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

Material y Métodos

Se presenta paciente de 7 años 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 radiografías no apreciando lesiones
líticas evidentes. Se prosigue estudio con TC donde se aprecia una lesión lítica de 6
mm sin identificación clara de nidus a nivel posteromedial de la región
subtrocantérica femoral y RM destacando un proceso de edema óseo de
naturaleza indeterminada que ocupa gran superficie endomedular del fémur
proximal cercana a la lesión lítica. Dentro de los diagnósticos diferenciales ante
esta lesión se plantearon fractura de estrés, osteomielitis, granuloma eosinófilo,
osteoma osteoide, leucemia, osteomielitis recurrente. En la gammagrafía no se
advierten alteraciones significativas de la vascularización en las fases precoces del
estudio siendo la opción de diagnóstico de osteoma osteoide con esta prueba
improbable Se realiza descarte mediante analíticas y biopsia con analisis de
microbiologia y anatomía patológica realizándose posteriormente un nuevo TC
donde se identifica un pequeño nidus correspondiente a osteoma osteide.

Resultados
Procedemos a termoablación de la lesión con mejoría de la sintomatología tras la 
intervención.
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Conclusiones

La ausencia de hallazgos radiológicos no excluye su diagnóstico,
dado que los síntomas pueden preceder a la radiología de 6-12
meses. La RM suele mostrar un edema alrededor de la lesión
aunque es atípico una extensión del mismo aumentada. Una
gammagrafía ósea normal es prácticamente excluyente
permitiendo detectar remodelación ósea en fases iniciales pero a
raíz de este caso su negatividad puede no descartar esta lesión y
por tanto aunque esta prueba y un TC inicial no sea concluyente o
no se aprecie claramente el nidus no permite descartar un
osteoma osteoide si la clínica es compatible.


