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1. Objetivos docentes

1. Revisar los principales hallazgos clinico-radiologicos
v el tratamiento actual del osteoma osteoide.

2. Realizar un analisis retrospectivo de los pacientes
pediatricos con osteoma osteoide tratados en nuestro
hospital en los ultimos 10 anos mediante técnicas de

ablacion.

3. Evaluar l|a eficacia de dichos procedimientos
analizando la tasa de complicaciones y recurrencias.
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éQué es el osteoma osteoide?

v El osteoma osteoide (O0O) es un tumor benigno formador de
hueso que consta de un centro con distintas grados de

mineralizacion (nidus) rodeado de un halo de esclerosis y de

engrosamiento cortical variable.

HALO DE ESCLEROSIS

ENGROSAMIENTO
CORTICAL

Figura 1. Representacion grafica del osteoma osteoide en vision de corte axial (imagen de la

izquierda) y longitudinal (imagen de la derecha).
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éQué es el osteoma osteoide?

v’ Clasicamente cursa con dolor nocturno que se alivia con la toma

de salicilatos o antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

Figura 2. Imagenes cedidas por
|la Dra. Lorena Alarcon-Molero.
(Servicio de Anatomia
Patologica. Hospital Clinico
Universitario de Valencia).

Muestra histologica (20x en
imagen de arriba, 40x en
imagen abajo) en la que se
identifica un area osteogénica
con osteoblastos, sin atipia,
localizados en una sola capa
alrededor de trabéculas 6seas y
rodeados de estroma
fibrovascular; siendo  estos
hallazgos  compatibles con
osteoma osteoide dentro de un
contexto clinico-radiolégico
apropiado.
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éQué es el osteoma osteoide?

Es mas frecuente en varones jovenes entre 7y 25 anos.

v
* Tipico en los huesos largos, especialmente en femur y
tibia.
* Se puede presentar en distintas localizaciones:
subperiostico, intracortical, endosteal e intramedular.

\ (

Figura 3. Representacion grafica de las diferentes localizaciones del osteoma
osteoide (de izquierda a derecha): subperidstico, intracortical, endosteal,

intramedular. .
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Principales hallazgos por imagen

R x simple Vv TC Puede tener cierto grado de
calcificacion (normalmente punteada,

Lesion litica (hormalmente amorfa o “en halo”, acompanada de
<1 cm) esclerosis y engrosamiento cortical de

morfologia fusiforme

RM

-El nidus puede mostrar avido realce tras

Nidus de senal intermedia en contraste intravenoso

secuencias Tl y variable en T2

OSTEOMA OSTEOIDE

(dependiendo del grado de -Puede asociar edema 6seo y derrame
mineralizacion) articular
Gammagrafia

’ Aumento de la captacion, especialmente
osea 1c99 marcado en el nidus

Figura 4. Rx simple en proyeccion
lateral (1) y antero-posterior (2). Lesion
litica (nidus) cortical diafisaria en la tibia
derecha (flecha), junto con
engrosamiento fusiforme de la cortical
adyacente en relacion con osteoma
osteoide.
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Figura 5 (1, 2, 3, 4). Cortes axiales de RM en secuencias potenciadas en T1 con supresion grasa y
contraste intravenoso (1) y en T2 (2). Se observa el nidus en el cubito proximal junto a halo con
avido realce (flecha), edema oseo y de partes blandas, asi como engrosamiento cortical.

En gammagrafia 0sea con Tc99 (3) se visualiza aumento de la captacion en dicha zona (circulo). En
corte sagital de TC (4) se evidencia lesidon esclerosa con halo hipodenso adyacente (flecha corta),

acompanada de esclerosis 0sea y engrosamiento cortical.
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Tratamiento

EN EL PASADO...

CIRUGIA (RESECCION EN BLOQUE

TTO MEDICO (SALICILATOS Y AINE)
Y CURETAIJE ABIERTO)

Durante décadas FUE LA TECNICA DE
ELECCION (alta eficacia 88-100%).

NCONVENIENTES: dol , INCONVENIENTES: invasivo,
d—' ucién del f. 1ot peTS|.stente, complicaciones quirurgicas, dificil
sminucion def efecto con el tlempo'y identificar el tumor intraoperatorio y la

oca eficacia en jovenes v activos. .
P J y cantidad exacta de hueso a resecar.

ACTUALMENTE

e Recientemente, las TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS (ablacion por
radiofrecuencia, microondas y crioablaciéon) se han convertido en los
métodos MAS EXTENDIDOS Y VALIDADOS EN LA ACTUALIDAD para tratar el

osteoma osteoide por su menor invasividad y coste.

» Aunque las tasas de éxito y complicaciones entre la ABLACION POR RF vy la
crioablacion son superponibles, la primera de ellas es la técnica preferida.
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Tratamiento: ¢ Qué esperar?

La ablacion por RF se considera un método seguro y efectivo para el tratamiento del OO con

un escaso porcentaje de recidivas, por lo que la gran mayoria son erradicados
permanentemente.

No obstante, dado su mecanismo basado en |a aplicacidon de ondas de radiofrecuencia, NO
esta exento de complicaciones.

