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Biopsia curativa en osteoma osteoide.
A proposito de un caso.
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Objetivos.

El osteoma osteoide es una lesion 6sea benigna, afectando a ninos y adultos
jovenes entre los 10 y 20 anos. El sintoma mas frecuente es el dolor 6seo
localizado que empeora por la noche y se alivia con medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos.

Material y metodologia.

Se presenta el caso de una nina de 15 anos sin antecedentes de interes que
presentaba dolor en muneca derecha sin traumatismo aparente desde hacia 3
anos.

Seguida por reumatologia, inicialmente fue diagnosticada de un cuadro de
monoartritis con FR, ANA, ACPA, ANCAs y HLAB27 negativos. Se Inicio
tratamiento con metotrexato, suspendido por intolerancia gastrointestinal.
Posteriormente fue tratada con adalimumab, tras no mejoria se cambio
tratamiento a Xeljanz.

Ante la ausencia de progresion clinica satisfactoria se suspendio tratamiento y
se derivo a traumatologia.

Resultados.

A la exploracion fisica, presentaba dolor selectivo a la palpacion en base de 2°

MTC. Se realiz6 una radiografia de ambas manos, observandose una lesion

osea litica. Tras los hallazgos descritos, se realizo una resonancia magnética
planteandose inicialmente el diagnostico diferencial entre encondroma/condrosarcoma.
Finalmente se derivo a area Sanitaria de referencia para tumores del aparato locomotor.
Se realizo curetaje, biopsia y cultivos de la lesion. Tras el estudio

anatomopatologico se obtuvo el diagnostico de osteoma osteoide.

Tras la realizacion de la biopsia la nina permanecio asintomatica hasta la actualidad.

Conclusiones.

El osteoma osteoide es el tercer tumor benigno mas comun. El tratamiento
conservador con antiinflamatorios no esteroideos es de eleccion. Siendo en

casos no respondedores la ablacion por radiofrecuencia del nidus el

tratamiento quirurgico de eleccion, quedando el curetaje abierto para casos de
lesiones recurrentes.

En este caso se consiguio la curacion unicamente con la biopsia, probablemente por la
posible exeresis del nidus al realizar la biopsia.
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