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Osteoma gigante biparietal: reporte de caso de localizacion inusual

Giant Biparietal Osteoma: A Case Report of an Unusual Location
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RESUMEN

Introduccion: Los osteomas craneales son tumores dseos benignos de crecimiento lento, generalmente asintomaticos y diagnosticados
de forma incidental. La localizacion en los huesos parietales es poco frecuente y puede representar un desafio diagndstico, especialmente
cuando las caracteristicas radioldgicas sugieren un comportamiento agresivo. Métodos: Se presenta el caso de una paciente de 46
afios, sin antecedentes patoldgicos relevantes, con cefalea holocraneana progresiva de dos afios de evolucion. La evaluacion incluyo
examen fisico neuroldgico completo y estudios de imagen mediante tomografia computarizada de craneo con y sin contraste.
Resultados: Al examen fisico se identifico una tumoracion pétrea, fija y no dolorosa en la region biparietal. La tomografia computarizada
evidencié una extensa lesion expansiva dsea biparietal que comprometia la tabla interna, diploe y tabla externa, con dimensiones
aproximadas de 38 x 84 x 83 mm y reaccion periostica tipo “sol naciente”. Debido a sus caracteristicas imagenoldgicas, se considerd
como diagndstico presuntivo un tumor éseo benigno, plantedndose como principales diagndsticos diferenciales el osteoma gigante y el
osteosarcoma. La paciente fue programada para evaluacion prequirtrgica y confirmacion histopatoldgica. Conclusidn: Los osteomas
biparietales gigantes constituyen una entidad infrecuente que puede presentar hallazgos radioldgicos atipicos capaces de simular
lesiones malignas. La correlacion clinico-radioldgica y la confirmacion histopatolégica son fundamentales para establecer el diagndstico
definitivo y orientar adecuadamente la conducta terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Cranial osteomas are benign, slow-growing bone tumors that are usually asymptomatic and incidentally detected. Parietal
bone involvement is uncommon and may represent a diagnostic challenge, particularly when imaging findings suggest aggressive
behavior. Methods: We report the case of a 46-year-old woman with no significant medical history who presented with a two-year
history of progressive holocranial headache. Clinical assessment included a complete neurological examination and cranial computed
tomography with and without contrast enhancement. Results: Physical examination revealed a hard, fixed, non-tender mass located
in the biparietal region. Computed tomography demonstrated a large expansile biparietal bone lesion involving the inner table, diplog,
and outer table, measuring approximately 38 x 84 x 83 mm), associated with a sunburst-type periosteal reaction. Based on the imaging
findings, a benign bone tumor was suspected, with giant osteoma and osteosarcoma considered the main differential diagnoses. The
patient was referred for preoperative evaluation and histopathological confirmation. Conclusion: Giant biparietal osteomas are rare
lesions that may exhibit atypical radiological features mimicking malignant bone tumors. Careful clinicoradiological correlation and
histopathological confirmation are essential to establish the definitive diagnosis and guide appropriate management.
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INTRODUCCION

Los osteomas son neoplasias dseas benignas caracterizadas por la
proliferacién de hueso maduro compacto o esponjoso, de crecimiento
lento y evolucidn generalmente asintomatica. Se localizan con mayor
frecuencia en el complejo craneofacial, particularmente en los senos
paranasales y los huesos frontales, mientras que su aparicién en la
béveda craneal es considerablemente menos comin. Aunque su
etiologia no ha sido completamente esclarecida, se han propuesto
diversos factores implicados en su desarrollo, entre ellos alteraciones
genéticas —como las observadas en el sindrome de Gardner—,
traumatismos previos y procesos inflamatorios crénicos.

La mayoria de los osteomas son identificados de manera incidental
durante estudios de imagen realizados por motivos no relacionados con
la lesidn. Sin embargo, cuando alcanzan grandes dimensiones o se
desarrollan en localizaciones anatdmicas criticas, pueden manifestarse
clinicamente mediante cefalea, deformidad estética, proptosis,
infecciones sinusales recurrentes o sintomas derivados de la
compresion de estructuras vecinas. La tomografia computarizada (TC)
constituye el método diagndstico de eleccidn, ya que permite evaluar
con precisién la densidad, extensién y relacién de la lesion con las
estructuras Gseas e intracraneales adyacentes. No obstante, algunos
osteomas pueden presentar caracteristicas radioldgicas atipicas que

dificultan su diferenciacién de otras neoplasias Gseas, incluidas
lesiones malignas como el osteosarcoma, lo que representa un desafio
diagnéstico significativo.

