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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 15 afios sin antecedentes de interés, con vacunacion completa seguin
calendario, que consulta por dolor de predominio nocturno que interfiere con el descanso sin relacion con el
esfuerzo y tumefaccion en tibia derecha de una semana de evolucion. El dolor cede con Ibuprofeno 400 mg.
Niega traumatismo y sobreesfuerzo. Pérdida de peso no cuantificada en los Gltimos meses sin otros sintomas
de aarma.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploraciéon del miembro inferior derecho se palpa zona de
consistenciadurade 3 x 2 cm sin evidencia de inflamacion locorregional, en tercio medio de tibia derecha.
Exploracion motoray sensitiva anodina, reflgjos cutaneos simétricos, reflejo cutaneo plantar flexor bilateral.
Rangos de movilidad de articulaciones de rodillay tobillo conservados. Resto de exploracién fisicasin
alteraciones. Solicitamos radiografia de ambas tibias: |a derecha muestra extensa reaccion peridstica en tercio
medio de di&fisistibial, ausente en extremidad contralateral . La analitica demuestra una discreta elevacion de
CK. Bioquimica, LDH, PCR, VSG y hemograma dentro de limites normales. Se deriva a Traumatologiay se
realizan RMN y TAC, gue muestran reaccion periostica compacta, de baja agresividad radiol6gica, sin
destruccién cortical, identificandose un nidus de 7 mm mayoritariamente calcificado; hallazgos compatibles
con osteoma osteoide. Se ha sometido a paciente a una ablacion por radiofrecuencia, con control radiol 6gico
posterior.

Juicio clinico: Osteoma osteoide diéfisistibial derecha

Diagnostico diferencial: Osteoblastoma, absceso intracortical, fractura de estrés, hemangioma intracortical,
condroblastoma, hipertrofia compensadora del pediculo.

Comentario final: Dolor, tumefaccion, deformidad son sintomas que pueden estar presentes en |os tumores
0seos benignos. La mayoria de ellos pueden ser diagnosticados con radiografia simple, de ahi laimportancia
del conocimiento de las caracteristicas clinicas y radiogréficas de los principal es; aungque puede ser necesario
recurrir atécnicas de imagen avanzadas para su caracterizacion.
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