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Introduccion y Objetivos: Exponemos cuatro casos clinicos tratados en nuestro hospital mediante ablacidn percutdnea de “nidus” con
radiofrecuencia guiada por TC con seguimiento clinico, radioldgico y terapéutico satisfactorio.
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Mujer 18 afios que acude a consulta por dolor en articulacion

Varoén 12 aios que acude a Urgencias por coxalgia izquierda de 2 meses
de evolucion que empeora por la noche. Se descarta artritis séptica
cadera, analitica normal y ECO portatil: liquido articular 4 ml que se

punciona, de caracteristicas mecdnicas

TMC y estiloides radial derecha de dos afios de evolucion

Figura 1. Rx AP ambas muiiecas

Figura 2. TAC nidus a nivel estiloides radial Figura 1. Rx AP pelvis + artrocentesis Figura 2. TAC nidus a nivel acetabular

» . . . . liquido articul,
v" Ablacién de nidus por radiofrecuencia guiado por TC. fquido articuiar

v" EVA 10/10 = 3/10. 16 Meses sin recidiva. v' Ablacién de nidus por radiofrecuencia guiado por TC.
v' EVA 8/10 - 1/10. 6 Meses sin recidiva.
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, " . Varon 35 afios que acude a consulta por dolor inguinal y cara lateral MlI
Varon 13 afios que acude a Urgencias por dolor nocturno MID q P g y

de un afio de evolucién que no mejora con AINES y con diagndstico de

sindrome femorocutaneo
rd
Figura 1. Rx AP fémur izquierdo

Figura 2. TAC nidus trocdnter menor

de 6 meses evolucidn que cede con AINES y dismetria de 1 cm

Figura 1. TC nidus cortical tibiay  Figura 2. Rx tibia engrosamiento

ablacidn por radiofrecuencia cortical fémur
v" Ablacién de nidus por radiofrecuencia guiado por TC. v Ablacién de nidus por radiofrecuencia guiado por TC.
v’ EVA9/10 - 2/10. 24 Meses sin recidiva. v' EVA 10/10 - 4/10. 6 Afios sin recidiva.

Discusion: E| osteoma osteoide es una lesién tumoral pequefia y benigna, compuesta por un “Nidus” en el seno de un tejido conectivo altamente
vascularizado, rodeado de esclerosis reactiva, engrosamiento cortical y edema dseo.

Comprende el 2,5% de todos los tumores y el 10% de los tumores éseos benignos. Ocurre con mayor frecuencia en la segunda década de la vida y tiene
un predominio en el sexo masculino. Se localiza tipicamente en los huesos largos de las extremidades inferiores.

Los pacientes generalmente presentan dolor insidioso en el descanso, asi como dolor nocturno. Dicho dolor se alivia con la toma de AINES debido a su
relacién fisiopatoldgica con las prostaglandinas.

El tratamiento de eleccidn es la ablacidn percutdnea con radiofrecuencia guiada con TC. Si el diagndstico no es seguro o la lesién es recurrente, se

recomienda el curetraje abierto.
Conclusiones: Es importante conocer las caracteristicas clinicas y radioldgicas del osteoma
CO NG R ESO osteoide, para disminuir la morbilidad asociada al retraso diagndstico y terapéutico.

La termoablacién del nidus con ondas de radiofrecuencia es el procedimiento terapéutico de
eleccién en la actualidad en los osteomas osteoides, con tasas de recidiva bajas.
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