El osteoma osteoide es un tumor benignho que representa un 11% del conjunto de las tumoraciones 6seas benignas.
Suele aparecer en huesos largos y es frecuente que curse con dolor nocturno que cede con la toma de AINEs.
A continuacidn, exponemos un caso de osteoma osteoide con presentacion y localizacion atipica.

Paciente de 12 anos que acude a servicio de Urgencias tras darse un golpe en el cuarto dedo de la mano derecha por
dolor y tumefaccion. Refiere molestias en ese dedo de meses de evolucion, no ha perdido peso ni refiere molestias
nocturnas. A la exploracion se palpa abultamiento en falange proximal de cuarto dedo y se solicita una radiografia. En
ella, se aprecia una lesion litica en |la base de |a falange proximal bien delimitada con engrosamiento de la cortical.

Se completa el estudio con TC y RMN en el que se visualiza lesion litica con area esclerosa central, engrosamiento de la
cortical y disrupcion cortical en su porcion mas caudal sin aumento de partes blandas compatible como primera opcion
con osteoma osteoide cortical. Todos estos hallazgos son compatibles como primera opcion con osteoma osteoide y por
tanto se decide realizar un tratamiento con termoablacion con radiofrecuencia.

Tras realizar este tratamiento se comprueba cese de la clinica y se observa remision completa de la imagen radiologica. El
osteoma osteoide cuando se presenta en localizaciones atipicas y ante ausencia de dolor nocturno como en este caso
puede suponer un reto para su diagnostico. Gracias a las caracteristicas radiolégicas tipicas se pudo hacer un tratamiento
dirigido.

En la literatura, se han descrito casos similares con esta localizacion, en los que a menudo se opta por un tratamiento
quirdrgico. En nuestro caso, decidimos realizar una termoablacion con radiofrecuencia debido a la elevada tasa de
remision en este tipo de tumores obteniendo la curacion completa del mismo.
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