Ablacion de osteoma osteoide por
radiofrecuencia: simulacion quirurgica con 3D
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Introduccion:

Utilidad de la impresion 3D en el tratamiento del osteoma osteoide de localizacion atipica.

Material y metodologia:

El osteoma osteoide es un tumor 0seo raro descrito inicialmente por Jaffe
en 1935. Se caracteriza por ser un tumor productor de hueso que se
observa con mayor frecuencia en las extremidades inferiores de nifos o
adultos jovenes. Se diferencia del osteoblastoma por el tamano: menor de
1,5 centimetros de diametro.

El 10-25% del total de los casos afectan a la columna vertebral con
predileccion por elementos posteriores. Solo en un 10% de ellos su
localizacion se encuentra en el cuerpo vertebral, siendo mas comun a nivel
lumbar.

Nuestro caso es una mujer de 29 anos que presenta dolor lumbar intenso
que limita su capacidad funcional significativamente con alteracion del
descanso nocturno y que requiere la administracion de AINES para el
control del dolor.

Ante la clinica de la paciente se decide solicitar RM lumbar y TC

posteriormente que confirma la sospecha diagnostica de osteoma osteoide
( Figura 1).

Dada la edad de la paciente, localizacion y pequeno tamano de la lesion,
optamos por realizar una técnica quirurgica transpedicular percutanea
minimamente invasiva hasta la parte inferior del cuerpo vertebral. Para
confirmar la accesibilidad de la lesion se realiza una planificacion virtual
3D asi como la impresion del biomodelo para realizar la simulacion
quirurgica (Figura 2).

La canula de ablacion por radiofrecuencia permite unos grados de
angulacion gracias a su zona flexible. Mediante la simulacion en el
biomodelo 3D impreso en nuestro laboratorio de planificacion quirurgica,
podemos simular la cirugia asi como comprobar que a traves del pediculo
vertebral (sin abordajes accesorios) se puede acceder hasta el osteoma
osteoide para posteriormente realizar la ablacion por radiofrecuencia.

RESULTADOS

Figura 1: Confirmacion de osteoma
osteoide mediante TC. Obsérvese el nidus
central.

Figura 2: Planificacion virtual 3D e impresion del modelo.

Figura 3: Radiofrecuencia guiada por TC. Figura 4: Control a los 3 meses. Desaparicion del nidus y disminucion de la reaccion peri-nidus.

Gracias a ello se comprueba la accesibilidad via transpedicular percutanea del tumor mediante la canula de radiofrecuencia (Sistema Star
Tumour Ablation - Power Curve Navigating Osteotome) con angulacion especifica de 70° guiada por tomografia axial computerizada ( Figura 3).

CONCLUSIONES

Se logra intervenir de forma percutanea el tumor guiado por TC de manera exitosa con resolucion clinica y radiologica del mismo ( Figura 4).
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