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CASO CLINICO

El osteoma osteoide es un tumor 6seo benigno formador de hueso con unas caracteristicas clinicas y radiologicas
propias. Se presenta el caso de un paciente de 14 anos con coxalgia izquierda de 10 meses de evolucion. Refiere dolor
en zona inguinal de inicio insidioso, sobre todo en reposo y que ocasionalmente limitaba para actividades deportivas.
Precisa analgesia ocasional.

El paciente acude a la consulta con cojera leve, se aprecia leve atrofia cuadricipital en comparacion con contralateral y
a la exploracion el singo de Dreham izquierdo es positivo, al realizar flexion de |la cadera el paciente realizaba una
rotacion externa de la cadera. El balance articular era libre y simétrico a contralateral. Realizamos radiografias simples
siendo estas normales.

Ampliamos el estudio con RMN donde se aprecia una lesion 6sea nodular, intracortical posterior, en el cuello femoral
izquierdo sugestivo de nidus con gran edema 6seo. Seguido se realiza un TAC donde se confirma el nidus y nos da el
diagnostico de osteoma oseteoide de cuello femoral por lo que se remite al paciente a radiologia intervencionista
qguienes realizan una termoablacion guiado por TAC con buen resultado.

DISCUSION

El osteoma osteoide es un tumor 6seo benigno que afecta mas frecuentemente a varones en la zona diafisaria y regién
metafisodiafisaria de huesos largos. El fémur proximal es una de las localizaciones mas frecuentes pero no es asi el
cuello femoral. Es un tumor de caracteristicas benignas sin riesgo de malignizacion y que actualmente presenta una
tasa de curacidon superior al 90%. El tratamiento sintomatico se realiza con AINE y el curativo con termoablacidon guiada
por TAC.

Es un tumor poco frecuente y que debemos sospechar por su clinica caracteristica para poder realizar su diagnostico.
En el caso de nuestro paciente, aunque la clinica no era del todo clara, el dolor no cede con AINE, se solicitaron
pruebas complementarias que nos dieron el diagnostico..
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