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STRESZCZENIE
Praca prezentuje przypadek kliniczny 14-letniej chorej z dolegliwo$ciami bolowymi w obrebie barku, u kto-
rej rozpoznano ognisko kostniaka kostnawego (osteoid osteoma) zlokalizowanego w wyrostku barkowym to-
patki. Zmiang¢ usuni¢to technikg artroskopowa, uzyskujac ustgpienie dolegliwosci. Ponadto zaprezentowano
przeglad publikowanych prac dotyczacych nietypowych lokalizacji kostniaka kostnawego.

Stowa kluczowe: kostniak kostnawy, bol barku, artroskopia barku, nietypowa lokalizacja nowotworu

SUMMARY

We present the clinical case of a 14-year-old female patient complaining of omalgia. A focus of osteoid oste-
oma located in the acromion was diagnosed. The lesion was removed using the arthroscopic technique, and the
symptoms subsided completely. We also present a review of published papers regarding unusual locations of
osteoid osteoma.
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WSTEP

Dolegliwosci bolowe barku sg czgsta przyczyna
zglaszania si¢ chorych do lekarza. Zazwyczaj ich po-
czatek wigze si¢ z urazem lub przecigzeniem stawu.
W kazdym przypadku, a szczegélnie, gdy przyczy-
na jest niejednoznaczna lub dolegliwosci bolowe sa
niecharakterystyczne, nalezy bra¢ pod uwage dole-
gliwos$ci wywotane procesem nowotworowym.

Kostniak kostnawy (osteoid osteoma) to tagodny
nowotwor kosci zlokalizowany zazwyczaj w Ko-
sciach dlugich. Po raz pierwszy t¢ zmiang opisat Jaf-
fe w roku 1935 [1].

Najczestsza lokalizacja guza jest blizszy koniec
lub trzon ko$ci udowej oraz kosci piszczelowe;.
Zmiana moze jednak lokalizowa¢ si¢ w mniej typo-
wych miejscach i wowczas powoduje problemy dia-
gnostyczne. Wsrdd opisywanych rzadkich lokalizacji
sg rzepka, paluch, dystalny paliczek palca reki albo
zuchwa [2-5].

Przy réznicowaniu kostniaka kostnawego nalezy
ba¢ pod uwage inne fagodne nowotwory kosci, takie
jak osteoma lub osteoblastoma. Wszystkie zmiany
charakteryzuja si¢ nowotworzeniem tkanki kostnej
przez komorki guza. Czgsto obraz histopatologiczny
tych guzow jest bardzo podobny, co sprawia trudno-
$ci diagnostyczne.

Celem pracy jest prezentacja przypadku 14-let-
niej chorej, u ktérej rozpoznano kostniaka kostnawe-
go zlokalizowanego w wyrostku barkowym topatki.

PREZENTACJA PRZYPADKU

14-letnia chora zgtosita si¢ do lekarza rodzinnego
z powodu nieswoistych dolegliwos$ci bolowych bar-
ku. Bol umiejscowiony byt w okolicy stawu barkowo-
-obojczykowego 1 wyrostka barkowego topatki. Obja-
wy nie byly poprzedzone urazem ani przecigzeniem
barku, nasilaty si¢ w nocy. Poczatkowo chora byta
diagnozowana ambulatoryjnie. W badaniu barku nie
stwierdzono ograniczenia zakresu ruchow czynnych
i biernych. Nie stwierdzono réwniez cech niewydol-
no$ci migéni stozka rotatoréw. Obecny byt stabo do-
datni test Neera i bolesny tuk (80 st). W badaniach
laboratoryjnych (w tym OB, CRP) nie stwierdzono
nieprawidlowosci. Poczatkowo zastosowano standar-
dowe leczenie: ograniczenie obcigzen, niesterydowe
leki przeciwzapalne, usprawnianie (stabilizacja stoz-
ka rotatorow, stabilizacja topatki), nie uzyskano popra-
wy. Po 8 miesigcach od wystapienia objawow wykona-
no badanie rezonansu magnetycznego. W badaniu
stwierdzono odcinkowe zmiany obrzekowe tkanki kost-
nej wyrostka barkowego topatki w okolicy stawu bar-
kowo-obojczykowego (Ryc. 1,2). Wobec braku charak-
terystycznych cech radiologicznych w MR, wykona-
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BACKGROUND

