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P-184 - EL DATO CLAVE

M.N. Gémez-Escalonilla Cruz, E. Olmos Saez, M. Garcia Pérez, M.L. Fernandez Gémez, N. Reyes Fernandezy L. Benito Ortiz

CS San Fernando.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 21 afos sin antecedentes de interés que refiere dolor en region
superior-lateral- externa de piernaizquierda de una semana de evolucion. Practica deporte de contacto de
forma habitual (tackwondo) y no sabe si €l dolor estarelacionado con algun traumatismo durante €
entrenamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: No tumefaccion ni hematoma. No dolor ala palpacion en cabeza de
peroné. Hipoestesia en caralateral externa con movilidad conservada. Ante la sospechainicial de un posible
traumatismo, se inicio tratamiento duran con ibuprofeno 600 mg/8h con revision posterior paraver
evolucion. A lasemana, acudié el paciente, refiriendo mejoria parcial, pero afiadié un dato clave: el dolor se
volviaintenso y le despertaba por la noche. Este dato trgjo los recuerdos del MIR, de aquellos datos que
aprendimos para resolver |os test, datos importantes gue nos daban la pista, con lesiones
patognomonicas...Asi que solicitamos una radiografia buscando la sefia y la encontramos. Se observaba una
imagen en cabeza de peroné, redondeada, menor de 1 cm, radiopaca, con zona periférica radiolucente,
compatible con un nidus. Tras contactar con € Servicio de Radiologia hospitalario, se completo € estudio
con resonancia magnética nuclear donde se confirmo el diagndstico.

Juicio clinico: Osteoma osteoide.
Diagnostico diferencial : Osteoblastoma, osteosarcoma, encondroma, necrosis avascular.

Comentario final: El osteoma osteoide representa el 12% de |os tumores Gseos benignos, siendo més
frecuentes en la segunda década de la vida. Se suele manifestar como un dolor continuo, de predominio
nocturno y que cede con antiinflamatorios. A nivel tisular provoca una reaccion inflamatoria cronica e
intensa con reaccion peridstica, esclerosis 6seay sinovitis, dando lugar a unaimagen radiol6gica
patognomanica denominada “ nidus’. Presenta un buen prondstico, siendo su tratamiento la reseccion
quirargica o la ablacion percuténea mediante radiofrecuencia. Una vez més una anamnesis profunda nos da el
dato clave paradar con el diagnéstico certero. En nuestra practica clinicadiariay debido a €l progresivo
aumento de la presién asistencial, cada vez es més dificil tener el tiempo y la capacidad para conseguir del
paciente toda la informacion que nos lleve alaresolucion del caso. En estaocasion, graciasaesedatoy ala
imagen patognomoni ca que aparecio en laradiografia pudimos realizar un diagndstico rapido, con una
resolucién excelente para el paciente, que tras tratamiento mediante ablacion percutanea por radiofrecuencia
ha conseguido la curacién completa.
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