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Tratamiento del osteoma osteoide del cuello femoral
mediante termocoagulacion del nidus

Treatment of osteoid osteoma of the femoral neck by nidus thermocoagulation
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RESUMEN: Se presenta una paciente afecta de un os-
teoma osteoide localizado en el cuello femoral tratado
mediante termocoagulacion del ridus con ondas de ra-
diofrecuencia. La estancia hospitalaria postoperatoria
fue de un dia, la carga del miembro intervenido fue in-
mediata y el alta médica fue dada al tercer mes con un
resultado excelente. Trece meses después del trata-
miento, la paciente continiia asintomatica.
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ABSTRACT: A patient with osteoid osteoma of the
femoral neck was treated by thermocoagulation of
the nidus using radiofrequency waves. The postoperati-
ve hospital stay was 1 day, limb loading was immediate,
and the patient obtained medical release with excellent
results after three months. Thirteen months later, the
patient remains symptom-free.
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El osteoma osteoide es un tumor osteobléstico
benigno constituido por tejido celular muy vasculari-
zado de hueso inmaduro y tejido osteoide, en propor-
ciones variables. Constituye el 13% de todas las le-
siones dseas benignas'* y suele localizarse en los
huesos largos de las extremidades inferiores de ado-
lescentes o adultos jovenes. El diagnostico de sospe-
cha se realiza por sus datos clinicos y de imagen.
Aunque su crecimiento potencial es limitado, se re-
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comienda su extirpacion. El motivo del presente arti-
culo es recordar, como alternativa al tratamiento qui-
rargico clasico del osteoma osteoide, la termocoagu-
lacion guiada por TAC con ondas de radiofrecuencia.

Caso clinico

En el Servicio de Traumatologia y Cirugia Orto-
pédica del Hospital Clinico Universitario de Sala-
manca se han tratado, desde 1979 hasta la actualidad,
un total de 20 osteomas osteoides. Tres de ellos se
localizaron en el extremo proximal del fémur. Dos
fueron tratados mediante reseccion en bloque del ni-
dus y aporte de injerto autdlogo, y uno, motivo de la
presente nota clinica, mediante termocoagulacion.
La paciente en cuestion fue una mujer de 24 afios de
edad, monitora de aerobic de profesion y sin antece-
dentes patologicos de interés, que consultd por dolor
inguinal izquierdo de aproximadamente un afo de
evolucion, sin traumatismo previo. El dolor, de in-
tensidad moderada, inicialmente episodico, se hizo
posteriormente continuo, incluso de noche. La explo-
racion fisica fue anodina, objetivandose solo un dis-
creto aumento del dolor a la abduccidon del muslo
contra resistencia. En el estudio radiografico simple
se observaba una imagen osteolitica de 4 mm de dia-
metro en la regidon trocantérea del fémur, sin apenas
esclerosis circundante, a la que inicialmente no se
concedio6 excesivo valor (Fig. 1).

Por la persistencia de la sintomatologia a pesar
del tratamiento sintomatico (reposo relativo y melo-
xicam), se solicitd una gammagrafia. El estudio iso-
topico demostrd un depdsito patoldgico del trazador
en la region intertrocantérea del fémur izquierdo.
Simultaneamente se solicito una RM y una TAC y
se administrd acido acetilsalicilico, con el que cedia
el dolor. La RM describid una lesion de aproxima-
damente 3 cm de didmetro maximo, hipointensa en
secuencias T1 e hiperintensa en secuencias T2 y
STIR, en relacidn con edema 0seo, con un area cen-
tral de aproximadamente 0,5 cm de didmetro, hi-
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Figura 1. Osteoma osteoide en la region trocantérea del fémur. Rx AP.

pointensa en todas las secuencias y discretamente
realzada tras la administracion intravenosa de gado-
linio (Fig. 2). La TAC preciso la localizacion de
una zona osteolitica de 3 mm de didmetro en la cor-
tical anterior del fémur, rodeada por un fino borde
escleroso (Fig. 3).

Con los consignados datos clinicos y de imagen
se realizd un diagnostico de presuncion de osteoma
osteoide y se informo a la paciente de los tratamien-
tos posibles. Se realizd la termocoagulacion del nidus
con anestesia raquidea y sedacidon de la paciente, en
la sala de la TAC. Bajo control tomodensitométrico
se introdujo percutdneamente una aguja de Kirschner
de 1,5 mm de diametro en el centro del nidus y, a su
través, un trocar de biopsias de médula 6sea de 10
cm de longitud y 4 mm de diametro, que se clavd en
la cortical del fémur (Fig. 4). A continuacion se susti-
tuyo la aguja de Kirschner por un electrodo conecta-
do a un generador de ondas de radiofrecuencia (Ra-
dionics RFG-3CF), y se procedio a la coagulacion
del tejido tumoral mediante el calentamiento del
electrodo a 90 °C durante seis minutos. El alta hospi-
talaria fue al dia siguiente. Se revisd a la paciente
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Figura 2. RM. Zona central hipointensa correspondiente al nidus y ede-
ma 6seo circundante.

después del alta hospitalaria a la semana del postope-
ratorio, al mes, a los tres, seis y 12 meses. Se realizd
una radiografia simple en el postoperatorio inmedia-
to, otra al tercer mes y una TAC al sexto mes.

