ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

Febrero 2022; Vol. XVIII N° 1

Gonalgia en paciente joven

Jorge Moussallem Gonzalez*, Pedro Luis Vaca Fernandez*, Sergio Martin Blanco*,

Marta J. Barrio Velasco*.

*MIR. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora

(Esparia).

Correspondencia: Jorge Moussallem Gonzélez. Jorgm1395@gmail.com

Introduccién: El osteoma osteoide es un tumor
6seo  benigno formador de hueso que,
radiolégicamente, se caracteriza por un nido
radioltcido. Representa, aproximadamente, el 12 %
de los tumores o6seos benignos y la edad de
presentacion tipica es la segunda década de la vida.

Presentacién del caso: Se presenta el caso de un
varén de 18 afios de edad, que comenz6 hace 6 meses
con gonalgia derecha de caracteristicas mecénicas, no
irradiada y que relaciona con el inicio de actividad. El
dolor tiene predominio nocturno y, ademads, se
desencadenaba con la actividad deportiva. Para el
dolor tom6 antinflamatorios no esteroideos (AINES)
con clara mejoria. No presentaba otra sintomatologia
destacable (ni fiebre, ni sintomas generales). A la
exploracién fisica de la rodilla solo se encontré dolor
a punta de dedo localizado en la zona proximal de la
union tibioperonea. En las radiografias simples en
proyecciones anteroposterior y lateral de la rodilla
derecha, se observé una zona radioltcida en su
interior rodeada de esclerosis periférica y reacciéon
peridstica con bordes bien definidos localizada en la
tibia. Se solicité una tomografia computarizada (TC)
observando hallazgos compatibles con osteoma
osteoide. Se decidi6 tratamiento sintomédtico y
seguimiento en consultas externas a los 6 meses.

Diagnéstico y discusion: Respecto al tratamiento
del osteoma osteoide existen distintas opciones,
siendo las mas utilizadas la ablacién mediante
radiofrecuencia guiada con TC y la escision en
bloque. Si el dolor se controla con AINES y el
enfermo no quiere operarse solo necesita
observacion.
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PALABRAS CLAVE

Osteoma osteoide, nidus, radiofrecuencia.

INTRODUCCION

El osteoma osteoide es un tumor 6seo benigno
formador de hueso que, radiolégicamente, se
caracteriza por un nido radioltcido (que
habitualmente suele tener un tamano de 1-1,5 cm de
diametro) productor de prostaglandinas [1] [2].

Representa, aproximadamente, el 12 % de los
tumores 6seos benignos y la edad de presentacion
tipica es la segunda década de la vida; afecta mas a
los hombres que a las mujeres (dos o tres veces). Las
localizaciones mds frecuentes son la metafisis y
diafisis de fémur proximal y de tibia. Es raro en
articulaciones (10-13 %).

Clinicamente, el osteoma osteoide cursa con dolor
de tipo inflamatorio y de predominio nocturno que
cede tras la ingesta de antinflamatorios (dato muy
caracteristico) y que puede, o no, aparecer también
en el contexto de actividad [1].

Su evolucién es hacia un dolor mas evidente y
nocturno. En casos excepcionales se ha descrito su
desaparicién espontdanea. Provoca una reaccién
inflamatoria crénica e intensa en los tejidos
circundantes, con reaccién peridstica, esclerosis 6sea
y sinovitis, por la produccion de prostaglandinas. En
raros casos (nifios) el dolor puede ser leve o nulo [3]

[4].
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EXPOSICION DEL CASO

Se presenta el caso de un varén de 18 afios de edad,
sin antecedentes personales de interés, que comenzé
hace 6 meses con gonalgia derecha de caracteristicas
mecénicas, no irradiada y que relaciona con el inicio
de actividad deportiva (juega al fatbol). Segun
refirié, el dolor tiene predominio nocturno v,
ademds, se desencadenaba con la actividad
deportiva. Para el dolor tomé antinflamatorios no
esteroideos (AINES) con clara mejoria. No presentaba
otra sintomatologia destacable (ni fiebre, ni sintomas
generales).

