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INTRODUCCION

 E| osteoma osteoide (OO) representa
aproximadamente el 10% de los tumores
0seos benignos.

 Caracteristicamente los pacientes
presentan dolor 6seo y que a menudo

empeora por la noche.

» Se suele aliviar con la administracion de
salicilatos.

 E| OO se caracteriza por un "nidus"
asociado a esclerosis 0sea reactiva.




OBJETIVOS

 Describir la fisiopatologia del osteoma

osteoide,

correlacionandola con las

caracteristicas radioldgicas en las diferentes
e Imagen.

técnicas ¢

e Mostrar c
tanto los

Iferentes formas de presentacion:
nallazgos tipicos como los atipicos

asi como
frecuente

ocalizaciones anatomicas
S e Inusuales.




El OO representa aproximadamente el
10% de los tumores 0seos benignos.
Se presentan con dolor 0seo que
empeora por la noche. Se suele aliviar
con la administracion de salicilatos
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El OO se caracteriza por un
"nidus" con esclerosis 0sea
reactiva, engrosamiento cortical.

148, 4%0)

- s .
[ -
o ’
- -
— .
. »
-

RX. LESION TC. IMAGEN HIPODENSA

RADIOLUCENTE CON INTRACORTICAL
REACCION PERIOSTICA
PERIFERICA
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Las radiografias muestran una radiolucencia
en el hueso que representa el nidus con una
cantidad variable de mineralizacion central y
Se acompana de un grado variable
esclerosis.
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Rx. Imagen radiodensa con halo radiolucido en diafisis proximal de la tibia




La RM aprecia mejor el edema de
tejido blando y tras la administracion
de gadolinio intravenoso presenta un
realce del nidus.
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Fig 1.RM. Imagen nodular
hiperintensa tibial.

Fig 2 RM post-gadolinio:
se observa realce de la
lesion nodular y de partes
blandas.




Scan ¢ i ipoi
sice 10119 1. Imagen nodular hipointensa

Echo  CON extenso edema perilesional.

Fig 2. Imagen nodular hipointensa

o Fig 2
con extenso edema perilesional. T3 e




_ Rm con gadolinio. Imagen nodular

halo radiolucido en la patela. | periferico y extenso edema perilesional.
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El rastreo centellografico con MDP Tc
99m (metilen-difosfonato, tecnecio 99
marcado) ayuda al diagnostico
diferencial.

&8 Fig 1.RX.Imagen
radiolucida
Fig 2 Centellografia
con MDP Tc 99m. Se
obserca captacion del
radioisotopo




Fig 1.RX.Imagen
radiolucida

Fig 2 Centellografia con
MDP Tc 99m. Se
obserca captacion del
radioisotopo




Fig 1

Fig 1 Imagen
nodular
hipointensa,
edema
perilesional

OO Vertebral
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Fig 2.
Imagen
hipointensa
en cuerpo
vertebral




| a localizacion del osteoma

osteoide puede ser:
e Cortical (A) Q
e Medular (B) 9
e Subperiostica (C)




CONCLUSIONES

« E| OO es un tumor benigno que se
caracteriza por un "nidus" asociado a
engrosamiento cortical.

 La mayoria de las lesiones se encuentran en

las diafisis de los huesos largos de la
extremidad inferior.

 La TC es la técnica de imagen de
eleccion para la visualizacion y la planificacion
del tratamiento.
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