Shoulder pain is a common reason for seeking
medical advice. The onset of pain is usually associat-
ed with an injury or overload of the joint. However,
in each case, and particularly when the cause is un-
clear or pain is non-characteristic, the presence of
a neoplasm has to be considered.

Osteoid osteoma is a benign bone cancer usually
located in long bones. It was first described by Jaffe
in 1935.[1]

Osteoid osteoma is most commonly located in the
proximal end or shaft of the femur and tibia. It may
be also located in less typical sites, posing some
diagnostic problems. Those rarely reported locations
include the patella, the hallux, distal phalanx or man-
dible [2-5].

Differential diagnosis of osteoid osteoma should
consider other benign bone tumours, including oste-
oma and osteoblastoma. All those pathologies are cha-
racterized by neoplastic transformation of osseous
tissue. The histopathological presentation of those tu-
mours is often similar, which poses some diagnostic
difficulties.

The purpose of this paper is to present the case of
a 14-year-old female patient diagnosed with osteoid
osteoma of the acromion.

CASE REPORT

A 14-year-old girl reported to her GP because of
non-specific pain of the shoulder. The pain was lo-
calised to the area of the acromioclavicular joint and
the acromion. Symptoms had not been preceded by
a trauma or overload of the shoulder and they intensi-
fied at night. Initially, the patient was diagnosed at an
outpatient facility. Examination of the shoulder de-
monstrated a full passive and active range of motion,
no evidence of inadequate muscular strength of the
rotator cuff and no pain in tests of muscles of the
shoulder girdle. Neer’s test was weakly positive and
the arch was painful at 80 degrees. Laboratory tests
(including ESR, CRP) demonstrated no abnormali-
ties. Standard treatment was applied initially with limi-
tation of activity, NSAIDs and rehabilitation (stabi-
lization of the rotator cuff and the scapula). However,
that approach proved unsuccessful. Eight months after
symptom onset, an MRI demonstrated segmental bone
oedema of the acromion in the region of the acromio-
clavicular joint (Fig. 1,2). Considering the absence of
characteristic radiographic features in the MRI,
a CT of the joint was performed (Fig. 3). The findings
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Ryc. 1. Ognisko kostniaka kostnawego w wyrostku barkowym topatki, obraz rezonansu magnetycznego — Sag PD. (AC — wyrostek
barkowy topatki, CL — obojczyk, CO — wyrostek kruczy lopatki, HH — glowa kos$ci ramiennej, IS — migsien podgrzebieniowy, OO
— ognisko kostniaka kostnawego, SS — migsiefn nadgrzebieniowy)

Fig. 1. A focus of osteoid osteoma in the acromion. MRI image — Sag PD. (AC — acromion, CL — clavicle, CO — coracoid process,
HH — humeral head, IS — infraspinatus, OO — osteoid osteoma, SS — supraspinatus)

Ryec. 2. Ognisko kostniaka kostnawego w wyrostku barkowym topatki, obraz rezonansu magnetycznego — Cor T2. (AC — wyrostek
barkowy topatki, HH — gtowa kosci ramiennej, OO — ognisko kostniaka kostnawego)

Fig. 2. A focus of osteoid osteoma in the acromion. MRI image — Cor T2. (AC — acromion, HH- humeral head, OO — osteoid osteoma)
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Ryec. 3. Ognisko kostniaka kostnawego w wyrostku barkowym topatki, obraz tomografii komputerowej. (AC — wyrostek barkowy
topatki, CL — obojczyk, HH — glowa kosci ramiennej OO — ognisko kostniaka kostnawego)

