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RESUMEN

Antecedentes: El osteoma 
osteoide representa de 10 a 
20% de los tumores benignos 
de hueso. Generalmente es pe-
queño, suele ser doloroso y los 
AINES disminuyenlos síntomas. 
Eventualmente requiere resec-
ción en bloque o curetaje; sin 
embargo existen técnicas que 
erradican la lesión de manera 
percutánea, como la ablación 
con radiofrecuencia.

Caso clínico: Paciente de 
19 años de edad, con dolor cró-
nico en la pierna derecha que 
se diagnosticó como osteoma 
osteoide. Se trató con salicilatos 
pero debido a intolerancia se le 
hizo ablación por radiofrecuen-
cia que fue exitosa y evolucionó 
sin síntomas. La radiofrecuencia 
es un método que da buenos 
resultados el tratamiento del 
osteoma osteoide.

Discusión: La ablación por 
radiofrecuencia es un método 

establecido de tratamiento 
para osteoma osteoide con 
menor exposición, rehabilita-
ción más rápida, complicacio-
nes y contraindicaciones.

Palabras clave: Osteoma 
osteoide, ablación por radiofre-
cuencia, nido, tomografía axial 
computada.
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Introducción
El osteoma osteoide es un tumor óseo benigno 

descrito por Jaffe en 1935.1 Se caracteriza por ser una 
lesión pequeña (< 2 cm), con poca o nula capacidad 
de crecimiento, que tiene en la parte central un nido 
compuesto de tejido osteoide rodeado por un anillo 
esclerótico reactivo, con diversos grados de calcifica-
ción y reacción perióstica.2-6 Representa de 2-3% de 
todos los tumores óseos y 10-20% de todos los tumores 
benignos.1,7,8 La segunda década de la vida es la de 
mayor incidencia.9,10 Se manifiesta con dolor localizado, 
de predominio nocturno que se alivia con salicilatos. 
Los sitios de presentación más frecuentes son en el 
fémur y la tibia, aunque la columna es un lugar común 
(Figuras 1 y 2).

De manera menos común se han encontrado le-
siones intrarticulares.11 Las opciones terapéuticas en 
estos pacientes son contadas, la de primera elección 

es la vigilancia y el tratamiento no quirúrgico con an-
tiinflamatorios no esteroides (AINES); sin embargo, la 
intolerancia a la farmacoterapia y la recidiva de sínto-
mas orillan a utilizar tratamientos como la resección 
en bloque, curetaje o la ablación por radiofrecuencia 
(ARF).

Diagnóstico
Radiológicamente, se manifiesta como un área 

radiolúcida bien delimitada, redonda u oval, que se en-
cuentra rodeada de tejido esclerótico reactivo.12 Existen 
lesiones intramedulares (20%) que no muestran estos 
hallazgos clásicos.1

La TAC con cortes finos (< 2-3 mm) con protocolo de 
reconstrucción para hueso es ideal para delimitar los 
nidos pequeños,2 particularmente en columna y cadera. 
La TAC contrastada es útil para diferenciar esta lesión 
de un proceso infeccioso.1,9 En términos generales, a 
pesar de que la RM es de valor para el estudio de los 
osteomas, resulta inferior a los estudios con TAC (Figu-
ra 3).13-15 La gamagrafía habitualmente resulta positiva 
con captación a nivel del tumor.3-5
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ABSTRACT

Introduction: Osteoid os-
teoma represents 10 to 20% of 
benign tumors of bone. Usually 
small, often painful and NSAIDs 
are able to decrease symptoms. 
Eventually required surgery likes 
in block resection and curettage, 
but there are techniques that 
eradicate the lesion percuta-

neously, such as radiofrequency 
ablation.

Case report: We report the 
case of a patient of 19 years 
with chronic pain of the right leg 
was diagnosed osteoid osteo-
ma. Was managed with salicyla-
tes but because of intolerance 
underwent radiofrequency abla-
tion successfully, and a free 
evolution of symptoms. The 
radio is a widely described and 
accepted in the world literature 

for the treatment of osteoid 
osteoma.

Discussion: Radiofrequency 
ablation is an established method 
of treatment for osteoid osteoma 
with advantages such as less 
exposure, more rapid rehabilita-
tion and few complications with 
actually few contraindications.

