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Presentacion del caso

Paciente de 17 afnos de edad. Sin APP conocidos. Tiene su primera consulta por
dolor en region lumbar posterior a traumatismo practicando deporte.

Se solicita RM de columna lumbar que arroja como dato positivo hiperintensidad
T2y T2 FLAIR sobre pediculo vertebral derecho.

El paciente se somete a tratamiento fisioterapéutico y con AINES que mejoran
parcialmente el dolor.

Un afio mas tarde se repite RMN y TC por agravamiento paulatino del dolor:

Se evidencia lesion expansiva con significativo edema de partes blandas
perilesionales y con extension hacia apofisis transversa derecha y arco posterior
con compresion del saco dural, de comportamiento localmente agresivo.
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Discusion

Es un tumor benigno que representa el 1% de los tumores 6seos, el 40% se localiza
en la columna vertebral, tipicamente sobre los elementos posteriores.

El 80% de estos tumores se da en pacientes de aproximadamente 30 afios.
Clinicamente presentan dolor localizado que suele ser menor al generado en los
osteomas osteoides, con el que comparten semejanzas histologicas, y puede causar
escoliosis reactiva al dolor.

Se pueden dividir en 2 subtipos: convencionales y agresivos.

La variante agresiva muestra un patron expansivo, con calcificaciones de la matriz,
destruccion del hueso cortical y extension paravertebral y epidural. Puede llegar a ser
indistinguible del osteosarcoma y su apariencia radiolégica imita una neoplasia
maligna.

El edema peri-tumoral suele ser prominente, caracterizado como el signo de la
llamarada. Se han informado tasas de recaida de hasta el 50% para las variantes
agresivas.

La reseccion total ha demostrado resultados favorables con menores tasas de
recaidas. Los osteoblastomas son tumores vasculares, por lo que la embolizacién
preoperatoria reduce la pérdida de sangre intraoperatoria significativamente.
Hallazgos TC: lesion expansiva litica con borde esclerético.

Hallazgos RM: inespecificos. Iso-hipointensidad T1, hiperintensidad T2. Realce
intenso tras administracion de contraste.




Conclusion

Los osteoblastomas son tumores 6seos primarios con predileccion por la columna
vertebral. Pueden presentarse de manera insidiosa predominando el dolor como
sintoma cardinal. La reseccion total agresiva es el tratamiento de eleccion, y
cuando se desarrolla en etapas tempranas conduce a la resolucion del dolor y de
los problemas relacionados a curvas escolioticas.

irurgica: Tumor o& e region ezpinal (L1):
1: diagnoetico )
umer mesenguimal con hallazgos marfologicos que favoreden el diagnostico de

en la mayoria de log cazos, un comportamiento agrezive de los Ostecblastomas, no esta

relasionado con ocaracterigticas histologicas partioulares.
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