Fig. 3. A focus of osteoid osteoma in the acromion. CT image. (AC — acromion, CL — clavicle, HH- humeral head, OO — osteoid

osteoma)

no tomografi¢ komputerowsg stawu (Ryc. 3). Obraz da-
wal podejrzenie zmian o charakterze kostniaka kostna-
wego, widkniaka niekostniejacego lub zarodkowego.
Zakwalifikowano chorg do biopsji otwartej. Przy uzy-
ciu tyzeczki pobrano 3 preparaty kostne z wyrostka
barkowego. Na podstawie uzyskanych preparatow
i caloksztattu obrazu choroby rozpoznano kostniaka
kostnawego. Chorg zakwalifikowano do leczenia ope-
racyjnego celem radykalnego usunigcia zmiany. Z uwa-
gi na umiejscowienie nidusa na dolnej powierzchni wy-
rostka, guz usunigto technikg artroskopowg. W plano-
waniu operacyjnym zastosowano pomiary z tomogra-
fii komputerowej, okreslajac polozenie ogniska wzgle-
dem konca wyrostka barowego. Po wprowadzeniu ar-
troskopu do przestrzeni podbarkowej, stwierdzono dwa
ogniska o zmniejszonej twardosci kosci na powierzch-
ni dolnej wyrostka barkowego. Wylyzeczkowano
ognisko 1 material przekazano do badania histopatolo-
gicznego. W kontrolnym badaniu TK potwierdzono ra-
dykale usunigcie zmiany (Ryc. 4). We wczesnym okre-
sie pooperacyjnym unieruchomiono konczyne na tem-
blaku wiaczajac ¢wiczenia izometryczne, a wraz
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raised a suspicion of an osteoid osteoma, non-osteo-
genic fibroma or osteoblastoma. The patient was qua-
lified for a biopsy. Three bone specimens were har-
vested from the acromion with a curette. Examina-
tion of the specimens and the overall presentation led
to a diagnosis of osteoid osteoma. The patient was
qualified for radical surgical removal of the lesion.
As the nidus was located on the inferior surface of
the acromion, the tumour was removed arthroscopi-
cally. Surgical planning used measurements derived
from the CT images to determine the location of the
focus in relation to the tip of the acromion. When the
arthroscope was introduced to the subacromial space,
two foci of reduced bone density were found on the
inferior surface of the acromion. The focus was cu-
retted and sent for a histopathological examination.
A follow-up CT confirmed radical removal of the
lesion (Fig. 4). In the early post-operative period, the
limb was immobilized on a sling and isometric exe-
rcises were allowed. As pain receded, mobilization
was gradually increased. The limb was fully mobi-
lized when the surgical wounds had healed. Already
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Ryc. 4. Obraz pooperacyjny po resekcji ogniska kostniaka kostnawego z wyrostka barkowego topatki, obraz tomografii kompute-
rowej. (AC — wyrostek barkowy topatki, CL — obojczyk, HH — glowa koSci ramiennej, RA — obszar resekcji, SC — topatka)

Fig. 4. Post-surgical presentation after resection of a focus of osteoid osteoma from the acromion. CT image. (AC — acromion, CL

— clavicle, HH- humeral head, RA — resection area, SC — scapula).

z ustepowaniem dolegliwosci bolowych wiaczono stop-
niowg mobilizacj¢. Po wygojeniu ran pooperacyjnych,
stopniowo usprawniano chorg uzyskujac peten powr6t
czynnoSci stawu. Juz w pierwszych dobach po operacji
chora odczuwata radykalne ustapienie dolegliwosci bo-
lowych sprzed operacji. Po wygojeniu si¢ ran poopera-
cynych i usprawnianiu, objawy ustapity catkowicie.

