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Resumen

El osteoma osteoide es una tumoracion dsea be-
nigna frecuente cuya manifestacion principal es el
dolor nocturno que cede habitualmente con antin-
flamatorios no esteroideos (AINES).

Presentamos el caso de una paciente, mujer de 23
afios, con un osteoma osteoide en acetabulo izquier-
do. Discutimos el manejo clinico y terapéutico de la
paciente asi como revisamos la bibliografia actual
del tema.
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Abstract

Osteoid Osteoma is a benign, common and
bone-forming tumor whose main symptom is night
pain that usually stop with nonsteroidal antiinflam-
matory drugs (NSAIDs).

We present the case of a patient, 23 years old
woman, with an Osteoid Osteoma in left acetabu-
lum. The management and treatment are discussed
and the current bibliography reviewed.

Keywords: Pain, Osteoid Osteoma, Etoricoxib,
Acetabulum.
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Introduccion

El osteoma osteoide es una tumoracion benigna,
formadora de hueso y relativamente comun, consti-
tuyendo hasta el 5% de los tumores dseos primarios
segln la serie consultada -2

Morfologicamente se presenta como un nido de
tejido osteoide y esclerosis reactiva circundante, que
presenta una imagen radiografica caracteristica.

Es mas frecuente en varones que en mujeres y en
personas jovenes. No ha sido descrita su transfor-
macion maligna.

El sintoma principal y mas caracteristico es el
dolor, generalmente méas intenso nocturno que cede
con analgésicos habituales como los AINES L.

De localizacion muy variada a lo largo de todo el
sistema 0seo, predomina en la cortical de los huesos
largos.

El diagndstico de este tipo de tumores se realiza
en la mayor parte de los casos mediante técnicas ra-
dioldgicas y su correlacion con la clinica, no siendo
necesaria en muchas ocasiones la realizacion de bi-
opsia. Asi, la primera prueba a realizar suele ser una
radiografia simple donde se puede observar el nido
radiotransparente con un anillo radiopaco circun-
dante. En caso de dudas, la técnica “gold standar” es
la TAC, que ademas permite determinar el tamafio
y la localizacion exacta de la lesion. Otras técnicas
utilizadas son la gammagrafia, de alta sensibilidad
y la RMN, cuyo uso actualmente es controvertido®.

El tratamiento es variable en funcion de la local-
izacion, tamaflo, sintomatologia y voluntad del paci-
ente siendo posible desde la reseccion quirurgica o
curetaje hasta el manejo conservador con analgesia
de este tipo de tumores 2. No obstante, hoy dia el
tratamiento recomendado es la ablacion por radiof-
recuencia 4,

El objetivo de este caso clinico es proponer el
tratamiento sintomatico del osteoma osteoide con
inhibidores de la ciclooxigenasa tipo 2 (coxibs).

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente, mujer de
23 anos, remitida de otro centro por dolor en ingle
izquierda de varios meses de evolucion y de caracter
diurno (EVA 4-5) que aumenta por la noche (EVA
8). La paciente refiere que dicho dolor mejora osten-
siblemente con diclofenaco (EVA 2 diurno y EVA 4
nocturno).

En radiografia simple de cadera no se aprecian
alteraciones asi que se decide realizar una TAC de
cadera (Fig.1), encontrandose una lesion con forma
de nidus en el fondo del cotilo izquierdo rodeado
de una pequena esclerosis, compatible con osteoma
osteoide.

Fig. 1: Osteoma osteoide en fondo de cotilo izquierdo.

Se complementa el estudio con una gammagrafia
osea con tecnecio (Fig. 2) donde se aprecia hiper-
captacion del radiotrazador en el cotilo izquierdo.

Fig. 2: Aumento de la captacion en gammagrafia.

Se decide iniciar tratamiento farmacologico con
Etoricoxib 90 mg diario y a la semana el dolor ha
disminuido (EVA 0,5 diurno y EVA 1 nocturno),
lo que le permite dormir 8 horas después de varios
meses. El tratamiento se continud durante 5 meses
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y posteriormente se le indico que tomara el farmaco
tan solo el dia que le doliese.

A los 6 meses la gammagrafia sigue captando ra-
diotrazador pero con mucho menor intensidad. En
este momento ya no tomaba ninglin firmaco.

En 10 meses se repite la gammagrafia y ya no se
apreciaba captacion.

Hoy dia, 5 afios después, no ha tenido ninguna
recaida, hace vida normal y la paciente ha podido
tener un hijo.

Discusion

El manejo del osteoma osteoide es muy variable.
Generalmente, y a pesar de ser un proceso autolimi-
tado en el tiempo, se prefiere la ablacion por radio-
frecuencia o en segundo lugar la exéresis quirtrgica,
siempre y cuando sea de fécil acceso y el paciente
manifieste su voluntad de hacerlo. En localizaciones
mas especificas, como columna o acetabulo, se suele
optar por el tratamiento conservador 3¢, En este caso
se decidio el manejo analgésico de la lesion debido
al alto riesgo del tratamiento quirurgico.

Descartada la posibilidad de malignizacion, el
principal problema de esta patologia es el dolor. No
se sabe muy bien la causa de dicho dolor ni porque
aparece de forma mads intensa por la noche. Si esta
demostrado el aumento de la concentracion de pros-
taglandinas en el interior del nidus de la lesion y
como la ciclooxigenasa tipo 2 influye en su produc-
cion 28,

El efecto de los Inhibidores de la COX-2 frente
al dolor del Osteoma Osteoide ya es conocido, sien-
do estudiado previamente el efecto del Rofecoxib 2.
Dicho farmaco se encuentra retirado del mercado
por un aumento de riego de padecer eventos cardio-
vasculares, por ello se recomendd a nuestro paciente
realizar tratamiento con Etoricoxib.

Otro de los efectos sugeridos por Carpinte-
ro-Benitez P et.al es la negativizacion precoz de la
gammagrafia a corto-medio plazo 2.

Por lo tanto y a modo de conclusion, debido a la
evidencia cientifica previa y a nuestra experiencia en
este caso podemos recomendar el uso de Inhibidores
de la COX-2 para tratar el dolor producido en el os-
teoma osteoide.
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