Key words: osteoid osteoma, 
radiofrequency ablation, nest, 
computed axial tomography.

Histopatología
El osteoma osteoide consta de un área central de 

tejido conectivo vascularizado llamada “nido”, que se 
caracteriza por una mineralización central, que es 
ampliamente ocupado por tejido con abundantes os-
teoblastos productores de hueso; su patogénesis se 
desconoce.16,17 Esta lesión se encuentra separada del 
hueso que la alberga por tejido fibrovascular, localizado 
en la periferia del hueso esclerótico (Figura 4).18,19

Tratamiento
Debido a que la lesión puede desaparecer espontá-

neamente, el tratamiento inicial suele ser médico. Sin 
embargo, la mayoría de los pacientes reportan dolor 
continuo y efectos secundarios de los medicamentos, 
por lo que puede ser necesario recurrir a alternativas.20 
Tradicionalmente, el tratamiento consiste en la resec-
ción quirúrgica del nido (curetaje o resección en bloque, 
o ambas). Sin embargo, existen opciones menos inva-
sivas como la ablación percutánea con radiofrecuencia 
(ARF), que disminuye riesgos perioperatorios, y los 
gastos hospitalarios.3

Caso clínico
Paciente masculino de 19 años de edad sin ante-

cedentes médicos de importancia, con dolor de seis 
meses de evolución en la región anteromedial de la 
pierna derecha. El dolor era de predominio nocturno y 
cedía con salicilatos. Se realizaron radiografías simples 
que mostraron engrosamiento de la cortical y una pe-
queña imagen central radiolúcida (5 mm), sin alteración 
de los tejidos blandos o en el resto de las estructuras 
óseas (Figuras 1 y 2).

Los exámenes de laboratorio incluyeron: bio-
metría hemática, química sanguínea, tiempos de 
coagulación y examen general de orina, que fueron 
normales. Por lo anterior, se diagnosticó un osteoma 

Figura 1 y 2. Proyección anteroposterior y lateral de tibia 
derecha en paciente masculino de 19 años que muestra 
osteoma osteoide en tercio medio de diáfisis.

osteoide intracortical de la tibia derecha y se inició 
el tratamiento médico con AINES. Después de dos 
semanas con este tratamiento, inició con dolor 
epigástrico de moderada intensidad, por lo que se 
suspendió y se le ofreció tratamiento quirúrgico 
abierto. Este último fue rechazado por lo que se 
decidió realizar una ablación percutánea con radio-
frecuencia guiada con TAC.
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Figura 3. Tomografía axial computada de tibia derecha 
que muestra el “nido” de un osteoma osteoide en el mismo 
paciente.

Figura 4. Nido. Trabéculas “en encaje”, mal conformadas y 
con escasa calcificación, abundantes osteoblastos, osteoclas-
tos y vasos sanguíneos. No hay atipias.

Figura 5. Técnica de introducción de broca para inicio de 
ablación por radiofrecuencia.

No hubo complicaciones en el periodo posquirúrgico 
a corto o mediano plazo. El seguimiento clínico a dos 
años de evolución muestra la ausencia de síntomas 
referentes al osteoma osteoide.

Discusión
Esta técnica la reportó inicialmente Rosenthal y col. 

en 1992.21 Desde entonces, múltiples autores han repor-
tado buenos y excelentes resultados en el tratamiento 
del osteoma osteoide mediante la ablación percutánea 
con radiofrecuencia.22-47 También existen reportes de 
radiofrecuencia suplementada mediante inyección de 
etanol, con resultados prometedores a corto y mediano 
plazo.5,9 Recientemente, se ha reportado el tratamiento 
de este padecimiento mediante termoterapia con láser; 
sin embargo, el número de casos es aún escaso.48,49

En la búsqueda bibliográfica médica de nuestro país, 
no encontramos ningún caso de un osteoma osteoide 
tratado mediante ninguno de estos métodos.

