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Resumen

Se presenta una paciente de 10 años de edad con ciatalgia nocturna del miembro inferior, a la que se le
diagnosticó un osteoma osteoide del sacro, después de realizarle estudios complementarios como tomografía
axial computadorizada (TAC), gammagrafía y rayos X de columna lumbosacra. Con la exéresis de la lesión se
logró la desaparición de los síntomas y la curación de la paciente.

Descriptores DeCS: OSTEOMA OSTEOIDE/diagnóstico; SACRO/cirugía; LUMBALGIA.
En 1935 Jaffe1 describió por primera vez el
osteoma osteoide (00), pero su localización en el
sacro ha sido poco reseñada en la literatura.2-6

Cameron fue el primero en publicarlo en 19542 y
posteriormente en 1986, Campanacci y otros
estudian y publican una serie de pacientes portadores
de 00 en el sacro, así como también García Alonso
y otros en 1989.4

Nosotros presentamos una inusual ciatalgia
nocturna del miembro inferior izquierdo, en una niña,
provocada por la compresión del tumor sobre la raíz
S1.

Presentación clínica

Se trata de una paciente de 10 años de edad,
blanca, con historia de buena salud y que desde hace
4 meses comienza con dolor en el miembro inferior
izquierdo que aparece a media noche en forma de
ciatalgia y que sólo logra el alivio con el uso de
aspirina y no de otro analgésico. Se mantiene indolora
y realiza las actividades propias de su edad durante
el resto del día.
Al examen físico, como datos positivos
encontramos: a la inspección, discreta atrofia de la
musculatura del muslo izquierdo, limitación de la
flexión del tronco y dolor a la palpación de la región
lumbosacra, Lassegue positivo en el miembro inferior
izquierdo a los 30 ° y contralateral positivo a los 60 °,
reflejos aquiliano y medio plantar discretamente
disminuidos en el miembro inferior izquierdo.

Se indican exámenes complementarios como:
rayos X  de la columna lumbosacra, TAC de la región
lumbosacra, gammagrafía ósea y exámenes de
sangre; éstos aportan en los rayos X anomalía no
precisada del arco posterior de S2; en la TAC se
observa en el arco posterior de S2 aumento del
grosor al nivel del izquierdo con área osteolítica
(nicho) de éste. La gammagrafía nos muestra un
marcado acúmulo del radiofármaco en la zona del
arco posterior de S2; todos los exámenes
hematológicos son normales (figs. 1, 1a y 2).

Nos planteamos un osteoma osteoide del arco
posterior de S2 que comprime la raíz de S1. Se
realiza el acto quirúrgico con exéresis en bloque de
la lesión tumoral en el hemiarco izquierdo de S2.
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IGS. 1 Y 1A. Rayos X de columna lumbosacra en vistas anteroposteriores donde se aprecia la alteración del arco posterior
el sacro izquierdo.

IG.2.Tomografía axial computa-
orizada (TAC) del sacro donde se
bserva la presencia del osteoma
steoide del lado izquierdo en el arco
osterior
El informe anatomopatológico confirma la total
escisión de la lesión (nicho), lo que ratifica el
diagnóstico de osteoma osteoide.

La paciente se ha mantenido asintomática y con
buena evolución desde  el  posoperatorio inmediato
y durante los 3 meses posteriores.

Discusión

En la consideración de esta paciente debemos
señalar que la forma de inicio de una ciática como
síntoma doloroso hizo sospechar al médico que la
consultó por primera vez, en el posible tumor
intrarraquídeo de origen intra o extradural, por lo
que se le realizó una mielografía, la cual fue normal,
así como estudios electromiográficos. Fue dada de
alta con tratamiento sintomático, pero a pesar de
esto la paciente continúa con dolor y es traída a
nuestra consulta, donde se llegó al diagnóstico,
tomando en consideración el dato del dolor nocturno
y el alivio con el uso de la aspirina. Sin embargo,
debemos señalar que la ciática es producto de la
compresión del tumor sobre la raíz S1, objetivamente
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FIG. 3. TAC posoperatoria
demostrativa de la resección
quirúrgica del tumor.
Résumé

Une patiente âgée de 10 ans atteinte d�une sciatalgie
nocturne du membre inférieur, dont le diagnostic a été un

demostrado en el acto quirúrgico, a pesar de la
negatividad mielográfica.7-13

La TAC de la zona y la gammagrafía ósea
indicadas confirmaron el diagnóstico y por supuesto,
la información histológica del tumor, así como la
presencia total del nicho en la pieza extirpada (fig. 3).

En nuestra experiencia el 00 es un tumor
frecuente de la infancia y ante síntomas tales como
dolor y cojera sin antecedentes traumáticos,
infecciosos o de otra causa en los niños, debemos
pensar en él como posible diagnóstico.

Summary

The case of a ten-year-old patient with night sciatica of
the lower limb that diagnosed an osteoid osteoma of the
sacrum after undergoing some complementary tests, such
as CAT, scientigraphy and X-ray of the lumbosacral spine,
is presented. The symptoms dissapeared and the patient
healed with the exeresis of the injury.

Subject headings: OSTEOMA, OSTEOID/diagnosis;
SACRUM/surgery; BACKACHE.
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