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OSTEOMA OSTEOIDE:
CAUSA DE ESCOLIOSIS ATIPICA A PROPOSITO DE UN CASO

Lorena Bellostas Mufioz, Juan Ameztoy Gallego, José Fambuena Santos, Gloria Talavera Buedo
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Mujer de 14 afios con dolor lumbar y escoliosis de aparicidn reciente.
A la exploracién presentaba un desequilibrio coronal de 5cm a la
izquierda, que persistia en decubito supino, no corregible
externamente, asimetria de hombros y test de Adams inicialmente no
valorable por dolor y que en consultas posteriores, se evidencié que
era negativo.
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En la telerradiografia presentaba una curva lumbar derecha atipica de
379y tordcica izquierda, sin rotacion vertebral.

La paciente aportaba RM donde se evidenciaba edema de musculatura
paravertebral de L3.

Se realizé un TC donde se observaba un nidus rodeado de un halo
escleroso en el pediculo izquierdo de L3 compatible con osteoma
osteoide.

Se realizo6 radioablacién de la lesién guiada por TC.

A los 2 meses, la paciente estaba asintomética, con el tronco equilibrado aunque persistia la asimetria de
hombros. A los 9 meses continda asintomdtica, en la telerradiografia persiste una curva lumbar de 202. La
préxima revision es en 6 meses

* El dolor en la escoliosis suele ser benigno y limitado. Ante un dolor que se prolonga en el tiempo, que
despierta por la noche, en casos de curvas toracicas izquierdas, sin rotacion vertebral, cuando la curva
progresa rapidamente (>12/mes) u otros sintomas de alarma es necesario investigar la causa.

* El osteoma osteoide suele localizarse en los elementos posteriores de la vértebra.

* Produce una escoliosis dolorosa rapidamente progresiva con la concavidad ipsilateral a la lesién como
resultado del espasmo muscular.

* La prueba diagndstica de eleccién es el TC. El tratamiento puede ser quirurgico o si estd integra la cortical
como en este caso realizar una ablacién por radiofrecuencia guiada por TC. Se consigue un alivio completo
del dolor en casi todos los casos. La persistencia del dolor suele ser indicativo de tumor residual. La
escoliosis mejora en el 70-90% de los casos.
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