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Objetivos:
La prevalencia de coxalgia en la adolescencia es del 6%, 
con una causa clínica identificable en solo el 2,5% de los 
casos. Las lesiones tumorales son una etiología 
infrecuente, mayoritariamente benigna. La coexistencia 
de dos tumores óseos en la cadera es excepcional, lo que 
dificulta la atribución sintomática y la planificación 
terapéutica.

El objetivo es describir las manifestaciones clínicas, 
hallazgos radiológicos y estrategias terapéuticas en la 
presentación simultánea de osteoma osteoide y 
osteocondroma en cadera adolescente.

Material y métodos:
Varón de 15 años con coxalgia izquierda de 
características mecánicas e inflamatorias de 5 meses de 
evolución. La radiografía revela una lesión ósea en el 
cuello femoral, confirmándose mediante TAC y RMN la 
existencia de un osteocondroma, demás de un osteoma 
osteoide en la base anterior del cuello femoral.

El paciente fue tratado en un primer tiempo mediante 
ablación por radiofrecuencia guiada por TAC del osteoma 
osteoide, reservando la resección del osteocondroma 
para un segundo tiempo quirúrgico.

Resultados:
A los 4 meses post-ablación, el paciente presenta 
mejoría clínica significativa, con molestias puntuales en 
actividades de alto impacto. Se encuentra en espera 
voluntaria para la resección del osteocondroma.

Conclusiones:
Dos tercios de los tumores benignos de cadera ocurren 
durante la pubertad, requiriendo TAC y/o RMN para su 
diagnóstico preciso.

El osteoma osteoide es un tumor benigno que 
condiciona un dolor inflamatorio, siendo la ablación por 
radiofrecuencia el tratamiento de elección. El 
osteocondroma es una lesión osteocartilaginosa que se 
origina en la fisis y su tratamiento es la resección simple.

La asociación de ambos tumores es extremadamente 
infrecuente en cualquier localización, y excepcional a 
nivel de la cadera, no existiendo casos en la literatura. La 
clínica del osteoma osteoide a nivel de la cadera puede 
confundirse con otras patologías, en especial con 
síndromes de atrapamiento (atribuible al 
osteocondroma), retraso así su diagnóstico.

En el enfoque terapéutico, priorizamos el tratamiento 
del osteoma osteoide al ser el responsable de la mayor 
parte de la sintomatología, demorando a un segundo 
tiempo la resección del osteocondroma, una vez puede 
evaluarse de modo objetivo la sintomatología subsidiaria 
al mismo.
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