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Objetivos

El dolor de cadera en los ninos contempla un diagnostico diferencial muy amplio.
Desde artritis séptica, sinovitis transitoria, epifisiolisis, enfermedad de perthes,
displasia y tumores.

El osteoma osteoide es un tumor con una prevalencia de 10.8% de todos los
tumores 0seos benignos. Su pico oscila de los 5 — 30 anos y se presenta en los
varones el doble de veces que en las mujeres.

Se presenta un caso clinico de un nifo de 12 ainos con dolor de cadera que no
remite. Se diagnostica como osteoma osteoide y se trata.

Material y metodologia

Varon 12 anos con dolor en cadera derecha, dolor controlado con AINEs que se
acentua por la noche. Ante una radiografia con poca alteracion(imagen 1), se
decide realizar RMN y TC.

RMN: Presenta una lesion litica bien definida -1.5 mm- intracapsular
(intraarticular) en el espesor de la cortical medial e inferior del cuello femoral
derecho, con esclerosis reactiva de vecindad, que muestra extension
extracapsular, acompanandose de discreta distension capsular inferior (en
contiguidad con la bursa del musculo iliopsoas). (Imagen 2, y 3)

Se deriva a hospital de referencia con biopsia y radiofrecuencia de nidus en
trocanter menor.

Imagen 1: Rx AP de cadera derecha

Resultados

Tras el tratamiento efectuado, el dolor de cadera remite. Se
realiza revisiones al mes, tres meses, seis meses y al afio sin
aparicion de nuevos sintomas y con movilidad de cadera
conservada en todo el rango articular.

Conclusiones

Los dolores de cadera atraumaticos en ninos conllevan a un
amplio diagnostico diferencial. La sintomatologia nos puede
guiar hacia una sospecha diagnostica. En este caso, tras la
remision del dolor en cadera con AINEs, la RMN muestra un
posible nidus de un osteoma osteoide. Se realiza tratamiento
con radiofrecuencia 'y  posterior seguimiento  sin
complicaciones.

Imagen 2: TC AP ambas caderas. Se muestra en cara medial de fémur derecho lesion litica.

Imagen 3: RMIN AP ambas caderas.
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