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OBJETIVO: Presentación de resultados clínicos y funcionales en un paciente con diagnostico de osteoma osteoide en cuarto

metacarpiano tratado con cirugía percutánea guiado por TC.

MATERIAL/MÉTODOS: Paciente masculino de 28 años que consultó por guardia de nuestro nosocomio en enero del 2023 con

dolor en cuarto metacarpiano de mano izquierda, sin antecedentes de traumatismo previo. El dolor era de intensidad 6/10, y se

incrementaba durante la noche a 9/10, cediendo parcialmente con AINES.

Se evidencia por TC lesión tumoral localizada en cabeza de cuarto metacarpiano de mano izquierda. Se decide cirugía

percutánea diagnóstica y terapéutica,guiada por TC utilizando aguja Jam Shidi 8G, fresas canuladas y microcuretas para

resección de tumor. Control tomográfico satisfactorio. Se confirmó diagnóstico por Anatomía Patológica.

Se evaluó rango de movimiento (ROM) del dígito afectado y escala visual analógica (EVA),comparando el preoperatorio y en el

postoperatorio.
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CONSIDERACIONES FINALES: El osteoma osteoide en metacarpiano es de rara aparición. La resección del tumor es el Gold

Standard para el tratamiento. La técnica de resección percutánea guiada por TC es uno de los tratamientos de elección en

nuestro servicio debido los excelentes resultados obtenidos y la menor tasa de complicaciones con respecto a la cirugía

convencional.

Fig. 1. Imágenes preoperatorias tomográficas.              Fig. 2. Imagen intraoperatoria
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RESULTADOS: Luego de 6 meses de seguimiento del postoperatorio el paciente manifiesta mejoría de los síntomas EVA de 0

y con un ROM normal. No se presentaron complicaciones durante el periodo evaluado.


