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INTRODUCCIÓN

El osteoma osteoide (OO) es un tumor óseo formador de hueso de menos de 2 cm de diámetro. Su localización típica es en los huesos largos, y la localización 
fuera de esa zona es poco frecuente.

La presentación más frecuente es en pacientes en la primera o segunda década de vida, que consultan por dolor de predominio nocturno que suele aliviarse con 
ácido acetil salicílico u otros antiinflamatorios (AINE).

OBJETIVO

Revisión de los resultados de la ablación por radiofrecuencia (ARF) de osteomas osteoides en localización "atípica" (no localizados en huesos tubulares largos).

METODOLOGÍA

Estudio monocéntrico retrospectivo de una cohorte de 8 pacientes (4-18 años) diagnosticados de osteoma osteoide en localizaciones atípicas (OOA) tratados con 
ablación térmica guiada por escáner (TC), entre 2006 y 2023.

RESULTADOS

6 varones y 2 mujeres, edad entre 4 y 18 años (media 13 años). 

Localización anatómica:

Astrágalo; 3

Escafoides tarsiano; 1Lámina L4; 1

Pedículo L4; 1

Pedículo T3; 1

Falange mano; 1

PIE (4)

COLUMNA (3)

MANO (1)

Tiempo hasta diagnóstico: 2 meses -3 años

A todos se les realizó biopsia percutánea con aguja coaxial guiada por TC en el mismo 
procedimiento que la primera ablación.

ARF con punta de electrodo de 17 G, 4-6 minutos a 90˚, generando una esfera desde la punta 
del electrodo de 7-10 mm.

A menos de 5-10 mm del cartílago articular, piel o estructuras vasculonerviosas es necesaria 
la protección con mediante suero o CO2. 

En 1 paciente se realizó protección neural (columna)

- 5 pacientes asintomáticos tras 1ª ablación (62,5%)

- 3 pacientes precisaron una 2ª ablación (a los 3-5 meses de la 1ª) por dolor (2 en columna y 1 
en falange).

No se ha registrado ninguna complicación.

Todos los pacientes permanecen asintomáticos, tras un seguimiento entre 3 y 17 años. 

CONCLUSIONES

Los OOA suponen un reto diagnóstico, y presentan un perfil clínico y epidemiológico similar a 
los de localización típica.

A menos de 5-10 mm del cartílago articular, piel o estructuras vasculonerviosas es necesaria 
su protección con suero o CO2.

En nuestra experiencia el tratamiento mediante ablación percutánea con radiofrecuencia 
guiada por TC muestra una tasa de éxito del 62,5% tras un procedimiento, que alcanza el 
100% con una segunda intervención, por lo que podría considerarse como el tratamiento de 
elección.
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