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Introduccion:

El osteoma osteoide (OO) es una lesion 0sea benigna, solitaria y dolorosa, tipica en nifios y
adolescentes. Caracteristicamente presenta un nidus rodeado de un area de hueso reactivo
denso.

Cursa con dolor nocturno gque cede con aines o salicilatos.

Puede provocar dolor en periodos prolongados de tiempo, razén por la que se suele realizar
un tratamiento mediante ablacion por radiofrecuencia o reseccion en blogue.

Caso clinico:

Varon de 12 afos que consulté en marzo de 2016 por tumoracion dolorosa en la mufieca derecha.
Presentaba balance articular completo, dolor nocturno y a la palpacion, sin antecedente de fiebre ni
signos de alarma.

Se realizaron radiografias simples y una tomografia computarizada que mostraban una lesion compatible
con osteoma osteoide en radio distal derecho, confirmada mediante gammagrafia.

En noviembre de 2016 se realiz0 la reseccion quirdrgica de la lesidon con envio de muestras para estudio,
gue confirmaron el diagnostico. Presentd una correcta evolucion postoperatoria y ninguna complicacion
secundaria.

Durante el seguimiento, se observo la osificacion progresiva del lecho del osteoma vy el paciente se
mantuvo asintomatico durante un largo periodo de tiempo.

Pasado aino y medio desde la intervencion el paciente comenzd a referir dolor mecéanico, sin limitacion y
sin dolor nocturno por lo que se solicitd una resonancia magnética de control. La RMN mostraba una
lesion compatible con una recidiva local del OO, que posteriormente se confirmo mediante una nueva
gammagrafia.

Se reintervino al paciente para realizar una nueva reseccion y envio de muestras para estudio
anatomopatologico, que confirmaron la recidiva.

Conclusiones:

El osteoma osteoiode es una entidad benigna de localizacion en extremidades inferiores y raquis, que
puede recidivar a pesar de su tratamiento.

Su presentacion en radio distal es poco frecuente, motivo por el cual se decidio realizar reseccion en
bloque para confirmar el diagnostico por anatomia patologica.

Por lo tanto, debemos tener en cuenta esta entidad para el diagndstico diferencial en lesiones de
caracteristicas benignas incluso en extremidad superior.
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