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Objetivos N

Paciente de 16 anos que refiere dolor en muneca izquierda de 9 meses de evolucidon. Refiere desencadenantes traumaticos multiples pero no
especial relacion con ninguno de ellos. Dolor en reposo que le despierta por la noche. No alivio con paracetamol pero si mucho alivio con
ibuprofeno.

Hospital Universitario de Navarra

Material y métodos

Dolor en dorso del carpo, a nivel central. Movilidad completa. No dolor en la tabaquera. Test de Watson negativo.
Paciente acude con RM solicitada por su MAP, pero revisando las imagenes, no nos cuadran con lo descrito en el informe. Sospechando un
osteoma osteoide por la clinica e imagenes, se solicita un TAC: “Lesion Llitica de morfologia nodular en el margen dorsal y superior del
hueso grande con unas medidas aproximadas de 6,8 x / X / mm y una matriz central levemente calcificada sugestiva de nidus. Se rodea
de leve esclerosis reactiva perilesional.’
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Resultados

Se decide realizar junto con companeros de radiologia intervencionista, ablacion percutanea del osteoma osteoide mediante TAC. Se
procede a colocacion de aguja 0sea con motor en el interior del osteoma. Se introduce posteriormente electrodo de radiofrecuencia y se
comprueba su correcta posicion. Se realiza el proceso de ablacion durante 6 minutos.

El paciente es dado de alta al dia siguiente. A los 2 meses el paciente es dado de alta ya que esta completamente asintomatico con
rangos de movilidad completos.

Conclusiones

El osteoma osteoide fue descrito por primera vez por Bergstrand en 1930. Es una lesion benigna que representa aproximadamente el
10% de todos los tumores 0seos benignos. Mas frecuente en hombres, entre los 15 y 35 anos. Se localiza normalmente en diafisis y
metafisis de los huesos largos, siendo rara su localizacion en huesos del carpo.

Su clinica se caracteriza por dolor sordo persistente, exacerbado por la noche y aliviado con AINEs o salicilatos por la inhibicion de la
sintesis elevada de prostaglandinas en el tumor.

La reseccion quirurgica fue el tratamiento de eleccion hasta la llegada de la termocoaqgulacion, mediante la cual se consigue una tasa de
resolucion clinica completa superior al 91%.
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