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El osteoma osteoide es el tumor 6seo benigno mas frecuente con una incidencia del 11% y correspondiendo al 2-3% de los tumores 0seos
primarios

Afecta sobre todo a varones de 20-30 anhos y su localizacion mas frecuente son los huesos largos de miembros inferiores, aunque pueden
encontrarse en otras localizaciones

Clinicamente se manifiesta como dolor de caracteristicas inflamatorias de predominio nocturno que cede con aspirina.

El diagnostico se realiza con radiografia que evidencia una imagen de nidus y se complementa con TAC que confirma el diagnostico y
proporciona informacion de la ubicacion y tamano.

Se presenta el caso de una mujer de 18 anos con antecedente de sindrome de Rothmund-Thomson, en seguimiento por nuestro servicio
por dismetria de 1,5 cm centimetro en miembro inferior izquierdo corregido con alza de 1 cm.

Aqueja dolor intenso en tercio medio de tibia izquierda y se le realiza estudio con TC que evidencia dos lesiones 6seas en 1/3 medio de
tibia de 6 mm en cortical anterior compatibles con osteoma osteoide.

Se programa para ablacion por radiofrecuencia guiada por TCy por mismo abordaje toma de biopsia y estudio anatomopatologo que
confirma dicha sospecha.

Al ano presenta fractura espontanea de tercio medio de diafisis de tibia izquierda que se interviene mediante osteosintesis endomedular
con clavo de humero y pernos de bloqueo proximales y distales. Se decide la eleccion de clavo endomedular de humero

dado las dimensiones del hueso de la paciente.

La paciente presenta correcta evolucion con ligera atrofia muscular, capacidad de marcha, y persistencia de dismetria de 1,5 cm que
corrige con alza de 1 cm.

Durante el seguimiento presenta mejoria clinica y radiologicamente presenta consolidacion de la fractura sin movilizacion del material de
osteosintesis. Se decide EMO por la edad de la paciente y las molestias que le generaba en cara anteriory

proximal de tibia, ya que el encerrojado proximal es anteroposterior debido a que el clavo era de humero.

En la actualidad sigue realizando seguimiento en nuestra consulta con evolucion favorable, persistiendo la dismetria del miembro inferior
izquierda de 1,4 cm que se corrige con alza de 1,2 cm.

Imagen 1: Radiografia con fractura patoldgica de 1/3 medio diafisaria
tibia izquierda

Imagen 2: Radiografia con osteosintesis endomedular con clavo de
humero y pernos de bloqueo proximales y distales.

El tratamiento del osteoma osteoide puede instaurarse antes de la confirmacion histopatologica si cumple las caracteristicas clinicas y
radiologicas habituales.

Durante mucho tiempo, el tratamiento se basaba en cirugia abierta mediante curetaje y reseccion, sin embargo, este procedimiento era
invasivo y presentaba complicaciones, aumento del tiempo quirurgico, de estancia hospitalaria y de morbilidad.

Se desarrollaron otros métodos minimamente invasivos, siendo el mas efectivo la ablacidn con radiofrecuencia guiada por TC.

- El osteoma osteoide es el tumor 6seo benigno mas frecuente

- Clinicamente se manifiesta con dolor nocturno que cede con aspirina y antiinflamatorios.

- Su diagnostico se realiza mediante radiografiay TC.

- El tratamiento de eleccion en la actualidad es la ablacion por radiofrecuencia guiada con TC.
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