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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

¢ El osteoma osteoide es un tumor osteoblastico benigno, generalmente inferior a 15mm, que se caracteriza
por la presencia de un nido secretor de prostaglandinas.

¢ Representa el 11% de todos los tumores 0seos benignos y el 3% de los tumores 0seos primarios.

¢ Generalmente aparece en varones jovenes, siendo la localizacion mas frecuente el femur o la tibia. En el
pie-tobillo representa entre el 2-10% de los casos, siendo el astragalo el hueso mas frecuentemente afectado
seguido del calcaneo.

¢ Suelen ser intracorticales, asociando gran reaccion subperiostica; sin embargo, en el pie suelen ser
esponjosos o subperiosticos siendo la reaccion periostica minima.

¢ Clasicamente se presenta como un dolor de predominio nocturno que se alivia con AINEs o salicilatos.

¢ El tratamiento inicial es conservador, pudiendo requerir tratamiento quirdrgico si evolucion no satisfactoria.
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MATERIAL Y METODOS:

Varon de 8 afos con dolor sin traumatismo en pie derecho de larga evolucion. En la radiografia se aprecio una
zona de esclerosis en cuna lateral (figs. 1), por lo que se solicito RMN y TC (figs. 2) visualizando una lesion
esclerosa en cuna lateral y sinovitis. Se Iinforma como osteomielitis subaguda con absceso de Brodie en cuna
lateral y extenso edema en la vecindad, sin poder excluir totalmente el osteoma osteoide.

RESULTADOS:

Figura 3

¢+ Se propone biopsia y curetaje de la lesion para toma de cultivos y estudio anatomopatologico, que confirma el
diagnostico de osteoma osteoide.
*» Actualmente el paciente se encuentra afebril, sin dolor a la palpacion, aunque con la marcha levemente

antialgica y el pie levemente en rotacion externa. En la radiografia de control se aprecia reseccion 0sea con
halo de esclerosis (fig. 3).

CONCLUSION:

¢ La Iincidencia del osteoma osteoide en pie y tobillo es baja, lo que conlleva un retraso diagnoéstico al no
formar parte del diagnostico diferencial inicial de las causas de dolor en esta zona.

¢ Requiere un alto indice de sospecha ante la presencia de sintomas tipicos y una correcta interpretacion de las
pruebas de imagen.

«» SI fracasa el tratamiento conservador, la reseccion de la lesion o la ablacidn con laser o radiofrecuencia
constituye el tratamiento definitivo.
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