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IMAGENES EN PEDIATRIA

Adolescente con dolor persistente en gemelo derecho

Adolescent with persistent pain in the right calf

Check for
updates
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Adolescente varon de 17 afos, sin antecedentes de interés,
que consulta en cinco ocasiones en el mismo ano en Urgen-
cias y Atencion Primaria por dolor en el gemelo derecho.
Se diagnostica de dolor muscular y se pauta tratamiento
con antiinflamatorios no esteroideos (AINE), sin realizarse
pruebas de imagen.

Un ano tras el inicio del cuadro, consulta de nuevo en su
centro de salud por dolor persistente, ahora constante y oca-
sionalmente nocturno, con buena respuesta a AINE. Practica
futbol, pero niega traumatismos asociados.

Se solicita radiografia (fig. 1), objetivando una lesion
cortical puntiforme en tibia derecha con reaccion perilesio-
nal. La tomografia computarizada y la resonancia magnética
(figs. 2y 3) revelan una lesion litica ovalada de 5 x 8 mm en
la cortical posteroinferior de la tibia, con esclerosis reac-
tiva, compatible con osteoma osteoide. Con esta sospecha
diagnostica fue derivado a Traumatologia y se encuentra a
la espera de tratamiento por radiofrecuencia’.

Se planteé como diagnoéstico diferencial la osteomieli-
tis subaguda (absceso de Brodie), pero se descart6 ante la
ausencia de fiebre, antecedentes infecciosos y alteraciones
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Dcha

EN CARGA

Figura 1 Radiografia anteroposterior en carga del tobillo
derecho. Se aprecia lesion cortical puntiforme en tercio distal
de tibia derecha con reaccion cortical perilesional.
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Figura 2 Tomografia computarizada sin contraste del tobillo
derecho. Lesion litica ovalada de 5 x 8 mm en cortical poste-
roinferior de tibia derecha con esclerosis reactiva, sugestiva de
osteoma osteoide.

Figura3 Resonancia magnética sin contraste del tobillo dere-
cho. Lesion intracortical en margen posterior de metafisis distal
de tibia, con engrosamiento peridstico y edema 6seo, compati-
ble con osteoma osteoide.

analiticas. No obstante, su presentacion clinica puede ser
superponible a la del osteoma osteoide y en ocasiones solo
la histopatologia 6sea permite su diferenciacion definitiva.
Otro cuadro a descartar es una fractura por estrés.

El tiempo medio de diagnostico de esta entidad suele ser
de 2 anos a pesar de tener una clinica muy caracteristica,
como es el dolor nocturno persistente que responde a AINE o
acido acetilsalicilico. En nuestro caso, si bien el diagndstico
se hizo en el plazo de 15 meses (dentro de la media de este
tipo de lesiones), cabe destacar la significativa repercusion
en la calidad de vida del paciente y las multiples consultas
durante este tiempo?>.
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