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OSTEOMAS OSTEOIDES INTRAARTICULARES:
UN RETO DIAGNOSTICO.
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OBJETIVO DOCENTE

Revisar las caracteristicas clinicas y radiologicas de los osteomas
osteoides (OO) intraarticulares, destacando las diferencias con
las formas extraarticulares.
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REVISION DEL TEMA

Los OO intraarticulares representan alrededor del 10-13% de
todos los OO.

Se localizan en |la epifisis 0 en la porcion intracapsular de los
huesos.

La localizacion mas frecuente es la cadera (especialmente el
cuello femoral), seguida por el tobillo, el codo vy la rodilla.
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La localizacion dentro de |a articulacion dificulta
significativamente su diagnostico clinico y radioldgico, lo que
conlleva un retraso diagnostico.

A diferencia de los extraarticulares, presentan dolor menos
tipico, a menudo sin predominio nocturno, y menor respuesta a

los AINE.

Sintomatologia que simula artropatia inflamatoria, con
limitacion dolorosa del movimiento, sinovitis y derrame articular.
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Hallazgos sutiles, frecuentemente el nidus pasa desapercibido.

No suelen presentar el engrosamiento cortical caracteristico de los
extraarticulares.

Pueden presentar osteopenia periarticular.

El nidus, cuando es visible, aparece como una pequena area
radiolucida.
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La TC es la técnica de imagen de eleccion, permitiendo
identificar el nidus incluso en ausencia de esclerosis 0sea

adyacente.

Se presenta como una lesion bien delimitada, redondeada u
ovalada, con densidad menor que el hueso adyacente, con
calcificaciéon central variable.

La TC es también util para la planificacion del tratamiento.
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Excelente para detectar cambios secundarios: Suelen
manifestarse como un area de edema 6seo bien definido
alrededor del nidus, frecuentemente acompanado de sinovitis,
derrame articular y edema de partes blandas periarticulares.

Sin embargo, la identificacion del nidus puede resultar dificil.




Mujer de 23 afios, consulta por dolor de 2 afios de evolucidn, incluso en reposo, de
predominio nocturno y que calma con AINES. A |la exploracidn, limitacion de la movilidad.
Tratada previamente con fisioterapia e infiltraciones.

Rx lateral (a), en la que se observa derrame
articular (signo de la vela y signo de la
almohadilla grasa posterior). RM, DP FS axial
(b) y sagital (c): en laldmina dsea entre fosa
olecraniana y fosa coronoidea, lesion nodular
gue protruye levemente hacia la fosa
olecraneana, sugestivo de OO, con derrame
articular. TC, axial (d) y sagital (e): se delimita
mejor el nidus, con pequena calcificacion
central. Se realizé ablacion guiada por TC (f).




Nifia de 10 aios, dolor de mas de 1 afio de evolucién, espontaneo, predominio al final del
dia, raramente le despierta por la noche, mejora con aspirina.

RM sagital T1 (a), STIR (b) y coronal STIR (c): pequefia
lesidon nodular subcondral en margen posterior de cupula
astragalina, con leve edema éseo adyacente. TC sin CIV,
reconstruccion sagital (d), axial (e) y coronal (f), donde se
define mejor la lesion litica nodular de bordes bien
definidos, sugestivos de corresponder con OO. Ablacion
guiada por TC (g), con desaparicion posterior del dolor.




Rx lateral tobillo (a): pequena area nodular hipodensa en regién dorsal del
cuello del astragalo. RM sagital T1 (b) y STIR (c), axial T1 (d): derrame en
articulacion tibioastragalina, edema éseo en cuello y cabeza del astragalo,
identificandose con dificultad una lesién nodular en el dorso del cuello del
astragalo. TC, reconstruccion sagital (e): se define mejor la lesién nodular en
region dorsal del cuello del astragalo, hipodensa, de margenes bien
definidos, con calcificacién central. No reaccidn peridstica ni esclerosis
adyacente. Ablacién guiada por TC (f).




Varon de 15 aios que presenta dolor y tumefaccion de codo de 1 aino de evolucion, lo
relaciono con deporte, vela de competicidon. Empeoramiento progresivo. Dolor nocturno

gue cede con AINES.

