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Osteoma osteolde, se diagnostica lo que se conoce.

Violeta Jerez Plata, Lucia Martos Sanchez, Dunia Fernandez Ouaridi, Javier Alvarez Aldean.
Hospital Costa del Sol, Marbella, Espana.

El osteoma osteoide es un tipo de tumor 0seo benigno caracterizado por un pequeno nidus
radiolucente que tipicamente provoca un aumento progresivo de dolor continuo, empeorando
durante la noche y aliviandose con la administracion de antiinflamatorios no esteroideos.
Supone el 12% de los tumores benignos 0seos y, aungue predominantemente se presenta
durante la segunda década de la vida, puede aparecer en pacientes de menor edad.

Nina de 6 anos derivada a rehabilitacion por dolor persistente en pierna derecha de un mes de
evolucion. En el momento de la consulta, no se objetiva dolor a la exploracion dada la
administracion de ibuprofeno oral una hora antes de acudir. En cuanto al resto de la
exploracion, presenta en rodilla derecha unicamente una bascula patelar externa y leve
crepitacion en polo inferior de la rotula. No se detectan alteraciones en otras articulaciones, la
exploracidon sensitiva, ni la marcha. Se realiza radiografia de rodilla sin hallazgos significativos,
por lo gue es dada de alta con un tratamiento sintomatico.

Pese a ello, reconsulta a los 4 dias por empeoramiento del dolor, acudiendo esta vez sin la
administracion de analgesia previa. En esta segunda exploracion se objetiva claudicacion de la

marcha, asi como dolor a punta
de dedo a la palpacion de cara
posterior de tibila derecha. Se
repite radiografia detectandose
engrosamiento cortical posterior
de la tibila derecha, con nidus
adyacente. Por ello, se completa
estudio con TC, detectandose en
esta region una lesion litica de 3
mm con reaccion peridstica solida
Yy gue condiciona un
engrosamiento de la cortical. Los
hallazgos  descritos  sugieren
cComo primera opcion el
diagnodstico de osteoma osteoide,
por lo que es derivada a
radiologia Intervencionista para
ser sometida a ablacion por
radiofrecuencia, con cese
posterior del dolor.

 Para la deteccion del osteoma osteoide, ademas de su dolor caracteristico se deben tener
en cuenta otros posibles sintomas: dolor a la palpacion en el punto de la lesion,
claudicacion de la marcha, tumefaccion y asimetria de miembros.

 Su tratamiento varia en funcion de la clinica: pueden realizarse controles clinicos y
radiologicos periodicos en caso de lesiones con sintomas tolerables, ya que se resuelven
espontaneamente tras el transcurso de anos. En cuanto a las lesiones sintomaticas,
existen distintas opciones terapéuticas entre las que encontramos la reseccion quirurgica
v la ablacién con radiofrecuencia.



