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Osteoblastoma de la cuarta vértebra cervical

Osteoblastoma of the fourth cervical vertebrae
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Femenino de 35 anos de edad, ama de casa sin anteceden-
tes de importancia, con padecimiento de tres semanas de
evolucion caracterizado por dolor cervical incapacitante,
progresivo, que le impide conciliar el sueno. A la explora-
cién: contractura de musculos de nuca, incapacidad para
la flexion y extension del cuello; exploracion neurolégica
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normal, fuerza muscular, sensibilidad y reflejos en las cuatro
extremidades normales. Se practica resonancia magnética
(Figura 1A) y tomografia de la columna cervical (Figura
1B-C), se encuentra masa tumoral que afecta la lamina de
la cuarta vértebra cervical. Se intervino quirGrgicamente
por laminectomia practicando la reseccion de la totalidad

Figura 1: A) Resonancia magnética de columna cervical en corte sagital ponderado en T2 que muestra lesién tumoral en
arco posterior de la cuarta vértebra. B y C) Tomografia computarizada en cortes axiales a nivel de C4, mostrando lesion litica
expansiva, con calcificaciones internas y bordes de esclerosis reactiva. D) Procedimiento quirdrgico antes de laminectomia

con escision radical de lesion 6sea tumoral.
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de la lesion (Figura 1D), el reporte histopatolégico fue de
osteoblastoma.

Los osteoblastomas son tumores raros formadores de
hueso que pueden ser localmente agresivos. Son de 1.5-2
cm o mayores y tienden a afectar el esqueleto axial con
mayor frecuencia que el osteoma osteoide. Representan de
1 a 3% de todos los tumores éseos primarios. Los pacientes
suelen presentarlos alrededor de la segunda a la tercera
década de la vida. La relacién de sexo es de 2.5:1 a favor
del masculino." Clinicamente se manifiestan en columna,
con inicio insidioso de dolor, de incremento nocturno
con una respuesta minima a los salicilatos (sélo 7% de los
pacientes responden, a diferencia del osteoma osteoide).
A la exploracién, el drea donde se encuentra es sensible,
con disminucién importante de dngulos de movimiento. En
cuanto a su localizacién se observan en columna vertebral
en aproximadamente 40%, involucrando principalmente a
los elementos vertebrales posteriores, en columna cervical
se encuentran entre 9y 39% de todas las lesiones espinales,
en el sacro ocupan el 17%.” Radiolégicamente las lesiones
son predominantemente liticas y tienden a ser expansivos,
con bordes de esclerosis reactiva o periostitis, hasta en
50% de los casos pueden presentar calcificacién interna,
la mineralizacién interna de la matriz se aprecia mejor en
la tomografia computarizada. Las imagenes de resonancia
magnética suelen ser inespecificas y pueden sobreestimar

la lesién; la cintigrafia muestra captacion intensa, lo que es
tipico de todas las lesiones que exhiben un aumento en el
recambio 6seo.” La escision quirdrgica radical es a menu-
do el tratamiento de eleccién.* El diagnéstico diferencial
del osteoblastoma cuando se presente en columna debe
efectuarse con quiste 6seo aneurismdtico y tuberculosis.
Histol6gicamente el osteoblastoma es similar al osteoma
osteoide, pero de mayor volumen, son formadores de
hueso y osteoide y estdan compuestos por osteoblastos, y
presentan una alta vascularizacién asociada; ocasionalmen-
te tienen caracter agresivo (maligno), caracterizado por un
alto nimero de osteoblastos con atipia nuclear.
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