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Presentar un caso de osteoma osteoide con gammagrafia negativa en pruebas
complementarias.

ODbjetivos

Material y Métodos

Se presenta paciente de 7 anos derivada con cojera derecha de 3 meses con dolor
continuo e intermitente en cadera derecha a nivel de trocanter menor. Dolor
nocturno que mejora con AINES. Se realizan radiografias no apreciando lesiones
liticas evidentes. Se prosigue estudio con TC donde se aprecia una lesion litica de 6
mm sin identificacion clara de nidus a nivel posteromedial de la region
subtrocantérica femoral y RM destacando un proceso de edema oOseo de
naturaleza indeterminada que ocupa gran superficie endomedular del fémur
proximal cercana a la lesiéon litica. Dentro de los diagnosticos diferenciales ante
esta lesidon se plantearon fractura de estrés, osteomielitis, granuloma eosinofilo,
osteoma osteoide, leucemia, osteomielitis recurrente. En la gammagrafia no se
advierten alteraciones significativas de |la vascularizacion en las fases precoces del
estudio siendo la opcion de diagnostico de osteoma osteoide con esta prueba
improbable Se realiza descarte mediante analiticas y biopsia con analisis de
microbiologia y anatomia patoldgica realizandose posteriormente un nuevo TC
donde se identifica un pequeno nidus correspondiente a osteoma osteide.

tad Procedemos a termoablacion de la lesion con mejoria de la sintomatologia tras |la
ResultadosS  |intervencion

La ausencia de hallazgos radiologicos no excluye su diagnostico,
dado que los sintomas pueden preceder a la radiologia de 6-12

meses. La RM suele mostrar un edema alrededor de la lesion
. -‘ | i e aungue es atipico una extension del mismo aumentada. Una
gammagrafia o0sea normal es practicamente excluyente
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permitiendo detectar remodelacion osea en fases iniciales pero a

¢ ) raiz de este caso su negatividad puede no descartar esta lesion y
Gacte w9 por tanto aunque esta prueba y un TC inicial no sea concluyente o
no se aprecie claramente el nidus no permite descartar un

S L osteoma osteoide si la clinica es compatible.
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