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Osteoma osteoide recurrente detectado mediante
gammagrafia 6sea con ?°"Tc-hidroxi-difosfonato
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Paciente de 10 anos con dolor progresivo en el codo
izquierdo, de predominio nocturno e impotencia funcio-
nal. Presentaba tumefaccion, extension —10° y flexion 100°.
La ecografia sugeria monoartritis. Sin embargo, la RMN
y la TC del codo izquierdo (fig. 1A-C) evidenciaron una
imagen nodular en metafisis humeral distal, compatible
con nidus de osteoma osteoide y sinovitis secundaria. Se
decidié termoablacion de la lesion por radiofrecuencia.
Tras la intervencion continuaban los episodios de dolor
nocturno, persistiendo en la radiografia simple (fig. 2A)
imagen Osea sospechosa. La TC de control (fig. 2B) mos-
traba Unicamente cambios postratamiento percutaneo.
Finalmente, la gammagrafia désea bifasica (fig. 3A y B)
objetivo una lesion en region distal del humero izquierdo,
compatible con persistencia de osteoma osteoide. Se

* Autor para correspondencia.

realiz6 segunda termoablacion con evolucién clinica
favorable.

El osteoma osteoide es un tumor dseo benigno, con
una prevalencia del 10-12%. Aparece habitualmente entre
los 10-30 anos, con mayor incidencia en varones 2-3:1
(varon:mujer). Se localiza principalmente en fémur/tibia
(50-60%) y columna vertebral (7-10%)".

La ausencia de hallazgos radiologicos no excluye su
diagnostico, dado que los sintomas pueden preceder a
la radiologia de 6-12 meses. Una gammagrafia dsea nor-
mal es practicamente excluyente (sensibilidad préoxima al
100%), permitiendo detectar remodelacion 6sea en fases
iniciales?. Aunque presenta poca especificidad, por lo que
técnicas morfologicas (RMN y TC) se usan en el diagndstico
inicial para localizar el nidus (siendo la TC la prueba de

Correo electronico: elenaespinosamunoz@gmail.com (E. Espinosa Mufioz).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.05.005

1695-4033/© 2020 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.05.005
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2019.05.005&domain=pdf
mailto:elenaespinosamunoz@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.05.005
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

osteoma osteoide recurrente detectado mediante gammagrafia sea con *™tc-hidrox 65

Figura 1 La RMN (corte coronal [A]) y la TC (cortes axial [B] y coronal [C]) sin contraste iv del codo izquierdo. Se aprecia una
imagen nodular, redondeada y bien definida, de aproximadamente 7 x 6mm en metafisis humeral distal, con esclerosis reactiva
adyacente y mineralizacion puntiforme central (flechas).

eleccion)'. Cuando se sospeche persistencia o recidiva con La ablacion por radiofrecuencia guiada por la TC es la téc-
estudios radiologicos no concluyentes, la gammagrafia 6sea nica de eleccion, método minimamente invasivo que aporta
es de gran utilidad, permitiendo diferenciar persistencia del excelentes resultados, obteniéndose ablaciones alrededor
mismo de cambios postratamiento?. del 90%"3.
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Figura2 Radiografia simple de codo izquierdo en proyeccion anteroposterior (A), donde se objetiva imagen radiolucente (flecha).
La TC sin contraste iv del codo izquierdo de control (corte axial [B]). Se observa lesion de aspecto litica en metafisis humeral distal,
con esclerosis reactiva periférica, area mal definida de vidrio deslustrado paracentral y solucion de continuidad cortical con leve
insuflacion en cara interna (flecha).

A { B

% ﬂ .
. ; . => .
DER = 1zQ 1za . DER

Anterior Posterior

DER » 1 iz DER

Anterior Posterior Aterior Postenar,

Figura 3 Gammagrafia 6sea en 2 fases tras la inyeccion de 814 MBq de ?*™Tc-hidroxi-difosfonato. Imagenes estaticas selectivas
a los 10 min para estudio de la fase tisular (imagenes superiores [A]), imagenes estaticas selectivas a las 2 h para estudio de fase
oOsea (imagenes inferiores [A]) y cuerpo completo a las 2h (fase 6sea [B]), en las que se observa hiperemia y deposito focal del
radiotrazador con hipercaptacion periférica en region distal del himero izquierdo (flechas).
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