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El aspecto tipico en radiografia convencional consiste en una pequena imagen redondeada de osteolisis rodeada de un anillo
de esclerosis oseaq.

Presentamos un caso de osteoma osteoide en extremo distal de radio con sintomatologia atipica.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 26 anos, sin antecedentes de interés, que presenta dolor de 3 anos de evolucion en
cara anterior de antebrazo derecho a nivel distal.

A la exploracion, se palpa una tumoracion de consistencia eldstica, dolorosa, no pulsatil y sin
signos inflamatorios locales.

Presenta un importante aumento de la red venosa superficial, asociado a los episodios de dolor
(Imagen 1).

Se realiza Tinel en borde radial que resulta positivo, siendo las maniobras de Durkam y Phallen
negativas.

La paciente refiere leve mejoria del dolor con AINES.

Se solicita radiografia convencional, donde no se objetiva lesion dsea.

La primera sospecha fue de tumoracion vascular, por lo que se amplid el estudio con RMN y AngioTC, sin
evidenciarse en ninguna prueba hallazgos significativos.

Se solicitd Eco Doppler, gue descartd malformacion arterio-venosa, por lo que se realizd una nueva RMN.

Imagen 1

En esta RMN realizada un ano después de la anterior, se evidencid una lesion radiolucente con imagen de nidus en su interior, proximal a la estiloides radial,
sugiriendo la presencia de osteoma osteoide (Imagen 2, 3, 4).

Imagen 2 Imagen 3 Imagen 4

Se deriva a radiologia intervencionista para realizacion de tratamiento percutdaneo guiado por TC, utilizando radiofrecuencia.

RESULTADOS CONCLUSIONES

Cese completo del dolor tras las 48 horas de la intervencidn, con un

balance arficular completo de la muneca no doloroso y solucion de

la vasculitis asociada.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

La localizacidn en mano y muneca del osteoma osteoide es
infrecuente, |0 que suele producir retrasos diagnosticos, asi como
confusion con otfros cuadros inflamatorios locales debido a lo
discordancia entre la clinica y la ausencia de hallazgos radioldgicos.