Al dia siguiente de la termocoagulacidn la pa-
ciente refiri6 molestias en el muslo de caracteristicas
similares a las originales, aunque abandond el hospi-
tal deambulando sin bastones con un tratamiento
analgésico. Cuatro dias mas tarde, la paciente habia
suspendido el tratamiento y estaba asintomatica. La
exploracion fisica era rigurosamente normal y la
imagen radiografica observada era indistinguible de
la inicial. Se le permitid realizar las actividades coti-
dianas habituales, pero no la practica deportiva. Esta
prohibicion se mantuvo durante tres meses debido a
las solicitaciones mecéanicas del extremo proximal
del fémur y al hecho de que, aunque se considera que
no hay debilitamiento estructural inmediato, la reab-
sorcidon Osea en el proceso de reparacion podria oca-
sionar una pérdida diferida de resistencia.” Al mes de
la termocoagulacion se permitid la actividad fisica
del tronco y de los miembros superiores.
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Figura 3. TAC, localizando el nidus en la cortical anterior del fémur.

A los tres meses la paciente continuaba asinto-
matica. En la radiografia se observaba una mayor es-
clerosis rodeando la imagen del nidus (Fig. 5). La
paciente fue autorizada para reanudar su actividad
profesional deportiva sin restricciones. Seis meses
después de la termocoagulacion la paciente continua-
ba asintomatica y realizaba una vida completamente
normal. En la TAC de control se continuaba obser-
vando la persistencia de la radiolucencia central, si
bien con un discreto aumento de la esclerosis dentro
y a su alrededor (Fig. 6). En la actualidad, al cabo de
13 meses desde la intervencion, la situacion clinica
no ha variado.

Discusion

El objetivo del tratamiento del osteoma osteoide
es hacer desaparecer el dolor que ocasiona y evitar
complicaciones derivadas de localizaciones particula-
res del tumor. La clasica reseccion en bloque del nidus
asegura un buen resultado cuando la lesion es extirpa-
da completamente.® Para reducir la posibilidad de una
fractura patoldgica y la morbilidad de las medidas en-
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Figura 4. Canula clavada en la cortical anterior del fémur, extraida la
aguja de Kirschner (TAC).

caminadas a prevenirla, la reseccion del hueso sano
que lo circunda debiera ser minima. Con el fin de ex-
tirpar selectivamente el tejido patologico tumoral, se
han propuesto diferentes alternativas a la reseccion en
bloque, guiadas por técnicas inmuno-fluoroscopicas,'?
escintigraficas'’ o tomodensitométricas:*!'*'° el cureta-
je previamente expuesto con fresas de alta veloci-
dad;'® la extirpacion mediante fresado percuténeo'® o
con trefinas, a cielo abierto,® percutédneas™ o, incluso,
por via artroscoOpica;’ y, recientemente, la destruccion
del tumor mediante fotocoagulacion intersticial con
laser* o mediante ondas de radiofrecuencia aplicadas
con un electrodo percutaneo.’

El tratamiento del osteoma osteoide mediante on-
das de radiofrecuencia aplicadas con un electrodo se
basa en la destruccion térmica del tejido tumoral, sin
danar el hueso reactivo periférico. Puesto que la ne-
crosis térmica se produce en una esfera con un dia-
metro de 1 cm," las lesiones susceptibles de este tra-
tamiento serfan aquéllas con dimensiones inferiores.
El resultado de la termocoagulacidén en términos de
analgesia es precoz, y no se han registrado complica-
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Figura 5. Control Rx AP tres meses después de la termo-coagulacion.

ciones del procedimiento ni recurrencias tardfas, con
periodos de seguimiento de al menos un ano.’ La
hospitalizacion puede ser innecesaria, la cicatriz resi-
dual es despreciable, y el periodo de convalecencia
después del procedimiento es incluso méas corto que
con otros métodos percutaneos, que en el cuello del
fémur habitualmente obligan a una descarga de tres
meses’ 0 al uso de muletas.'® Adicionalmente, la téc-
nica puede aplicarse con éxito en casos previamente
fallidos.’ En los casos publicados hasta la fecha, que
no suman mas de 100, con so6lo cinco en el extremo
proximal del fémur,'3° se han consignado fallos has-
ta en el 17% de los casos, por mal posicionamiento
del electrodo, por un corto periodo de calentamien-

Figura 6. TAC de control seis meses después de la termo-coagulacion.
Se observa la persistencia de la radiolucencia central y un discreto au-
mento de la esclerosis dentro y alrededor de aquella.

to del mismo (un minuto) y, en un paciente, por cau-
sas desconocidas.’

Aunque presentamos un {inico caso, la termocoa-
gulacidn percutanea en el tratamiento de los osteo-
mas osteoides es un procedimiento eficaz y minima-
mente invasivo, habiendo reemplazado ya a la resec-
cion en bloque como tratamiento de eleccidon en los
casos localizados en los miembros o en la pelvis en
algunas instituciones.® En el cuello del fémur, las
ventajas de la escasa morbilidad del procedimiento,
incluyendo una muy corta estancia hospitalaria y las
estéticas, son mas notorias.
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