QUEIVI,,ADU RA HEMATOMAS INFECCIONES
CUTANEA

* La mas frecuente
 Puede incluso producir necrosis cutanea si hay contacto

directo con la aguja de biopsia o con el electrodo
* QOcurre de forma mas habitual en los huesos superficiales

(tibia, radio, metacarpianos,...).

Figura 6. Osteoma osteoide tratado en la actualidad por técnicas minimamente invasivas. Se realiza biopsia guiada
mediante TC y posterior ablacion mediante microondas de lesion 6sea compatible con osteoma osteoide (flecha

blanca) en vertiente posteromedial de meseta tibial del miembro inferior izquierdo.
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Se realizd una busqueda a través del sistema “OrionCLINIC” de los casos entre 0y 23
anos con diagnostico de OO y sometidos a tratamiento ablativo en nuestro centro
en un periodo de 10 anos. Posteriormente se realizo un analisis descriptivo de los

datos recogidos.

a I
OrionCLINIC
" -
a I a I

En un periodo de 10 anos en
nuestro centro
N / N /

. e

Osteoma osteoide tratado

con ablacion
L %

Pacientes entre 0-23 anos
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1. Se obtuvieron un total de 15 pacientes con una edad media de 12 anos.
2. La mayoria de casos fueron diagnosticados en féeémur y tibia (67%).

3. El motivo de consulta mas frecuente fue dolor inflamatorio (73%).

TODOS SE TRATARON CON
ABLACION PERCUTANEA
GUIADA POR TC

EL 60% (9 PACIENTES) EL 40% (7 PACIENTES)
TRATADOS CON TRATADOS CON
RADIOFRECUENCIA MICROONDAS

e Unicamente 1 caso recidivé en un periodo de 4 afios (7%)

* Solo 1 caso presento complicaciones inmediatas post-tratamiento

(quemadura cutanea)
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Figura 7. Rx simple en proyeccion
AP (1) y TC en plano coronal (2).

Lesion litica con  engrosamiento
cortical y esclerosis en diafisis distal
de tibia derecha (flecha blanca),
sugestiva de OO.

v

Figura 8. Se realizdo ablacidn
percutanea guiada por TC de la lesion
O0sea anteriormente descrita.

v

Figura 9. Trayecto que se
extiende desde la piel hasta |a
tibia, tanto en exploracion clinica
como en Rx simple de control
(flecha  naranja), que se
correspondia con quemadura
causada por la ablacion.
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Figura 10. Nina de 12 anos con
dolor nocturno en M.
Radiografias en proyecciones AP y
lateral.

Pequena lesidon litica medular
excentrica junto con
engrosamiento focal de la cortical
interna  de la diafisis tibial
proximal sugestivo de

osteoma osteoide.

Figura 11. Se realizdo TC (1) en el
que se confirmo lesion
radiolucida de morfologia
redondeada en la cortical interna
de la diafisis tibial que asocia
esclerosis y reaccion periostica
bien definida adyacentes
compatible con osteoma
osteoide.

Figura 12. En Ila RM (2)
complementaria se  observa
alteracion de senal en la médula
osea adyacente al nidus (flecha)
en relacion con edema o0Oseo
reactivo. No se observa edema
de partes blandas.
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Figura 14 (1,2). A los 5 anos, la paciente
presentd de nuevo dolor en Mil, donde se
habia intervenido del O.O.

Se realizd gammagrafia 0sea (1) con Tc99 en
la que se identifico aumento de la captacion
en la diafisis tibial proximal izquierda
sugestivo de recidiva del osteoma osteoide.
En la RM (2) se confirmo la presencia de
edema o0seo en la cavidad medular tibial
coincidente con el foco de captacion
gammagrafica.

Figura 13. Se realizd tratamiento ablativo
mediante radiofrecuencia del osteoma osteoide
en diafisis tibial izquierda.

En la imagen adjunta se visualiza el extremo
distal de la aguja de radiofrecuencia insertado

en el nidus del osteoma osteoide.

Figura 15. Después de
confirmarse la recidiva,
se volvio a tratar
mediante ablacion
percutanea con
radiofrecuencia.

La paciente no presento
complicaciones
posteriores Y
actualmente persiste
libre de enfermedad.
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» El osteoma osteoide es un tumor 6seo benigno tipico de la edad pediatrica que se
presenta tipicamente como una lesion litica excéntrica en diafisis de huesos largos
asociada a engrosamiento cortical y esclerosis adyacente mas frecuentemente en fémur

y tibia y que cursa con dolor inflamatorio nocturno que mejora con AINEs.

» Puede establecerse que la ablacion por RF/MO es un tratamiento seguro y altamente
efectivo en el tratamiento del OO durante la edad pediatrica, dada las bajas tasas de
recidiva y de complicaciones post- tratamiento observadas, planteandose asi como la

opcion curativa de eleccidon en este grupo de pacientes.

» No obstante, debido al bajo tamafio muestral con el que contamos, seria conveniente
realizar mas estudios para investigar las posibles complicaciones y/o efectos adversos de

este tratamiento a largo plazo.



