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INTRODUCCION

El osteoma osteoide (OO) es un tumor oseo benigno relativamente comun y prevalente en adultos jovenes. Su cuadro clinico es caracteristico,
consistiendo en dolor nocturno que se alivia con antiiflamatorios no esteroideos. No obstante, existen presentaciones atipicas, como la
intraarticular.

El OO intraarticular es poco frecuente, tan solo constituye alrededor del 16% segun las series. La localizacion mas frecuente del mismo es la cadera,
y otras articulaciones, como codo, rodilla o tobillo, son mas raramente afectadas.

La produccion de prostaglandinas por el OO provoca una clinica inflamatoria a nivel local, que muchas veces se diagnostica erroneamente como
patologia reumatica o infecciosa. Por ello, el diagnodstico definitivo del OO intraarticular es desafiante

OBIJETIVO

Presentar el caso de un paciente con OO intraarticular en codo, cuyo diagnostico requirido numerosas pruebas complementarias y fue
tratado satisfactoriamente mediante radioablacion.

METODOS

Varon de 38 anos sin antecedentes de interés, trabajador manual y deportista, que acude a consultas de COT derivado de A. Primaria por clinica de
dolor e impotencia funcional de codo izquierdo de un ano de evolucion. A la exploracion flexion completa, extension hasta -30°, dolor a |la palpacion
en arcada de Frohse y derrame articular. Tratado con analgesia oral e inyecciones intraarticulares de corticoides de manera infructuosa. En la
radiografia no se observan lesiones. Se llevan a cabo tanto ecografia como resonancia, resultando inconcluyentes. Finalmente, se opta por el TC,
donde se aprecia una lesion compatible con OO intraarticular.

Tras valoracion por Comité de Tumores, se decide someter al paciente a una termoablacion guiada por TC, previa realizaciéon de una gammagrafia
0sea con tecnecio 99.

RESULTADOS

El paciente fue intervenido sin incidencias intraquirurgicas ni en el postoperatorio inmediato, siendo dado de alta el mismo dia de |la intervencion

con analgesia y cabestrillo.
A las 3 semanas de la intervencion, el dolor del codo ha desaparecido, persistiendo dolor en el lugar de puncion y limitacion de la extension a -30°. A

los 2 meses continua ausencia de dolor, la limitacion a -30" y en TC de control no se observa recidiva.

Se deriva a Medicina Fisica y Rehabilitacion, donde se decide tratamiento fisioterapico para corregir dicha limitacio.

CONCLUSIONES

e El osteoma osteoide intraarticular es una entidad poco frecuente, cuyo diagnostico es un reto, ya que es un gran simulador
de la clinica de otras patologias.
e El tratamiento de eleccion es la ablacion por radiofrecuencia, obteniéndose una buena respuesta tanto a nivel clinico como

radiologico
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