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Dolor en la espina iliaca anterosuperior izquierda
en una mujer de 29 afios de edad
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Caso clinico

Mujer de 29 anos de edad, sin antecedentes perso-
nales de interés, que acude a nuestra consulta por
un cuadro de 4 meses de evolucion de dolor en la
espina iliaca anterosuperior izquierda, no irradiado,
de apariciobn espontanea y sin traumatismo ni so-
breesfuerzo fisico previo. El dolor era en reposo,
fundamentalmente nocturno, aunque también lo
referia en ocasiones con la deambulacion, y mejo-
raba parcialmente con antiinflamatorios no esteroi-
deos. No existian otros datos clinicos acompanan-
tes.

En la exploracion fisica mostraba dolor selectivo a
la palpacion en la espina ilfaca anterosuperior iz-
quierda. La movilidad de las caderas fue normal, al
igual que la exploracion del esqueleto axial y peri-
férico.

En las pruebas de laboratorio, el hemograma, la
bioquimica, los reactantes de fase aguda y el siste-
mdtico de orina fueron normales.

La paciente aportaba una radiografia de pelvis an-
teroposterior en la que no se observaba ningan ha-
llazgo patologico (fig. 1.

Diagnostico y evolucion

Se realizO una tomografia computarizada (TC) 6sea
de pelvis, que mostro, en el margen inferior de la
espina iliaca anterosuperior izquierda, una imagen
de muy pequeno tamafo, redondeada, con un del-
gado halo escleroso, que sugeria un pequeno ni-
dus de un osteoma osteoide (fig. 2). En la gamma-
graffa Osea no existia captacion patologica en
ninguna zona.

Ante estos hallazgos, se decidid realizar un trata-
miento minimamente invasivo del osteoma osteoide,
mediante destruccion percutinea del nidus guiada
con TC y posterior alcoholizacion. Se eligiod esta téc-
nica en lugar de la radioablacion de alta frecuencia
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Figura 1. Radiografia de pelvis anteroposterior: no se observan ha-
llazgos patologicos.

debido a la superficialidad de la lesion y al riesgo de
osteonecrosis de las estructuras adyacentes con la
radioablacion. En la TC de control habia desapareci-
do completamente la lesion (fig. 3). No se pudieron
obtener muestras para su estudio histologico por las
dimensiones tan reducidas de la lesion.

No hubo ninguna complicacién derivada del proce-
dimiento. La paciente se quedd asintomadtica a las
24 h del tratamiento, situacion que persiste 6 meses
después.
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Figura 2. Tomografia computarizada osea de la pelvis: se aprecia en
el margen inferior de la espina iliaca anterosuperior izquierda una
imagen de muy pequeno tamarno, redondeada, con un delgado halo
escleroso.

Figura 3. Tomografia computarizada osea de la pelvis de control: se
observa una desaparicion de la lesion tras la destruccion percutdanea
¥ la alcobolizacion.

Comentario

El osteoma osteoide es un tumor osteogénico be-
nigno y no infiltrativo, que supone aproximada-
mente el 10% de todos los tumores benignos. Esta
compuesto por un nucleo central de tejido osteoide
vascularizado y una zona periférica de hueso escle-
rético. Aparece entre los 7 y los 25 anos de edad y
es mas frecuente en los varones. Su localizacion
preferente es la diafisis de los huesos largos de las
extremidades inferiores, con mayor frecuencia el fé-
mur, seguida de la tibia. Entre estas 2 localizaciones
suman mas del 50% de los casos en total. Los osteo-
mas osteoides epifisarios e intraarticulares son raros.
Otras localizaciones menos frecuentes son el hime-
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ro, las falanges, las vértebras lumbares, la pelvis, el
craneo, los maxilares, la escipula y las costillas. Cli-
nicamente, se caracteriza por dolor nocturno que
mejora con antiinflamatorios no esteroideos, princi-
palmente salicilatos, y puede acompanarse de tu-
mefaccion e inflamacion de partes blandas!.

La imagen radiologica tipica es una pequefia area
radiolucente rodeada de un hueso esclerético en la
cortical. En la actualidad, la técnica de eleccion
para el diagnostico del nidus es la TC. La resonan-
cia magnética es menos util, e incluso puede dar
lugar a imagenes que se asemejan a un tumor ma-
ligno o a una osteomielitis. En la gammagrafia
Osea, el osteoma osteoide capta y muestra el signo
de la doble senal, es decir, una intensa captacion
en la zona del nidusy una actividad gammagrafica
menor en la zona esclerdtica. En la mayoria de los
casos se produce la captacion gammagrafica, pero
un resultado negativo no es excluyente. En nuestra
paciente, la gammagrafia 6sea fue normal, pero la
imagen de la TC junto con la clinica caracteristica
era sugestiva de osteoma osteoide?.

El tratamiento consiste en la extirpacion quirdargica
completa del nidus, para obtener una respuesta cli-
nica optima. También se ha descrito, en algunos ca-
sos, la remision espontdnea?. La reseccion quir(rgi-
ca abierta es el tratamiento clasico. En la actualidad,
se estin utilizando terapias alternativas a la cirugia,
como la destruccion percutinea del nidus con laser
o alcohol guiada por TC y, recientemente, la radio-
ablacion de alta frecuencia, ambas con muy buenas
tasas de respuesta, que oscilan entre el 77 y el
100%. Ademas, estas técnicas son minimamente in-
vasivas, seguras y coste-efectivas. La cirugia abierta
se reserva para los casos con histologia dudosa, lo-
calizaciones con estructuras neurovasculares a me-
nos de 1,5 cm o ineficacia de las técnicas minima-
mente invasivas®”’.
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