Rx lateral (a): derrame articular, signo de la vela.
TC sagital (b) y (c), coronal (e) y axial (g): en
metafisis distal del humero, lesién nodular
hipodensa, asi como reaccién peridstica séliday
continua en region medial. Con la ventana de
partes blandas se intuye el derrame articular. RM,
T2* sagital (d), DP FS coronal (F) y axial (h):
Derrame articular y edema 6seo adyacente a la
lesién nodular compatible con OO. Ablacidn
guiada con TC (i).
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Hombre de 34 anos, dolor en cadera derecha desde hace 5 meses, continuo durante todo el

dia, gue aumenta por la noche. Mejoria clara con AINEs.
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Rx lateral de cadera (a), sin claras alteraciones
significativas. RM, STIR coronal (b) y axial (c):
edema 6seo en cuello femoral, con posible
pequeiia lesidn subcortical en regidn superior
de transicion entre cabeza y cuello femoral.
TC, sagital (d) y axial (e): se confirma una
pequeia lesién cortical, con pequeiia
calcificacion central, compatible con O0O. No
reaccion periostica ni esclerosis adyacente. Se
realizé ablacién guiada por TC (f).
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Nifno de 13 afos, dolor en cara anterior de rodilla derecha de 2 ainos de evolucidn,
acompafado en ocasiones de hinchazon. Precisa analgesia AINE de forma habitual. El
descanso nocturno se ve interrumpido en ocasiones.

Rx axial de rétula (a) y lateral de rodilla (b): en la proyeccién
lateral se observa pequena lesidon subcondral en rétula, que
se intuye en la proyeccion axial. RM, T1 axial (c), DP FS axial

‘_ (d) y sagital (e): lesion redondeada subcondral en la faceta

! interna rotuliana, con edema dseo adyacente, con

; importantes cambios inflamatorios en la grasa de Hoffa. TC
axial (f) y sagital (g): se identifica la lesion nodular ya
descrita en la rétula, con calcificacion central, leve
esclerosis adyacente, sin reaccion peridstica. Ablacidon
guiada por TC (h) del OO.




Hombre de 25 aios, dolor en dorso del pie de mas de 1 afio de evolucidon. Mayor dolor
nocturno. Refiere mucha tumefaccion. Tratado con ibuprofeno sin mejoria.
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Rx AP ambos pies (a): aumento de densidad de la segunda cuiia
del pie derecho. RM coronal T1 (b) y DP FS (c) y sagital DP FS (d):
edema 6seo en la segunda cufia, con pequeiia lesion nodular en
la superficie medial y dorsal de la segunda cuiia, con area
central de baja sefial compatible con calcificacidon. Leve
cantidad de liquido intraarticular. TC, reconstruccion coronal

(e): aumento de densidad de la segunda cufia, identificandose
mejor la lesidn nodular con calcificacién central, compatible con
OO0. Biopsia y ablacion guiada con TC (f).



Paciente de 21 aflos con dolor en region inguinal derecha de 3 meses de evolucion, con
cojera importante y limitacion funcional. No mejoria con naproxeno.
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Rx AP cadera derecha (a), sin alteraciones significativas. RM T1
axial (b), DP FS (c), coronal DP FS (d): derrame en articulacion
coxofemoral derecha, con edema éseo en acetdbulo derecho. TC
axial (e) y reconstruccién coronal (f): pequefa lesién nodular en
superficie articular anterior del acetabulo, con calcificacién central,
en region del edema visualizado en la RM, compatible con OO.

Ablacidon guiada por TC (g).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Varia segun la localizacion, e incluye lesiones inflamatorias o
infecciosas, fracturas por estrés, necrosis avascular y tumores
0seos benignos.
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CONCLUSIONES

El OO intraarticular supone un reto diagnodstico por su
presentacion clinica y radiologica atipica.

Reconocer sus caracteristicas permite evitar retrasos
diagnosticos o tratamientos innecesarios y prevenir secuelas

funcionales significativas.

su NGRESO
) A ACIONAL

ZFERM & >



A Q CONGRESO

VALENCIA 9O NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 ,.—-—\
ACIO DE CONGRESOS i g : FERM &=

REFERENCIAS

*Allen SD, Saifuddin A. Imaging of intra-articular osteoid osteoma. Clin Radiol. 2003 Nov;58(11):845-52.

*Cassar-Pullicino VN, McCall IW, Wan S. Intra-articular osteoid osteoma. Clin Radiol. 1992 Mar;45(3):153-60.

*Bedoya MA, Iwasaka-Neder J, Tsai A, Bixby SD. Intra-articular Osteoid Osteomas: Imaging Manifestations and
Mimics. Radiographics. 2024 Jul;44(7):e230208.

*|lzquierdo-Hernandez B, Mayayo-Sinués E, Crespo-Rodriguez AM. Diagndstico por imagen del osteoma
osteoide intraarticular. Rev esp cir ortop traumatol. 2008;52:194-8.

*Kransdorf MJ, Stull MA, Gilkey FW, Moser RP Jr. Osteoid osteoma. RadioGraphics. 1991;11(4):671-696.

*Szendroi M, Kollo K, Antal |, Lakatos J, Szoke G. Intraarticular osteoid osteoma: clinical features, imaging
results, and comparison with extraarticular localization. ] Rheumatol. 2004;31(5):957-964.




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: OBJETIVO DOCENTE
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23

