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OSTEOMA OSTEOIDE

Lesión benigna, habitualmente diafisaria, formada por nido central y una zona reactiva fibrovascular alrededor.

Muy poco frecuente en las extremidades superiores.

Clínica: dolor constante y progresivo que dificulta el descanso nocturno.

Gold Standard diagnóstico: Tomografía computerizada para identificar el nidus y localizarlo anatómicamente, pues a veces puede
pasar desapercibido en radiografías simples.

CASO 1

Varón, 8 años. 

Clínica: limitación a la extensión de codo izquierdo de 30º en 

relación a traumatismo reciente. 

No clínica de dolor. 

Flexión y pronosupinación completa e indolora. 

Radiografías 

iniciales: 

no evidencia de 

lesiones óseas. 

3 meses después: persistencia de limitación a la extensión de 

codo. Se practica tomografía computerizada y resonancia 

magnética. 

Al cabo de un año no presentaba dolor ni ningún déficit funcional.
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CASO 2

Mujer, 14 años

Clínica: limitación progresiva a la extensión del codo izquierdo de 

hasta 40º (6 meses de evolución). 

No clínica de dolor. 

Flexión y pronosupinación completa e indolora. 

Radiografías 

iniciales: 

no evidencia de 

lesiones óseas. 

Se le realizó una tomografía computerizada y resonancia

magnética. 

Al cabo de un año presentaba déficit de extensión de 20º por lo 

que se realizó una capsulotomía anterior. Actualmente el déficit 

de 20º es flexible y no implica limitaciones para la vida diaria. 

.

CONCLUSIONES

El osteoma osteoide clínicamente atípico (limitación del balance articular sin dolor) puede retrasar el diagnóstico.

Es recomendable descartar osteoma osteoide ante cuadros clínicos que sugieren otras artropatías (artritis reumatoide, artropatía

hemofílica, etcétera).

El osteoma osteoide debe tenerse en cuenta como diagnóstico diferencial en pacientes con una limitación atraumática y lentamente

progresiva del balance articular.

En ambos pacientes se evidenció una lesión compatible con un osteoma

osteoide humeral distal intraarticular (foseta olecraniana) y sinovitis reactiva.

Fueron sometidos a enucleación y sinovectomía (artroscopia de codo vía

posterior).


