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Histoire Clinique

Homme, 24 ans, pratique intensive du canoe-kayak
Douleurs inflammatoires, croissantes depuis sept 2012
Reste de 'examen sans particularité, Bio RAS

Lésion lytique intra-osseuse de I'arc postérieur de K5 a gauche,
29 x 11 x 11 mm (L x I x h))

Appositions périostées anterieures, épaisses et regulieres
++K5, mais également K4 et K6

Reste du bilan TAP négatif
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T2 Fat Sat
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T2 Fat Sat

Anomalies intra-osseuses

Développement lent

Des arcs post de K4 a K6, ++ K5

En T5, plage d’hypersignal entourant le sinus veineux post
Anomalie également visible en T6, a minima



T2 Fat Sat

Anomalies intra-osseuses

Développement lent

Des arcs post de K4 a K6, ++ K5

En T5, plage d’hypersignal entourant le sinus veineux post
Anomalie également visible en T6, a minima

= Pathologie vasculaire malformative ?
=> Eliminer une lésion maligne



Cytoponction percutanee

B Scannoguidée

B Aseptie, xylo adré
B Coax 17G

B Cyto 22G x 4

B Douleurs Inter-
costales ++
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Reésultats histo

++ riche en cellules geantes
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Reésultats histo

++ riche en cellules géantes
-> TCG ? Kyste anévrysmal ? Hyperthyroidisme ?
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++ riche en cellules géantes
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Reésultats histo

++ riche en cellules géantes
-> TCG ? Kyste anévrysmal ? Hyperthyroidisme ?

-> Peuvent aussi étre une réaction inflammatoire au
contact de la lésion

-> Pas d’argument pour dysplasie fibreuse ou
osteosarcome a cellules géantes

-> Et SAPHO ? Ou autre ostéite amicrobienne ?
-> Biopsie sous AG (RCP)
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Biopsie percutanée

B Coax 11G, perceuse « on-
control », 6 x 14G

B + bactério:
corynebacterium, bacille
de Koch
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Biopsie percutanée

B Coax 11G, perceuse « on-
control », 6 x 14G

B + bactério:
corynebacterium, bacille
de Koch

= OSTEOBLASTOME

RCP: Thermo-ablation
percutanée
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OO vs OB
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- Plus grande taille

- Pas ou peu de
sclérose autour du
nidus

- Pas de paroxysme
nocturne, peu
amelioré par
I'aspirine
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Thermo-ablation Percutanée ?
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Diathermie (JA D’ Arsonval 1851-1950)
Mouvements ioniques (H20)

Frictions € chaleur

Dispertion convection / ++ conduction
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 Cornalba G, Sardanalli F, Cyleval C,
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Vigla P, Sconfienss LM

Osteoid Osteoma Treated by Percutaneous Thermal Ablation: When Do We Fail? A Systematic Review and

Guidelines for Future Reporting.

Lanza E', Thouvenin ¥,

Cartivase Ireren Radic, 2013 Dec 13, [Eput ahead of prin]
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Ciblage nidus

iz
F
FdR soulagement incomplet ou récidive
Taille

R E N EQ X R R

90°C/6min (effet four, tip 10mm...)
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Thermo-ablation Percutanée ?

M Décompression de gaz a haute pression (Thompson Joule)
B Argon/Hélium/17G
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Cryo ? Rationnel

Possible sous sédation consciente (Permponkosol et al. J Urol 2006)

Pas de probleme « d’effet four »

Moindre toxicité / conjonctif, séreuses (Bischof Annu Rev Biomed Eng 2000)
Pas de Pad : pas de brilure ou dysfonctionnement, ok si pace..

Taille lIésion (> 4cm, < 6 cryosondes)

Visualisation zone ablation echo et TDM

Moser T, Buy X, Gouyault G, Tok CH, Irani F, Gangi
A, Image-guided abarion of bone turmoes: review of
current techniques. J Radicl 2008; ¥9:461-471
Callstrom MR, Kurup AN. Percutaneous ablation
for bone and soft tissue metastases: why cryoab-
lation? Skeletal Radiol 2009; 38:835-839
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Cryo / OO : Biblio

Cryoablation of Osteoid Osteoma: Two Case
Reports
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Cryo / OO

AJR Am I Roenigenol 2014 May; 202{5) 11360, doi: 10.2214/A0R 1311336,

CT-guided percutaneous cryoablation for ostecid osteoma: initial experience in adults.
Coupal TM', Mallinson P, Munk PL, Liu D, Clarkson P, Quelletie H.
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Cryoablation

m AG, DV
B IceSphére*
B 10min Freeze, 10min Thaw, 10min Freeze
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Cryoablation




Reésultats

® Douleur régressive durant la
premiére semaine

® Brdlure cutanée légere
(gants, 15j)

® Disparition complete des
douleurs a J7

® Plus d’antalgiques, reprise du
sport ++

m Scan M1/IRM M3
B Recul 1 an sans récidive
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Conclusion

B Diagnostic radio de I'ostéoblastome
non aisé (IRM)

B Neécessite correlations anapath/radio
et RCP diag

B Difficulté des biopsies sous AL des
ésions douloureuses

W [ntérét de la cryothérapie des
ostéoblastomes et certains OO
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