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Paciente de sexo femenino de 15 anos, con antecedentes de subluxacion glenohumeral derecha,
consultd por dolor e inestabilidad de 10 meses de evolucion. Contaba con RM de hombro sin
objetivarse lesiones, por lo que se le indicé Artro-RM (Fig. 1). Ademas, se complementd estudio con
RX de hombro. Como hallazgo incidental, en ambos estudios, se observaron dos lesiones
intracorticales en la diafisis humeral proximal, con reacciéon periéstica y marcados cambios
inflamatorios, que sugerian un proceso inflamatorios vs osteoma osteoide.

A la semana se le realizd una TC de brazo derecho (Fig. 2), confirmando la sospecha de osteoma
osteoide con dos nidos, el superior midid 3,3 mm vy el inferior 3,8 mm de diametro, con una distancia
entre ellos de 9 mm. El nido superior fue punzado con guia tomografica con posterior curetaje. El
diagnostico anatomo-patoldgico relevo osteoma osteoide.

A los dos meses se realizé ablacion por radiofrecuencia guiada por TC y curetaje de los dos nidos.
(Fig.3).

Un mes después del tratamiento, se realizd control mediante TC objetivandose esclerosis de las
lesiones, con engrosamiento cortical (Fig. 4).



Figura 1: Artro-RM de hombro. (A) Secuencia T1 corte sagital y
(B) Secuencia STIR corte axial. En la diafisis humeral, se
objetiva reaccion peridstica en la region medial, con dos
imagenes hiperintensas en su interior (flecha) y marcado
edema endomedular.
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Figura 2: TC de brazo derecho, corte coronal en ventana désea. En
la diafisis proximal del humero, se observan dos nidos,
intracorticales y marcada reaccion peridstica (flechas).
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Figura 3: Ablacidon por radiofrecuencia y posterior curetaje del nido, guiada por TC. Cortes axiales en ventana
osea. (A) Nido intracortical (B) Abordaje del nido superior, y (C) Abordaje del nido inferior.



Figura 4: Control al mes post-radiofrecuencia. (A) Radiografia de humero de frente. Resonancia de hombro (B)
secuencia T1 corte coronal, (C) secuencia T2 corte coronal, (D y E) secuencia STIR corte axial. Engrosamiento
cortical en situacion medial, de 3 mm de espesor, sin evidencia de nido (flecha) en lesidn superior (D) e inferior

(E).



El diagndstico de osteoma osteoide (OO) requiere un alto indice de sospecha clinica ya que las lesiones pequefas
pueden infradiagnosticarse en una radiografia simple. Ademas, es dificil localizar el sitio exacto del dolor en paciente
pediatricos.!

En general, un OO es monostdtico y unilocular.? Los OO multiples representan menos del 1% de los casos
informados.?

El OO “multifocal” indica |la presencia de mas de un nido en un mismo hueso, mientras que el “multicéntrico
sincréonico” esta en dos huesos diferentes. Cuando una sola lesidn tiene mas de un nido, se denomina “O0 con nido
multicéntrico”, a diferencia del “O0 multifocal sincrénico discreto” que se define como diferentes nidos en un hueso
separados por tejido normal que ocurren al mismo tiempo.1-2-3

Se ha descrito la regresion espontanea del osteoma osteoide. Aunque, el tratamiento crénico con analgésicos puede
ser perjudicial. La ablacién por radiofrecuencia guiada por TC, en sitios accesibles, presenta una tasa de éxito entre el
76 %y el 100 %.1
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