
debido a la superficialidad de la lesión y al riesgo de
osteonecrosis de las estructuras adyacentes con la
radioablación. En la TC de control había desapareci-
do completamente la lesión (fig. 3). No se pudieron
obtener muestras para su estudio histológico por las
dimensiones tan reducidas de la lesión.
No hubo ninguna complicación derivada del proce-
dimiento. La paciente se quedó asintomática a las
24 h del tratamiento, situación que persiste 6 meses
después.
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Caso clínico

Mujer de 29 años de edad, sin antecedentes perso-
nales de interés, que acude a nuestra consulta por
un cuadro de 4 meses de evolución de dolor en la
espina ilíaca anterosuperior izquierda, no irradiado,
de aparición espontánea y sin traumatismo ni so-
breesfuerzo físico previo. El dolor era en reposo,
fundamentalmente nocturno, aunque también lo
refería en ocasiones con la deambulación, y mejo-
raba parcialmente con antiinflamatorios no esteroi-
deos. No existían otros datos clínicos acompañan-
tes.
En la exploración física mostraba dolor selectivo a
la palpación en la espina ilíaca anterosuperior iz-
quierda. La movilidad de las caderas fue normal, al
igual que la exploración del esqueleto axial y peri-
férico.
En las pruebas de laboratorio, el hemograma, la
bioquímica, los reactantes de fase aguda y el siste-
mático de orina fueron normales. 
La paciente aportaba una radiografía de pelvis an-
teroposterior en la que no se observaba ningún ha-
llazgo patológico (fig. 1). 

Diagnóstico y evolución

Se realizó una tomografía computarizada (TC) ósea
de pelvis, que mostró, en el margen inferior de la
espina ilíaca anterosuperior izquierda, una imagen
de muy pequeño tamaño, redondeada, con un del-
gado halo escleroso, que sugería un pequeño ni-
dus de un osteoma osteoide (fig. 2). En la gamma-
grafía ósea no existía captación patológica en
ninguna zona.
Ante estos hallazgos, se decidió realizar un trata-
miento mínimamente invasivo del osteoma osteoide,
mediante destrucción percutánea del nidus guiada
con TC y posterior alcoholización. Se eligió esta téc-
nica en lugar de la radioablación de alta frecuencia
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Figura 1. Radiografía de pelvis anteroposterior: no se observan ha-
llazgos patológicos.
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Comentario

El osteoma osteoide es un tumor osteogénico be-
nigno y no infiltrativo, que supone aproximada-
mente el 10% de todos los tumores benignos. Está
compuesto por un núcleo central de tejido osteoide
vascularizado y una zona periférica de hueso escle-
rótico. Aparece entre los 7 y los 25 años de edad y
es más frecuente en los varones. Su localización
preferente es la diáfisis de los huesos largos de las
extremidades inferiores, con mayor frecuencia el fé-
mur, seguida de la tibia. Entre estas 2 localizaciones
suman más del 50% de los casos en total. Los osteo-
mas osteoides epifisarios e intraarticulares son raros.
Otras localizaciones menos frecuentes son el húme-

ro, las falanges, las vértebras lumbares, la pelvis, el
cráneo, los maxilares, la escápula y las costillas. Clí-
nicamente, se caracteriza por dolor nocturno que
mejora con antiinflamatorios no esteroideos, princi-
palmente salicilatos, y puede acompañarse de tu-
mefacción e inflamación de partes blandas1-4. 
La imagen radiológica típica es una pequeña área
radiolucente rodeada de un hueso esclerótico en la
cortical. En la actualidad, la técnica de elección
para el diagnóstico del nidus es la TC. La resonan-
cia magnética es menos útil, e incluso puede dar
lugar a imágenes que se asemejan a un tumor ma-
ligno o a una osteomielitis. En la gammagrafía
ósea, el osteoma osteoide capta y muestra el signo
de la doble señal, es decir, una intensa captación
en la zona del nidus y una actividad gammagráfica
menor en la zona esclerótica. En la mayoría de los
casos se produce la captación gammagráfica, pero
un resultado negativo no es excluyente. En nuestra
paciente, la gammagrafía ósea fue normal, pero la
imagen de la TC junto con la clínica característica
era sugestiva de osteoma osteoide3.
El tratamiento consiste en la extirpación quirúrgica
completa del nidus, para obtener una respuesta clí-
nica óptima. También se ha descrito, en algunos ca-
sos, la remisión espontánea4. La resección quirúrgi-
ca abierta es el tratamiento clásico. En la actualidad,
se están utilizando terapias alternativas a la cirugía,
como la destrucción percutánea del nidus con láser
o alcohol guiada por TC y, recientemente, la radio-
ablación de alta frecuencia, ambas con muy buenas
tasas de respuesta, que oscilan entre el 77 y el
100%. Además, estas técnicas son mínimamente in-
vasivas, seguras y coste-efectivas. La cirugía abierta
se reserva para los casos con histología dudosa, lo-
calizaciones con estructuras neurovasculares a me-
nos de 1,5 cm o ineficacia de las técnicas mínima-
mente invasivas5-7.
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Figura 2. Tomografía computarizada ósea de la pelvis: se aprecia en
el margen inferior de la espina ilíaca anterosuperior izquierda una
imagen de muy pequeño tamaño, redondeada, con un delgado halo
escleroso.

Figura 3. Tomografía computarizada ósea de la pelvis de control: se
observa una desaparición de la lesión tras la destrucción percutánea
y la alcoholización.
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