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347/655 - OSTEOMA OSTEOIDE
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta de pediatria una nifia de 9 afos, sin antecedentes de
interés, refiriendo dolor en brazo derecho de un afno de evolucion que se intensifica con leves
traumatismos, motivo por el cual habia consultado con su anterior pediatra en varias ocasiones sin la
realizacion de pruebas complementarias. El dolor tiene predominio matutino, no despierta por la
noche y no mejora con la toma de AINES. Niega otros sintomas. Tras la exploracion fisica, se solicita
radiografia y tras observar lesion dudosa, se deriva de forma preferente a Ortopedia infantil para
ampliar estudio. Se realiza TAC de humero urgente y dos meses mas tarde la paciente es ingresada
para intervencion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion sin signos externos y dolor localizado en
tercio medio de humero derecho. Radiografia simple donde de observa lesion hipodensa
subcentimétrica con halo escleroso y aparente engrosamiento cortical adyacente en diéfisis humeral.
TAC y RMN: engrosamiento de la cortical posterolateral de tercio medio de diafisis a expensas de
reaccion periostica sdlida y continua de aspecto benigno, relacionada con la presencia de lesion
osteolitica con nidus calcificado de tipo osteoide.

Orientacion diagnostica: Lesion dsea pseudotumoral o tumor 6seo.
Diagnostico diferencial: Quiste 6seo, tumor de Ewing y osteosarcoma.

Comentario final: El osteoma osteoide, es una lesion benigna tipica de adultos jovenes, suele
cursar con dolor sordo e intenso de predominio nocturno, cediendo con aspirina o AINES. Su
localizacidén mas frecuente es fémur proximal, su aspecto radioldgico clasico es el nidus y pueden
resolverse espontaneamente. Si no tienen buen control del dolor, el tratamiento consiste en ablacion
con radiofrecuencia guiada con TC. Es importante que se valore el beneficio neto de la radiacion en
pediatria cuando la clinica es persistente y el dolor es localizado. Se usara la menor dosis posible
que asegure un diagnostico. La radiografia simple en la paciente increment6 aproximadamente un
0,000027% el riesgo de céncer de ésta (calculado con la dosis efectiva de 0,001 mSv).
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