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INTRODUCCION
El osteoma osteoide es un tumor benigno muy sintomatico, normalmente menor a 2cm con parte
central litica formada por un nido vascular y rodeada por un anillo esclerotico reactivo, que provoca
una reaccion inflamatoria en los tejidos circundantes. El diagndstico es clinico-radiologico y uno de
los tratamientos actuales consiste en la ablacion percutanea guiada por imagen.

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo observacional en €|
cual se han revisado los pacientes
diagnosticados en la Seccion de
Traumatologia Infantil del HUMS desde
1996 hasta la actualidad

SU/HF/VFH

RESULTADOS
De un total de 23 pacientes, se obtuvieron los datos necesarios de 13. La edad media
fue de 8,7 anos. Se localizaron 7 en fémur, 2 en vértebras, 2 en tibiay 2 en humero. Se
diagnosticaron mediante gammagrafia y TAC complementarias a Rx simple. El tiempo
medio de evolucion hasta el diagnostico fue de 6,6 meses, y de 3 meses hasta
tratamiento. En 2 pacientes se realizd tratamiento conservador (uno localizado en C4
con resolucion posterior) y otro en tibia. Se realizo reseccion guiada por TAC en 5
pacientes, termoablacion guiada por TAC en 5 (nuestra opcion de eleccion en la ultima
década), y reseccion abierta con injerto de cresta en 1 localizado en [amina izquierda de
L5. Como complicacion, se observo una fractura subtrocantéerea a los 2 meses del
postoperatorio gue requirio osteosintesis.

CONCLUSION
La evolucion del tratamiento ha evolucionado hasta convertir la termoablacion
percutanea guiada por TAC mediante radiofrecuencia o microondas en el

tratamiento de eleccion, debido a su efectividad proxima al 100%, su escasa tasa
de complicaciones y la recuperacion inmediata del paciente. Una contraindicacion
relativa es la localizacidon en columna vertebral proximo a raices nerviosas mayores.
El inconveniente de esta técnica respecto a la reseccion es la falta de confirmacion

anatomopatologica del tumor.
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