-
canaliculares tienen predilección por la

región mastoidea, y en segundo lugar por la
escama temporal.1 Los osteomas tempo-
rales causan solamente una deformación
que preocupa desde el punto de vista estéti-
co, pero a veces dan lugar a cefaleas gener-
alizadas, dolor local, pérdida de la audición,
acúfenos o vértigo. 
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Figura 1. Tomografía computada de cráneo mostrando la tumoración compacta en la región mastoidea derecha.
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El diagnóstico diferencial debe considerar el
mieloma localizado, el granuloma eosinófilo,
la displasia fibrosa monostótica y el tumor
de células gigantes.2 

La forma histopatológica más común es la
compacta o ebúrnea, que presenta sólo
hueso lamelar, como en este caso. Se
reconocen también un osteoma car ti-
lagineum (que tiene una cubierta cartilagi-
nosa) y un osteoma cancellare, muy raro, de
hueso esponjoso con médula ósea.2

La cirugía se recomienda solamente cuando
la deformación cosmética lo justifica, o
cuando hay síntomas agregados. Debido al
compromiso o a la vecindad de estructuras
nobles, pueden presentarse complicaciones
quirúrgicas como la sordera (generalizada o
selectiva).3,4
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Figura 2. Microfotografía de la biopsia del tumor óseo.
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