El manejo terapéutico depende de la localizacidn, tamafio y repercusidn
clinica de la lesién. En pacientes asintométicos suele recomendarse
seguimiento periddico mediante estudios de imagen, mientras que la
resecciéon quirlrgica estd indicada en casos sintométicos, de
crecimiento progresivo, gran tamafio o repercusion funcional y estética.

Se presenta el caso de una paciente con un osteoma gigante de
localizacidén biparietal, una presentacién excepcional tanto por su
ubicacién anatémica como por sus caracteristicas imagenoldgicas
sugestivas de agresividad. Este caso resalta la importancia de una
adecuada correlacién clinico-radioldgica y de la confirmacién
histopatoldgica para establecer el diagndstico definitivo y orientar el
tratamiento mas apropiado.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 46 afios, natural de
Cajamarca y residente en la ciudad de Chiclayo, Perd, de ocupacion
comerciante y con grado de instruccidn primaria completa. No refirid
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antecedentes patolégicos ni quirlrgicos de relevancia, alergias
medicamentosas, consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias. Como
antecedente familiar de importancia, reportd el fallecimiento de su
padre por una neoplasia no especificada.

La paciente acudié al servicio de emergencia por un cuadro clinico de
aproximadamente dos afios de evolucién caracterizado por cefalea
holocraneana de inicio insidioso y progresidn gradual. Inicialmente los
episodios eran intermitentes; sin embargo, en los Ultimos meses el
dolor se volvié continuo, alcanzando una intensidad de 8/10 segun la
Escala Visual Andloga (EVA). Negd sintomas neurolégicos asociados,
tales como nduseas, vémitos, alteraciones visuales, convulsiones,
déficit motor o trastornos sensitivos. Durante la evaluacién inicial se
identificé de manera incidental una tumoracidn en la regidn biparietal,
hallazgo que motivd el inicio del estudio diagndstico especializado.

Al ingreso presentd signos vitales dentro de parémetros normales:
presién arterial de 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 60 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto y
temperatura corporal de 36,4 °C. El examen fisico evidencié una
tumoracién de aproximadamente 8 a 9 cm de didmetro localizada en la
regién biparietal central, de consistencia pétrea, fija a planos
profundos, no dolorosa a la palpacién y sin signos inflamatorios
asociados. La evaluacién neuroldgica fue normal, encontrandose la
paciente consciente y orientada en tiempo, espacio y persona, con
funciones nerviosas superiores conservadas, pares craneales integros

y sin alteraciones motoras, sensitivas o de la coordinacién. Asimismo,
no se evidenciaron signos meningeos ni trastornos de la marcha.

Como parte del estudio diagndstico se realizdé una tomografia
computarizada de créneo con contraste, la cual mostré una extensa
lesién expansiva localizada en la regién biparietal central,
comprometiendo la tabla interna, el diploe y la tabla externa. La lesién
presentaba crecimiento predominantemente extracraneal, con
dimensiones aproximadas de 34 x 80 x 76 mm y patrén fasciculado.
Ademés, producia colapso del espacio aracnoideo e impresién sobre el
seno longitudinal superior, sin identificarse otras alteraciones
intracraneales relevantes. Debido a estos hallazgos, se recomendd la
realizacidn de una biopsia para establecer el diagnéstico definitivo.

Posteriormente, una tomografia computarizada de créneo sin contraste
evidencié una lesidn expansiva Gsea biparietal hiperdensa de
aproximadamente 38 x 84 x 83 mm, asociada a una reaccién peridstica
en patrén de “sol naciente” (sunburst), hallazgo radiolégico que puede
observarse tanto en lesiones benignas de crecimiento prolongado
como en neoplasias dseas malignas. Adicionalmente, se observd
ensanchamiento de la silla turca con contenido hipodenso compatible
con silla turca vacia y discreto engrosamiento mucoso de los senos
maxilares y del seno esfenoidal izquierdo. La impresién diagndstica fue
la de una lesidn expansiva dsea biparietal que requeria correlacién
clinica e histopatolégica (Ver figura 1A-B-C-D).

