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INTRODUCCION

El osteoblastoma (OB) es un tumor o6seo benigno menos frecuente que el osteoma osteoide (OO). Formador de hueso,
localmente agresivo, su nidus es mayor de 2 cm.

OBIJETIVOS
Presentar los resultados tras el tratamiento con termoablacion percutanea guiada por escaner (TC) en un centro

MATERIAL Y METODOLOGIA

Serie de 6 casos de OB con biopsia compatible tratados con termoablacién percutanea guiada por TC en nuestro centro a lo largo
de 3 anos.

RESULTADOS

Sexo: 100% varones

Edad: 9-14 anos

Localizacion: Sacro(2),astragalo(2), fémur proximal (1), Vértebra L5 (1)

En todos los casos con neuroproteccion, y en 4 de ellos ademas con monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria (MNI)
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El primer caso, un sacro, se ablaciono con calor pero recidivo y se ablaciono con frio.

Los dos casos de OB en astragalo se ablacionaron con calor, todos los demas con frio.
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Todos asintomaticos a las 2 semanas y habian retomado su actividad, incluso deportiva, a las 4 semanas.

Complicaciones: En el de mayor tamano (fémur) dolor de 4 h de evoluciéon y una retencién de orina en uno de sacro que
se soluciond mediante sondaje evacuador (en el postoperatorio el dolor se tratd con bomba de morfina)

CONCLUSIONES

El OB y el OO son tumores intimamente relacionados, cuyo diagndstico puede retrasarse incluso mas de 1 ano.

El tratamiento con termoablacion percutanea guiada por TC resulta seguro y eficaz.

Los criterios para la seleccion del tipo de ablacion fueron el tamano, la localizacion, las estructuras adyacentes, asi como el
coste.

Es necesaria la proteccion neurovascular y MNI segun localizacion. La hidratacion y analgesia deben intensificarse en el
postoperatorio inmediato.
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