A la exploracion fisica de la rodilla se encontré: No
limitacién a la flexoextensién de la rodilla. Signo del
cepillo y del rebote negativo. Cajén posterior y
anterior negativo. No presentaba dolor en interlineas.
Bostezos negativos. Maniobras meniscales negativas.
No mostraba dolor a la palpacién de ligamentos
laterales de la rodilla. Reflejo osteotendinoso
rotuliano bilateral. Pulsos pedios conservados. No
presentaba alteraciones en la sensibilidad. Dolor a
punta de dedo localizado en la zona proximal de la
unién tibioperonea.

Se solicitaron radiografias simples en proyecciones
anteroposterior y lateral de la rodilla derecha,
[Figuras 1 y 2]; en las que se observa un patrén
geografico muy bien definido con wuna zona
radiolticida en su interior rodeada de esclerosis
periférica y reaccion peridstica con bordes bien
definidos localizada en Ia tibia.

Debido a los hallazgos encontrados en Ila
radiografia simple se decidi6 la realizacién de una
tomografia computarizada (TC) con reconstruccién
multiplanar en la que se confirman dichos hallazgos:
lesion osteolitica en el seno de un engrosamiento
cortical / reaccién periostica (8,6 mm craneocaudal y
5 mm transverso), hallazgos compatibles con
osteoma osteoide. Sin otros hallazgos.

Se decidi6¢ tratamiento sintomatico y seguimiento
en consultas externas a los 6 meses para vigilar la
evolucion, solicitindose una radiografia de control
[Figuras 3 y 4]. La evolucioén clinica y radiolégica del
paciente fue satisfactoria, permaneciendo sin dolor
durante todo el seguimiento.

DISGNOSTICO Y DISCUSION

El diagnoéstico diferencial principal del osteoma
osteoide es con la osteomielitis (sobre todo el absceso
de Brodie); ambos suelen presentar un borde
esclerético, pero la sintomatologia es diferente, con
otro patrén del dolor. La existencia del nidus es
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patognomonica del osteoma osteoide. Es excepcional
la existencia de un doble nidus que dificulte el
diagnoéstico [5]. El osteoblastoma es un tumor
benigno de la misma estirpe que el osteoma osteoide,
pero de mayor tamafio (> 2 cm) y en general con
localizacién diferente (arco posterior de las vértebras,
etc.).

Respecto al tratamiento del osteoma osteoide
existen distintas opciones, siendo las més utilizadas
la ablacién mediante radiofrecuencia guiada con TC
(es el tratamiento de eleccién que puede ser exitoso
hasta en el 91% de los casos) y la escisiéon en bloque.
Si el dolor se controla con AINES y el enfermo no
quiere operarse solo necesita  observacion.
Winkelmann et al [6], con estudios seriados de RM,
muestran la regresion significativa de la reaccién
inflamatoria en un caso y la desapariciéon del tumor
en otro. Se han publicado algunos casos de
transformaciéon en un osteoblastoma tras un
tratamiento prolongado con AINES.

Es escasa la bibliografia que se dedica en exclusiva
a valorar la ablacién por RF guiada por TC en nifios y
adolescentes, ya que mayoritariamente se procede a
ella en adultos jévenes. Recientemente Donkol et al
[7] publicaron una revisién de 23 nifios-adolescentes,
concluyendo que también en ellos es un
procedimiento seguro y efectivo, aunque con éxito
clinico discretamente inferior en resultados (78,2 %)
respecto a las series de adultos. Los tnicos
inconvenientes son la ausencia de confirmacién
histolégica y la mayor cantidad de radiacion recibida.

Las fracturas complejas requieren un adecuado
tratamiento secuencial por etapas, ya que si no existe
un alto riesgo de complicaciones y de potenciales
secuelas graves.
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Figura 1y 2. Rx simple en proyeccion anteroposterior y lateral de la rodilla derecha, donde se observa un
patréon geografico muy bien definido con una zona radioltdcida en su interior rodeada de esclerosis
periférica y reaccién periostica con bordes bien definidos localizada en la tibia.
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Figura 3 y 4. Rx simple en proyeccion anteroposterior y lateral de la rodilla derecha tras 6 meses de
seguimiento, donde se observa estabilidad de la lesion.
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