HISTORIA CLINICA

Paciente con dolor de 2 anos de evolucion.

Paciente 22 afos intervenida por dolor en compartimiento interno de la
rodilla derecha con sospecha de rotura del menisco interno que no se
confirmd en la artroscopia de esa rodilla realizada en otro centro.

Un ano después de la artroscopia la paciente acude a las consultas de
nuestro hospital por persistencia del dolor en compartimiento femorotibial
interno desde hace 2 anos. Se sospecha patologia intraarticular por lo que
el servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica solicita una artrografia
TAC vy artrografia RM a realizar en el mismo dia.



En las imagenes de artrografia-RM T1 con saturacion grasa en plano sagital del
compartimiento interno y coronal no se evidencian alteraciones en los meniscos,
en el cartilago ni en el ligamento colateral interno. Tampoco se aprecia

desinsercion meniscal capsular.




En las imagenes de artrografia-RM en densidad proténica con saturacion grasa
se evidencia patron de edema 6seo en el condilo femoral interno.




En las imagenes de artro-TAC se aprecia un foco de calcificacion redondeado
en la médula 6sea de la parte posteromedial del condilo femoral (flechas
negras) con una posible pequena area de hipodensidad - osteolisis adyacente
(flecha blanca). En la imagen de artrografia RM densidad proténica con
saturacion grasa se observa una posible lesion focal en esta zona (flecha
blanca) y edema 6seo en situacion anterior a la misma.
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Ante la sospecha de osteoma osteoide se decidio realizar estudio dinamico con
contraste unos dias después de la artrografia que confirmé la presencia del
nidus con caracteristico realce en fase arterial y lavado (curva del medio, flecha
blanca). El nidus muestra una captacion menos intensa que la arteria poplitea
(curva superior).



Se realiz6 ablacidn con radiofrecuencia guiada por TAC del nidus del osteoma
osteoide y 48 horas mas tarde la paciente estaba asintomatica.



DISCUSION

Aspectos importantes a considerar:

El osteoma osteoide intraarticular ocurre dentro de la articulacion o
cercano a la misma. En estos casos, el engrosamiento cortical es
minimo o ausente y clinicamente puede hacer sospechar patologia
articular.

La presencia de edema 6seo de causa no aclarada y mantenido en el
tiempo obliga a descartar osteoma osteoide.

Al realizar una artrografia por resonancia magnética es importante
realizar siempre al menos una secuencia potenciada en T2 o densidad
protonica con saturacion grasa para descartar patologia no articular
como por ejemplo edema 6seo o fractura de stress.

Para confirmar el diagndstico de osteoma osteoide, especialmente en
casos no evidentes en otras tecnicas de imagen o en osteoma osteoide
intraarticular, es util realizar un estudio dinamico con contraste
intravenoso que permite confirmar la localizacion del nidus.
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