Figura 1. Tomografia computarizada de craneo sin contraste en ventana dsea. 1-A) Reconstruccidn sagital que muestra una lesidn ésea expansiva de alta densidad localizada
en la regidn biparietal, con compromiso de la tabla externa, diploe y tabla interna, predominio de crecimiento extracraneal y patrén trabecular radiado compatible con
reaccidn peridstica en “sol naciente” (sunburst). 1-B) Reconstruccién coronal que evidencia expansion dsea bilateral simétrica de los huesos parietales, con margenes
relativamente bien definidos y preservacién parcial de la cortical interna. 1-C) Corte axial a nivel de la base del crdneo que permite valorar la ausencia de extensidn hacia los
senos paranasales o estructuras de la base craneal. 1-D) Corte axial a nivel del vértex que demuestra una lesidn hiperdensa de gran tamafio, de contornos lobulados y
arquitectura dsea compacta, con disposicién trabecular perpendicular a la superficie cortical, hallazgos compatibles con un osteoma gigante biparietal. La lesién genera
efecto de masa local sobre las estructuras intracraneales adyacentes sin evidencia de invasién parenquimatosa, destacando la discordancia entre su comportamiento clinico

benigno y sus caracteristicas radiolégicas sugestivas de agresividad.
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La reconstruccidn tridimensional (3D) aportd informacidén anatdémica
complementaria de gran relevancia para la valoracién de la lesién. A
diferencia de los cortes tomograficos convencionales, esta modalidad
permitié apreciar con mayor precisidn el volumen tumoral, su extension
biparietal y el marcado crecimiento extracraneal de la masa dsea (Ver
figura 2-A, B).

Asimismo, evidencié una exostosis de base amplia, contornos lobulados
y superficie irregular, sin signos evidentes de destruccidén cortical
agresiva ni infiltracion de estructuras dseas adyacentes. Estos
hallazgos favorecen el diagndstico de una lesién de comportamiento
bioldgico benigno, compatible con osteoma gigante, y contrastan con la
apariencia potencialmente agresiva sugerida por la reaccidn peridstica
tipo sunburst observada en la tomografia convencional.

Diversos autores han destacado el valor de las reconstrucciones
tridimensionales en la evaluacién preoperatoria de tumores craneales,
ya que permiten una mejor caracterizacién morfoldgica de la lesidn,
facilitan la planificacidn quirlrgica y contribuyen a diferenciar procesos

expansivos benignos de lesiones malignas con comportamiento
infiltrativo®®. En el presente caso, la reconstruccién 3D fue
particularmente (til para demostrar la naturaleza expansiva vy
predominantemente exofitica de la lesidn, reforzando la correlacién
clinico-radiolégica que orientd inicialmente hacia un osteoma gigante
de localizacién inusual.

Considerando la evolucién clinica lentamente progresiva, la ausencia
de déficit neuroldgico y las caracteristicas imagenoldgicas observadas,
se planted inicialmente el diagndstico de un tumor éseo benigno, siendo
el osteoma gigante la principal posibilidad diagndstica. Sin embargo,
debido al tamafio de la lesidn y a la presencia de una reaccién peridstica
sugestiva de agresividad, no fue posible descartar completamente
otras entidades como el osteosarcoma. Al momento de la elaboracién
del presente reporte, la paciente se encontraba en evaluacién
prequirirgica para la reseccién de la lesién y la confirmacion
histopatolédgica definitiva.

—

Figura 2. Reconstruccién tridimensional (3D) de tomografia computarizada de craneo que muestra una voluminosa lesién dsea expansiva localizada en la region biparietal,
con predominio sobre la linea media y extensidn bilateral. 2-A) Vista anterior: se observa una prominente exostosis craneal de contornos lobulados, superficie irregular y
base amplia de implantacién, que produce deformidad evidente de la béveda craneana. 2-B) Vista oblicua lateral: se aprecia el marcado crecimiento extracraneal de la lesidn,
con expansion progresiva de la tabla externa y conservacidn de una morfologia globalmente bien delimitada. La reconstruccién tridimensional permite valorar con precision
la extensién anatdmica, el volumen tumoral y su relacidn con las estructuras dseas adyacentes, hallazgos compatibles con un osteoma gigante biparietal, entidad excepcional
por su tamafio y localizacidn. La ausencia de destruccién dsea irregular o infiltracién de estructuras vecinas favorece un comportamiento bioldgico benigno, pese a las
caracteristicas radioldgicas sugestivas de agresividad observadas en los estudios tomogréficos convencionales.

DISCUSION

Los osteomas de la bdveda craneal son neoplasias dseas benignas poco
frecuentes, caracterizadas por un crecimiento lento y una evolucidn
generalmente asintomética. Su diagndstico suele realizarse de forma
incidental durante estudios de imagen efectuados por otros motivos,
debido a que pueden permanecer clinicamente silentes durante largos
periodos. Sin embargo, cuando alcanzan dimensiones considerables o
se desarrollan en localizaciones anatdémicas inusuales, adquieren
relevancia clinica y plantean importantes desafios diagndsticos y
terapéuticos".

