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RETO DIAGNÓSTICO

Mujer con múltiples nódulos en cara.
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Historia
Paciente femenina de 54 años de edad, fototipo III, natural y procedente de caracas, con

antecedentes de acné vulgar en la adolescencia. Consulta por presentar  múltiples nódulos
color de la piel, de varios años de evolución, consistencia dura, no adheridos a planos pro-
fundos, sin sintomatología, localizados en mejilla derecha, borde mandibular derecho e iz-
quierdo. Diagnóstico clínico: Nevus melanocíticos.

Responsable: Dra. Ingrid Rivera

Figura 1, izquierda: Múltiples nódulos del color de la piel 
en borde mandibular derecho e izquierdo. 

Figura 2, derecha: nódulo de 8mm de diámetro del color 
de la piel, piloso, no doloroso.

Figura 3: capa córnea ortoqueratótica en cesta, epidermis 
irregular con leve acantosis. Dermis ocupada por 
infiltrado linfohistiocitario difuso perivascular superficial 
e intersticial. (H/E: 4x, 10x).
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RETO DIAGNÓSTICO

¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?
DIAGNÓSTICO: OSTEOMA CUTIS.

Discusión
La osteoma cutis es un evento inusual que forma parte de un

grupo de enfermedades caracterizada por el depósito de
sustancias heterogéneas en la piel que no son constituyentes
normales como el depósito de calcio, hueso o cartílago. Cuando
se observan nódulos óseos en la dermis e hipodermis,
conformados por hueso lamelar con osteocitos en el centro y los
osteoclastos en el área externa se trata de Osteoma Cutis (OC)1,2,3.
Este tipo de patologías son benignas pero raras. Burgdorf y
colaboradores realizaron un estudio de 20.000 biopsias de las
cuales 35 reportaron osteomas cutis4. Conlin y colaboradores, de
una serie de 74 casos evidenciaron osificación cutánea primaria y
secundaria, siendo la mayoría de naturaleza secundaria5.

El osteoma cutis se presenta como una entidad de origen
primario cuando no hay historia de lesiones dérmicas preexis-
tentes, y secundario cuando está asociado a otros procesos infla-
matorios, traumáticos y neoplásicos, siendo la variante más común,
responsable del 85% de los casos. En la literatura se reporta
asociación con pilomatricoma, carcinoma de células basales, nevus
denominándose Osteonevus de Nanta y acné vulgar presentándose
como osteomas miliares múltiples en la cara1,4,5. Varios autores
afirman que el primer caso de osteoma cutis fue descrito por
Wilkins en 1858 y la clasificación en prima- rias y secundarias que
se dio en 1941 por Hopkins sigue siendo controvertido6.

La etiología sigue siendo un enigma. Se ha planteado que
existe una metaplasia local de las células mesenquimales, tales
como fibroblastos, que producen tejido óseo, por la probabilidad
de alteración de la tensión de oxígeno, pH, actividad enzimática,
alta actividad de la fosfatasa alcalina, las concentraciones locales
de calcio y fósforo, la presencia de colágenos tipo I y III y TGF. Otra
teoría menciona un trastorno embriológico con las células mesen-
quimales primitivas diferenciadas en osteoblastos erróneamente
que emigran a otros lugares6.

Pueden ocurrir en cualquier edad, sin embargo es más
frecuente entre la segunda y la tercera décadas de la vida. Hay
una relación 2:1 mujer-hombre en la forma primaria1,2,3,6.
Clínicamente asintomáticas, pueden ser lesiones únicas o múlti-
ples tipo nódulos, placas o miliar, de forma irregular, duros, bien
circunscrito y generalmente son del mismo color de la piel, loca-

lizadas con mayor frecuencia a nivel facial, en cuero cabelludo,
tórax anterior, extremidades y glúteos1,2,3,6. A pesar de ser lesiones
benignas, con crecimiento no invasivo limitado, la enfermedad
puede conducir a importantes malformaciones cutáneas en las
zonas afectadas, causando deformidades estéticas con implica-
ciones psicológicas en los pacientes7.

El diagnóstico es histológico al evidenciar trabéculas óseas que
encierra células óseas maduras y, en ocasiones, células de la
médula ósea. La terapia de elección es la escisión quirúrgica, con
efectos secundarios mínimos y al mismo tiempo curativa. Hay
reportes de ablación con laser de dióxido de carbono el cual ofrece
excelentes resultados y aplicación local de tretinoína para osteoma
cutis miliar múltiple de la cara8,9,10. 

Se presenta un caso poco frecuente de un Osteoma cutis, en
una paciente quien presentaba lesiones con características clínicas
de nevus melanocíticos intradérmicos, con función hepática y
renal (calcio, fósforo inorgánico, hormona paratiroidea), dentro
de límites normales. Se destaca la importancia del estudio histo-
patológico de todas las lesiones de piel que sean extirpadas, ya
que pueden evidenciarse hallazgos histopatológicos casuales y
poco frecuentes. l

Resumen
El osteoma cutis es una entidad rara, caracterizada por la

presencia de hueso lamelar la dermis o hipodermis. Puede ser
primario, cuando no hay lesiones preexistentes, o secundario a
múltiples procesos inflamatorios, traumáticos y neoplásicos. Los
autores describen un caso de Osteoma cutis en cara de una
mujer de 54 años, cuyo diagnóstico es un hallazgo histopa-
tológico en la biopsia escisional terapéutica. 

Palabras clave:úlceras, osteoma cutis, osificación.                    

Diagnosis: Osteoma Cutis

Abstract
Osteoma cutis is a rare disease characterized by the presence

of lamellar  bone at the dermis or hypodermis. It can be primary,
when there are no pre-existing lesions, or secondary to multiple
inflammatory,  traumatic, or neoplasic processes. The authors
describe an Osteoma cutis case in the  face of  a 54 years old
woman, whose diagnosis was an histopathological finding in
the therapeutically excised biopsy
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