
Clinica Ortopedica, Università di Bologna

Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna-Italy

Clinica Ortopedica, Università di Bologna

Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna-Italy

Esperienze Chirurgiche Esperienze Chirurgiche 

nelle Ossificazioni Cutaneenelle Ossificazioni Cutanee

Mario MercuriMario Mercuri

11°° Meeting Italiano congiunto su FOP e POH Meeting Italiano congiunto su FOP e POH 

2020--21 marzo 2009 21 marzo 2009 Cerignola (FG)Cerignola (FG)--ItalyItaly



neoformazione ossea spontanea 

all’interno della cute

• primitivo: nessuna lesione cutanea pre-esistente

• secondario: reazione metaplasica a - infiammazione

- trauma

- neoplasia

Osteoma Cutis

DEFINIZIONE



Osteoma Cutis

PRIMITIVO

1) Associato a osteodistrofia ereditaria di Albright

• Pseudoipoparatiroidismo

(PTH  , ipocalcemia/iperfosfatemia)

• Pseudo-pseudoipoparatiroidismo

( no laboratorio)

cattiva prognosi

2) Non associato a osteodistrofia ereditaria di Albright

• Osteomi cutanei multipli al volto

• Osteoma singolo

• Osteomi diffusi

• Osteoma Congenito a Placca

buona prognosi



Osteoma Cutis

Osteodistrofia Ereditaria di Albright

• Obesità

• Disabilità

• Statura bassa

• Faccia rotonda

• Calcificazione G.B.

• Osteomi cutanei

• Accorciamento IV/V MTC



Osteoma Cutis

SECONDARIO

• Processi Infiammatori:

- acne vulgaris

- dermatomiosite

- sclerodermia

• Cicatrici

• Neoplasie: 

- Carcinoma a cellule basali

- Melanoma desmoplastico

- Pilomatricoma

- Siringoma condroide

- Emangioma



Osteoma Cutis
PATOFISIOLOGIA

Neoformazione ossea nella cute e nei tessuti molli

attraverso una ossificazione mesenchimale senza 

precursori cartilaginei

DD

Calcinosi Pseudotumorale: depositi di Sali di Calcio



Osteoma Cutis
EPIDEMIOLOGIA

• Frequenza: rara - primitivo 20%

- secondario 80%

• Mortalità/Morbidità: fastidio/danno estetico

cattiva prognosi (osteo. ered. di Albright)

• Sesso: nessuna particolare predisposizione

osteodistrofia ereditaria di Albright F/M=2/1

secondario ad acne vulgaris > F

• Etnia: nessuna particolare predisposizione

• Età: può insorgere a qualsiasi età



Osteoma Cutis

CLINICA

Storia:

• aree cutanee distrofiche

• osteodistrofia ereditaria di Albright

Tumefazione:

• cutanea/sottocutanea

• singola/multipla

• consistenza dura “come la pietra”

• nodulare/placche

• volto/cuoio capelluto/estremità/dita/regione sub ungueale



Osteoma Cutis

DIAGNOSI DIFFERENZIALE

• Tumori dei tessuti molli superficiali

• Corpi estranei

• Miosite Ossificante

• Ossificazioni eterotopiche secondarie

• Gotta

• Calcinosi pseudotumorale



Osteoma Cutis

CLINICA



Osteoma Cutis

Sarcoma Sinoviale



Osteoma Cutis

Dermatofibroma



Osteoma Cutis

Corpo Estraneo



Osteoma Cutis

Gotta



Osteoma Cutis

Diagnosi

La radiologia 

convenzionale 

definisce le lesioni 

ma non è diagnostica



Calcinosi Pseudotumorale



Calcificazioni post-traumatiche



Osteoma Cutis

DIAGNOSI
ESAME ISTOLOGICO

• Punch Biopsy

• Biopsia escissionale: 1cm < lesioni < 3cm

• Agobiopsia ecoguidata: lesioni > 3cm



Osteoma Cutis

Punch Biopsy



Osteoma Cutis < 3cm

Biopsia Escissionale



•• rischio di contaminazionerischio di contaminazione

•• morbilitmorbilitàà

•• costo costo 

•• accuratezza diagnosticaaccuratezza diagnostica

•• sicurasicura

•• facilefacile

lungo la linea di incisione che verrlungo la linea di incisione che verràà utilizzata per lutilizzata per l’’escissione definitiva escissione definitiva 

Osteoma Cutis > 3cm

Agobiopsia Ecoguidata



letteratura è scarsa e controversa

Osteoma Cutis

TRATTAMENTO



Osteoma Cutis

TRATTAMENTO

• Trattamento conservativo: - Acido Retinoico

• Trattamento chirurgico:

- “Punch Excision”

< 1cm

- Curettage

- Escissione > 1cm



Acido Retinoico

L’Acido Retinoico sembra offrire 

una valida opzione terapeutica 

non-invasiva nel trattamento 

dell’osteoma cutis miliare

eliminazione trans-epidermica

(solamente 4 case reports)

Trattamento Conservativo



noII°

intenzione

cremaMicroincision

+curettage

1Bulbul Baskan, 

JDT 2007

noI°

intenzione

infiltrazione 

locale

Microincision

+curettage

1Thielen, 

JEADV 2006

IperpigmentazioneI°

intenzione

infiltrazione 

locale

Incision

+curettage

1Altman, 

JAAD 2001

noII°

intenzione

infiltrazione 

locale

Laser CO2

+curettage

1Baginsky, 

DS 1999

Ipopigmentazione?II°

intenzione

cremaLaser Yag

+curettage

1Ochsendor, 

BJD 1998

1 cheloideI°

intenzione

blocco

nervoso

Dermoabrasione

+punch excision

3Fulton, 

JDSO 1987

ComplicazioniChiusuraAnestesiaTecnicaPtsAutore

Trattamento Chirurgico



Osteoma Cutis < 1cm

Punch Excision



• Curettage:  danno al derma         fibrosi minore della “punch technique”

• Chiusura per prima intenzione migliore risultato estetico

Osteoma Cutis < 1cm

Curettage (scalpel incision)



LASER YAG + CURETTAGE

Osteoma Cutis < 1cm



LASER CO2 + CURETTAGE

Osteoma Cutis < 1cm



Osteoma Cutis < 1cm

Microincision (ago)



Osteoma Cutis > 3cm

Escissione



Osteoma Cutis

CONCLUSIONI

Chirurgia rimane il trattamento di scelta

• Osteoma Cutis < 1cm: - punch excision

- curettage (microincision)

• Osteoma Cutis > 1cm: biopsia escissionale

• Osteoma Cutis > 3cm: agobiospia escissione
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