El presente caso resulta particularmente interesante por varias
razones. En primer lugar, la localizacion biparietal con compromiso del
seno longitudinal superior constituye una presentacién poco habitual,
ya que la mayoria de los osteomas craneales se originan en los huesos
frontales o en los senos paranasales, especialmente en las regiones
frontal y etmoidal’.®. En segundo lugar, las dimensiones de la lesidn,
superiores a 8 cm en su eje mayor, permiten clasificarla como un
osteoma gigante, una entidad excepcionalmente rara descrita en
escasos reportes de la literatura®. Finalmente, sus caracteristicas

radioldgicas mostraron hallazgos sugestivos de agresividad, lo que
amplid el espectro diagndstico y obligd a considerar lesiones malignas
dentro de las posibilidades etioldgicas’.

Desde el punto de vista imagenoldgico, los osteomas suelen
manifestarse como lesiones hiperdensas, homogéneas, bien
delimitadas y de crecimiento expansivo lento. No obstante, en este caso
se identificé una reaccidn peridstica tipo sunburst o “sol naciente”,
patrén radioldgico cldsicamente asociado a neoplasias malignas de
origen dseo, particularmente al osteosarcoma’>8. La presencia de este
hallazgo representa un aspecto relevante, ya que puede inducir a
interpretaciones erréneas y condicionar decisiones terapéuticas més
agresivas de las necesarias. Por ello, resulta fundamental interpretar
las imégenes dentro del contexto clinico global y evitar que un hallazgo
aislado determine el diagnédstico definitivo.

El diagndstico diferencial de una lesién ésea expansiva de la bdveda
craneal incluye diversas entidades benignas y malignas. Entre las
principales posibilidades deben considerarse el osteosarcoma, el
osteoblastoma, la displasia fibrosa y las metéstasis dseas craneales®°.
La diferenciacidén entre estas patologias puede ser compleja cuando
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existen caracteristicas radioldgicas atipicas, como ocurrié en el
presente caso. En consecuencia, la confirmacién histopatoldgica
continda siendo el estdndar definitivo para establecer el diagndstico y
orientar adecuadamente el manejo terapéutico.

Un aspecto particularmente llamativo fue la discordancia entre la
apariencia radioldgica de la lesién y el comportamiento clinico de la
paciente. A pesar del gran volumen tumoral y de la presencia de
hallazgos sugestivos de agresividad, la paciente no presenté déficit
neurolégico, alteraciones visuales ni signos de hipertension
endocraneana. Esta evolucién clinica favorable sugiere un
comportamiento bioldgico benigno y coincide con lo descrito para los
osteomas gigantes, cuyo crecimiento suele ser lento y progresivo,
permitiendo la adaptacidn gradual de las estructuras vecinas'.®.

La reconstruccidn tridimensional (3D) aportd informacién anatdémica
complementaria de gran utilidad para la valoracidén integral de la
lesién. Esta modalidad permitié definir con mayor precisién el volumen
tumoral, su extensidn biparietal y el marcado crecimiento extracraneal
de la masa dsea. Asimismo, evidencié una exostosis de base amplia,
contornos lobulados y superficie irregular, sin signos de destruccién
dsea infiltrativa ni invasién de estructuras adyacentes. Estos hallazgos
favorecen la interpretacién de una lesién expansiva de comportamiento
benigno y resaltan el valor de las reconstrucciones tridimensionales en
la planificacién quirirgica y en la diferenciacién entre procesos
benignos y malignos®®.

En relacién con el tratamiento, las recomendaciones actuales sugieren
vigilancia clinica e imagenoldgica en pacientes con osteomas pequefios

y asintomaéticos. Sin embargo, cuando las lesiones son sintomaticas,
presentan crecimiento progresivo, generan deformidad estética
significativa o alcanzan grandes dimensiones, la reseccién quirdrgica
constituye el tratamiento de eleccién.®. Las opciones terapéuticas
incluyen abordajes abiertos mediante craneotomia y, en casos
seleccionados, técnicas minimamente invasivas. La eleccién del
procedimiento depende de la localizacién anatdémica, el tamafio
tumoral y la relacién de la lesidn con estructuras neurovasculares
criticas.

En el presente caso se optd inicialmente por una conducta expectante
mientras se completaba el estudio diagndstico. Esta decisién se
sustentd en la ausencia de sintomas neuroldgicos focales severos, en
el elevado riesgo quirdrgico derivado de la proximidad de la lesién al
seno longitudinal superior y en la necesidad de contar con una
confirmacién histopatolégica antes de planificar una intervencion
definitiva. Tal enfoque concuerda con lo sefalado en la literatura, que
enfatiza la individualizacidn del tratamiento y la cuidadosa valoracién
de los riesgos y beneficios en lesiones craneales complejas®.