DYSKUSJA

Kostniak kostnawy jest niezto§liwym nowotwo-
rem kosci i stanowi ok. 1:10 diagnozowanych przy-
padkéw tagodnych zmian. Wystepuje zazwyczaj u osob
w mtodym wieku w 2. 1 3. dekadzie zycia [6]. Charak-
terystyczng cechg sg nocne dolegliwo$ci bolowe ko-
$ci, tagodzone przez podanie kwasu acetylosalicylo-
wego. Zmiana moze lokalizowa¢ si¢ w calym ukta-
dzie kostno-stawowym lgcznie z kosémi kregoshupa
i czaszki, jednak najcze$ciej znajdowana jest w ko-
$ciach konczyny dolnej [7].

Podstawowym badaniem w diagnostyce kostniaka
kostnawego jest radiogram. Zmiana daje obraz drobne-
go ogniska sklerotycznego otaczajacego nidus wielkosci
ok. 1-1,5 cm. Moze by¢ zlokalizowany w warstwie gab-
czastej, jak i korowej kosci. Przy watpliwosciach, dia-
gnostyke mozna poszerzy¢ o tomografi¢ komputerowsa
1 rezonans magnetyczny. Lokalizacja w warstwie koro-
wej moze dawac obraz sugerujacy zmiany okostno-
we charakterystyczne dla nowotwordéw ztosliwych.
Dlatego kostniaka kostnawego nalezy rdznicowaé
z nowotworami zto$liwymi kosci, takimi jak oste-
oblastoma oraz z zakazeniem kosci [8].

on first days after the surgery the patient reported
radical alleviation of the pain she had felt before the
surgery. After healing of the surgical wounds and
rehabilitation, the symptoms disappeared completely.

DISCUSSION

Osteoid osteoma is a non-malignant bone tumour
constituting approx. 1:10 of all diagnosed cases of
benign lesions [6]. It usually occurs in young people
during the second and third decade of life. A charac-
teristic feature is intensification of pain at night, alle-
viated by acetylsalicylic acid. The lesion may be
located anywhere in the human osteoarticular sys-
tem, including bones of the spine and skull. How-
ever, most lesions are located in bones of the lower
extremity [7].

Radiography is the basic diagnostic modality in
work-up for osteoid osteoma. Osteoid osteoma pre-
sents as a fine sclerotic focus surrounding a 1-1.5 cm
nidus. It may be localized in both the spongy and
compact layer of a bone. In case of doubt, a CT and
MRI can be additionally performed. A cortical loca-
tion may present as periosteal changes abnormalities
typically associated with malignant tumours. For that
reason, osteoid osteoma has to be differentiated from
malignant bone tumours, including osteomyelitis and
osteoblastoma, as well as bone infection [8].
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Jedynym skutecznym leczeniem jest chirurgicz-
na resekcja guza. Srédoperacyjnie czgsto klopotem
jest zlokalizowanie zmiany. Dlatego wprowadza si¢
precyzyjniejsze techniki z wykorzystaniem nawiga-
cji komputerowej, pozwalajacej na przezskorng re-
sekcje zmiany za pomocg wiertet lub termoablacji.

Dolegliwosci bolowe zlokalizowane w obrebie
barku zwigzane s3 najczesciej z zapaleniem kaletki
podbarkowej, patologiami migéni stozka rotatorow,
glowy dtugiej migsnia dwuglowego lub obrabka sta-
wowego. Najczesciej przyczyna jest fatwa do ustalenia
1 wigze si¢ u mtodszych pacjentow ze sportami wyma-
gajacymi pracy z rekami ponad poziomem obreczy
barkowej, jak siatkowka, plywanie czy kulturystyka.
U 0s06b starszych gtowna przyczyna moga by¢ zmiany
zwyrodnieniowe lub zerwanie $ciggien miesni stozka
rotatorow, zapalenie kaletki podbarkowej lub zamiany
zwyrodnieniowe stawu barkowo-obojczykowego. Ce-
chg charakterystyczng dolegliwos$ci bolowych zwigza-
ng z patologiami struktur przestrzeni podbarkowej jest
nasilenie dolegliwosci w nocy, gdy w pozycji lezacej
sile docisku migénia naramiennego nie przeciwdziata
sita grawitacji. Podobnie w chorobach nowotworowych
kosci bol nasila si¢ w nocy. Dlatego zawsze nalezy bra¢
pod uwage chorobg nowotworowa, jako przyczyne do-
legliwosci bolowych. Prezentowany przyktad pokazu-
je, ze moze nig by¢ rowniez rzadka lokalizacja nowo-
tworu, typowo niespotykanego w obrebie kosci budu-
jacych obrecz barkowa [9,10].

