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tratamiento del Osteoma osteoide?
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INTRODUCCION (/“'

Fl Osteoma osteoide es el tercer tumor 6seo benigno mas frecuente. Consiste en un nido radiotransparente < 2c¢m rodeado de
osteosclerosis reactiva que suele afectar a varones jovenes. Generalmente tiene predileccion por la cortical de huesos largos de
miembros inferiores, atectando principalmente a temury tibia y localizandose solo en el 2% de los casos en las talanges. Tipicamente

se manifiesta con dolor de predominio nocturno que mejora con AINEs.
Para su diagnostico suele ser suficiente con la radiogratia simple y el TC. Inicialmente, el tratamiento es conservador con AINEs y, en

casos refractarios, se recurre a la ablacion percutanea por radiofrecuencia o cirugia.

OBJETIVOS (©)

El objetivo es presentar el caso de un Osteoma osteoide que se somete a reseccion quirurgica.

MATERIAL Y METODOS (&

Nifa de 12 afos que refiere crecimiento del 2° dedo del pie izquierdo sin traumatismo previo. Refiere dolor predominantemente
nocturno, sin relacion con el movimiento y sin causar limitacion funcional.

A la exploracion fisica se observa aumento de volumen en la zona distal del 2° dedo de pie izquierdo con dolor a la palpacion.
Radiogratias pie: aumento de densidad Osea en talange distal con respecto a talange media.

Con diagnostico de macrodactilia del 2° dedo del pie se solicita RMN.
RMN pie: Alteracion de intensidad de senal en falange distal del 2° dedo con toco puntitorme de hiposenal. Hallazgo que

podria corresponder a Osteocondroma. Completar estudio con TC.
TC pie: lesion litica en talange distal de 2° dedo con calcificacion central compatible con nidus calciticado.

Dado los hallazgos descritos y la localizacion atipica, se decide tratamiento quirdrgico y se realiza exeresis mediante escision de |a
matriz ungueal.

Radiogratfia AP pie. RM: alteracion de intensidad de

sefal en falange distal del 2° dedo. TC: nidus calciticado en falange distal de 2° dedo. Radiogratia AP pie: control post-quirdrgico.

RESULTADOS | [=

Se realiza seguimiento en Consultas Externas al mes y a los 2 meses de la cirugia, la paciente no refiere dolor desde la intervencion
estando muy satistecha con el resultado.
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CONCLUSIONES (-

N

La anamnesis dirigida es una herramienta tundamental en el diagnostico del Osteoma osteoide ya que, a pesar de su predileccion
por los huesos largos, puede orientar el diagnostico en lesiones Oseas detectadas en zonas atipicas, debido a que las

manitestaciones clinicas y radiologicas suelen ser constantes a pesar de la localizacion.
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