En conclusién, este caso pone de manifiesto que los osteomas gigantes
de localizacidn biparietal pueden presentar caracteristicas radioldgicas
inusuales capaces de simular neoplasias malignas. La adecuada
correlacién entre los hallazgos clinicos e imagenoldgicos,
complementada con la confirmacidn histopatoldgica, resulta esencial
para evitar errores diagndsticos y establecer la estrategia terapéutica
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maés apropiada para cada paciente’.”.8,

Localizacién Frecuencia relativa Manifestaciones clinicas mas Hallazgos radiolégicos caracteristicos Comentarios
frecuentes
Frontal il frec:jente A5|ntomat|co, cgfglea, Lesidn hiperdensa bien delimitada en hueso frontal LeslizaEim mes comin ¢k los
(~50-60%) deformidad estética osteomas craneales.
. Frecuente (~20- Obstruccién nasal, sinusitis L ) . . Puede extenderse hacia la érbita o
Etmoidal o Lesidn densa con compromiso de celdillas etmoidales .
30%) recurrente, cefalea cavidad nasal.
Maxilar Poco frecuente gc::lic:l- LISl e Masa hiperdensa expansiva localizada Habitualmente hallazgo incidental.
Alteraciones visuales, . .
. . L. - Mayor riesgo de complicaciones por
Esfenoidal Raro cefalea, neuropatias Lesidn densa proxima a estructuras neurovasculares L2
compresion.
craneales
Occipital Muy raro :,/I:Csi;i?:llpable, Gl Lesidn esclerdtica localizada en hueso occipital Escasos casos reportados.
Base de DEﬁCItS. neurollog|cos, Lesién compleja con posible compromiso Puede requerir abordajes
. Infrecuente alteraciones visuales o N .
craneo L neurovascular quirurgicos especializados.
auditivas
o,
. Raro (<5% de los Masa palpable, cefalea, Lesidn expansiva hiperdensa; ocasionalmente puede Localizacién observada en el
Parietal osteomas : ) L o
deformidad craneal simular agresividad radiologica presente caso.
craneales)
Binarietal Cefalea crénica, masa Lesidn expansiva de gran tamafio con compromiso de Presentacidn extremadamente
P Excepcional craneal voluminosa, tabla interna, diploe y tabla externa; puede presentar infrecuente, con pocos casos
gigante . ot ! Do P . .
deformidad estética reaccion peridstica atipica tipo sunburst descritos en la literatura.

Tabla 1. Localizacién de los osteomas craneales y sus principales caracteristicas clinicas.

Fuente: Adaptado de Tarsitano et al.", Papargyriou et al.?, Santos et al.?, Yudoyono et al.®, Gékce y Beyhan’ y Tawashi et al.®.

CONCLUSIONES

Los osteomas gigantes de localizacién biparietal constituyen una
entidad clinica excepcional dentro de las neoplasias dseas benignas del
créneo. Su baja frecuencia y la posibilidad de presentar caracteristicas
radioldgicas atipicas pueden dificultar el diagndstico inicial y generar
confusidn con lesiones dseas de comportamiento maligno.

La presencia de una reaccién peridstica tipo sunburst, tradicionalmente
asociada a neoplasias agresivas como el osteosarcoma, no debe
considerarse un hallazgo patognomdnico de malignidad. Su
interpretacidn requiere una valoracién integral que incluya la evolucién
clinica, los hallazgos del examen fisico y las caracteristicas observadas
en los estudios de imagen.

Este caso pone de manifiesto la importancia de una adecuada
correlacién clinico-radiolédgica en el abordaje de las lesiones
expansivas de la bdveda craneal. La discordancia entre el
comportamiento clinico benigno de la paciente y la aparente
agresividad radioldgica de la lesidn resaltd la necesidad de un anélisis
diagndstico cuidadoso para evitar errores de interpretacién y
conductas terapéuticas inapropiadas.

Asimismo, la confirmacidn histopatoldgica continda siendo el estandar
de referencia para establecer el diagndstico definitivo en lesiones
dseas con caracteristicas atipicas o sospecha de agresividad. Su
realizacion resulta indispensable para diferenciar con certeza los
osteomas de otras entidades benignas y malignas incluidas en el
diagnéstico diferencial.

Finalmente, el manejo de estos pacientes debe individualizarse
considerando el tamafio tumoral, la sintomatologia, la localizacién
anatémica, la relacién con estructuras neurovasculares criticas y el
riesgo quirdrgico asociado. Una evaluacién multidisciplinaria permite
optimizar la toma de decisiones y seleccionar la estrategia terapéutica
més adecuada para cada caso.
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