Inicialmente el tratamiento conservador con AINES 
es el tratamiento para el osteoma osteoide, como lo 
señala Kneisl desde 1990.50 Sin embargo, cuando se 
requiere de una solución definitiva, o no se tolera ade-
cuadamente este tratamiento, es necesaria la resección 
quirúrgica. La ablación percutánea por radiofrecuencia 
es una alternativa mínimamente invasiva, eficiente y 
segura, con tasa de complicaciones baja y rápida recu-
peración, como lo señalan las revisiones de Ghanem,5 
Cantwell9 y Vanderschueren.10

En la bibliografía encontramos series grandes de tra-
tamiento quirúrgico tradicional,2 Campanacci y Sluga52,53 
son quienes tienen las series más grandes de pacien-
tes tratados con métodos como curetaje o resección 
en bloque, con resultados que varían de 0-12% con 
respecto a la recurrencia (más alta particularmente con 

Técnica
Bajo sedación y anestesia local con lidocaína, se 

ubicó el nido en la radiografía digital localizadora y se 
obtuvieron cortes axiales de 2.5 mm de espesor, con un 
equipo helicoidal multicorte General Electric Lightspeed 
QX/i, (Milwaukee, Wi, USA).

Se hizo un trépano de 4.5 mm con una broca y tala-
dro quirúrgico desde la cortical hasta llegar al nido del 
osteoma osteoide (Figura 5).

Se repitieron los cortes de tomografía computada 
para confirmar la ubicación del trépano y se introdujo 
la aguja de radiofrecuencia (Leven, Boston Scientific 
Co. New Jersey, USA). Se desplegaron los alambres 
dentro del nido y se realizó la ablación térmica por 
radiofrecuencia, con un máximo de 90 Watts a la im-
pedancia requerida por el equipo y por un periodo de 
5 minutos (Figura 6).

Se aplicó una segunda ablación por 5 minutos adicio-
nales, y se dio por terminado el procedimiento (Figura 7).
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Figura 6. Ablación por radiofrecuencia de nido en corte tomo-
gráfico para evaluar la adecuada posición de los instrumentos.

Figura 7. Corte de TAC después de finalizar el procedimiento 
de ablación percutánea con radiofrecuencia.

curetaje), y con un índice de complicaciones mayores y 
menores de 0-45%, con la ventaja de una confirmación 
histopatológica en 100% de los casos.

La ablación percutánea con radiofrecuencia es una 
forma de electrocirugía,51,52 en la que una corriente 
alterna de ondas de radio de alta frecuencia de más 
de 10,000 KH pasa de la punta de un electrodo en el 
tejido corporal y disipa su energía como calor al punto 
de desecación, por lo que se denomina termoablación.6 
Numerosos estudios han demostrado la eficiencia 
de la ablación percutánea con radiofrecuencia en el 
tratamiento de este tumor, con alivio de los síntomas 
permanentemente a corto plazo y con muy baja recu-
rrencia, lo que lo convierte en un tratamiento definitivo 
y exitoso.

La serie más grande de pacientes reportada con tra-
tamiento mediante termoablación es de Rosenthal con 
263 pacientes, con un éxito primario en el tratamiento 
de casi 90%.54 El índice de complicaciones reportadas 
en la bibliografía con esta modalidad de tratamiento es 
en términos generales muy bajo en todos los estudios. 
Raimondi y Cribb2 reportan 0% de complicaciones en 
una serie grande. 

La ablación puede considerse como el tratamiento 
de elección en la mayor parte de los osteomas oste-
oides localizados en el esqueleto apendicular y axial, 
como en los reportes de Peyser51 y Lindner.28 El único 
problema con esta técnica, independientemente de 
los aspectos técnicos, es el hecho de que el material 
de patología se destruye, por lo que el diagnóstico 
no puede corroborarse por histología. La ablación 
percutánea con radiofrecuencia del osteoma osteoide 
no es una técnica adecuada en pacientes en los que 
la histología de la lesión es dudosa, las estructuras 
neurovasculares están cercanas (< 1.5 cm), o en casos 
de recurrencia.9,28,31,54

Conclusiones
La ablación percutánea con radiofrecuencia del 

osteoma osteoide es altamente efectiva, eficiente, mí-
nimamente invasiva y segura. El tratamiento quirúrgico 
es aún el de elección en casos donde la histología de 
la lesión es dudosa, las estructuras neurovasculares 
están a 1.5 cm, o en pacientes en quienes ya se les 
ha realizado ablación percutánea con radiofrecuencia 
o resección percutánea.6
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