Zdecydowano o leczeniu technika artroskopowa
ze wzgledu na tatwg dostepnos¢ przestrzeni podbar-
kowej oraz powierzchowng lokalizacj¢ guza. Potwier-
dzeniem radykalnego usuni¢cia zmiany jest ustgpienie
dolegliwosci bolowych u chorej oraz potwierdzony
w TK obszar resekcji.

PODSUMOWANIE

Typowy przebieg kliniczny kostniaka kostnawe-
g0, z charakterystycznymi objawami radiologicznymi,
nie powinien nastrgczac trudnosci w jego rozpoznaniu.
Jednak w przypadkach nietypowej lokalizacji moze
by¢ przyczyng pomylek diagnostycznych. Z drugiej
strony kostniak kostnawy powinien by¢ zawsze brany
pod uwage w diagnostyce dolegliwos$ci bolowych, na-
wet jezeli objawy sg typowe dla innej jednostki choro-
bowej. W przypadkach nietypowej lokalizacji, bada-
nie tomografia komputerowa potwierdza rozpozna-
nie. Leczenie zmiany jest standardowe i polega na cal-
kowitej jego resekcji. Lokalizacja w wyrostku barko-
wym pozwala na leczenie operacyjne technikg artro-
skopowa. Catkowite usunigcie zmiany pozwala na
petne wyleczenie chorego.
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The only effective treatment is surgical tumour
resection. Locating the lesion is a frequent intraope-
rative problem. Therefore, some more precise tech-
niques involving computer-aided navigation are used,
allowing transcutaneous resection of a lesion with drills
or by radiofrequency ablation.

Shoulder pain is most commonly associated with
subacromial bursitis, pathologies of the rotator cuff
muscles, long head of the biceps or glenoid labrum.
Usually, the cause is easy to determine and in youn-
ger patients it is associated with sports involving
lifting of the arms above the level of the shoulder
girdle, including volleyball, swimming and body bui-
lding. In older patients, symptoms are usually caused
by degenerative changes or torn tendons of the rotator
cuff muscles, subacromial bursitis or osteoarthritis of
the acromioclavicular joint. The characteristic fea-
ture of complaints associated with pathologies of
structures located in the subacromial space is inten-
sification of pain at night, when compression of the
deltoid muscle is not counteracted by gravity. Si-
milarly, in bone tumours, pain is intensified at night.
Therefore a neoplasm should always be considered
as a cause of the pain. The case of our patient indi-
cates that pain may also be caused by a rare location
of a tumour that typically does not occur in the bones
forming the shoulder girdle [9,10].

Considering easy access to the subacromial space
using the arthroscopic technique, and superficial loca-
tion of the tumour, we decided to carry out an arthro-
scopic procedure. Radical resection of the lesion was
confirmed by resolution of the pain, and an area of
resection visible on the follow-up CT.

CONCLUSION

A typical clinical course of osteoid osteoma with
characteristic radiological symptoms should not pose
any diagnostic difficulties. However, in cases of non-
typical locations, it may be misdiagnosed. On the other
hand, osteoid osteoma should always be considered
in the diagnosis of pain, even if symptoms appear to
be typical for another condition. In cases of non-ty-
pical location, the diagnosis is confirmed by CT.
Treatment is typical and involves radical resection of
the tumour. Location in the acromion allows surgical
treatment using the arthroscopic technique. Radical
resection leads to a complete cure.
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