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STUDIUM  PRZYPADKU / CASE STUDY

Kost niak kost na wy o nie ty po wej lo ka li za cji 
w wy rost ku bar ko wym ło pat ki

Unu su al Lo ca tion of Oste oid Oste oma 
in the Acro mion 

Łu kasz Cho jec ki(A,B,D), Ja nusz Pło miń ski(D), Ar tur Pe płoń ski(B)

Kli ni ka Or to pe dii, Woj sko wy In sty tut Me dycz ny, War sza wa, Pol ska 
De part ment of Or tho pa edics, Mi li ta ry In sti tu te of Me di ci ne, Warsaw, Poland

STRESZ CZE NIE
Pra ca pre zen tu je przy pa dek kli nicz ny 14-let niej cho rej z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi w ob rę bie bar ku, u któ -

rej roz po zna no ogni sko kost nia ka kost na we go (oste oid oste oma) zlo ka li zo wa ne go w wy rost ku bar ko wym ło -
pat ki. Zmia nę usu nię to tech ni ką ar tro sko po wą, uzy sku jąc ustą pie nie do le gli wo ści. Po nad to za pre zen to wa no
prze gląd pu bli ko wa nych prac do ty czą cych nie ty po wych lo ka li za cji kost nia ka kost na we go. 

Sło wa klu czo we: kost niak kost na wy, ból bar ku, ar tro sko pia bar ku, nie ty po wa lo ka li za cja no wo two ru

SUMMARY
We pre sent the cli ni cal ca se of a 14-year -old fe ma le pa tient com pla ining of omal gia. A fo cus of oste oid oste -

oma lo ca ted in the acro mion was dia gno sed. The le sion was re mo ved using the ar th ro sco pic tech ni que, and the
symp toms sub si ded com ple te ly. We al so pre sent a re view of pu bli shed pa pers re gar ding unu su al lo ca tions of
oste oid oste oma. 
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WSTĘP
Do le gli wo ści bó lo we bar ku są czę stą przy czy ną

zgła sza nia się cho rych do le ka rza. Za zwy czaj ich po -
czą tek wią że się z ura zem lub prze cią że niem sta wu.
W każ dym przy pad ku, a szcze gól nie, gdy przy czy -
na jest nie jed no znacz na lub do le gli wo ści bó lo we są
nie cha rak te ry stycz ne, na le ży brać pod uwa gę do le -
gli wo ści wy wo ła ne pro ce sem no wo two ro wym. 

Kost niak kost na wy (oste oid oste oma) to ła god ny
no wo twór ko ści zlo ka li zo wa ny za zwy czaj w ko -
ściach dłu gich. Po raz pierw szy tę zmia nę opi sał Jaf -
fe w ro ku 1935 [1].

Naj częst szą lo ka li za cją gu za jest bliż szy ko niec
lub trzon ko ści udo wej oraz ko ści pisz cze lo wej.
Zmia na mo że jed nak lo ka li zo wać się w mniej ty po -
wych miej scach i wów czas po wo du je pro ble my dia -
gno stycz ne. Wśród opi sy wa nych rzad kich lo ka li za cji
są rzep ka, pa luch, dy stal ny pa li czek pal ca rę ki al bo
żu chwa [2-5]. 

Przy róż ni co wa niu kost nia ka kost na we go na le ży
bać pod uwa gę in ne ła god ne no wo two ry ko ści, ta kie
jak oste oma lub oste obla sto ma. Wszyst kie zmia ny
cha rak te ry zu ją się no wo two rze niem tkan ki kost nej
przez ko mór ki gu za. Czę sto ob raz hi sto pa to lo gicz ny
tych gu zów jest bar dzo po dob ny, co spra wia trud no -
ści dia gno stycz ne.

Ce lem pra cy jest pre zen ta cja przy pad ku 14-let -
niej cho rej, u któ rej roz po zna no kost nia ka kost na we -
go zlo ka li zo wa ne go w wy rost ku bar ko wym ło pat ki.

PRE ZEN TA CJA PRZY PAD KU
14-let nia cho ra zgło si ła się do le ka rza ro dzin ne go

z po wo du nie swo istych do le gli wo ści bó lo wych bar -
ku. Ból umiej sco wio ny był w oko li cy sta wu bar ko wo -
-oboj czy ko we go i wy rost ka bar ko we go ło pat ki. Ob ja -
wy nie by ły po prze dzo ne ura zem ani prze cią że niem
bar ku, na si la ły się w no cy. Po cząt ko wo cho ra by ła
dia gno zo wa na am bu la to ryj nie. W ba da niu bar ku nie
stwier dzo no ogra ni cze nia za kre su ru chów czyn nych
i bier nych. Nie stwier dzo no rów nież cech nie wy dol -
no ści mię śni stoż ka ro ta to rów. Obec ny był sła bo do -
dat ni test Ne era i bo le sny łuk (80 st). W ba da niach
la bo ra to ryj nych (w tym OB, CRP) nie stwier dzo no
nie pra wi dło wo ści. Po cząt ko wo za sto so wa no stan dar -
do we le cze nie: ogra ni cze nie ob cią żeń, nie ste ry do we
le ki prze ciw za pal ne, uspraw nia nie (sta bi li za cja stoż -
ka ro ta to rów, sta bi li za cja ło pat ki), nie uzy ska no po pra -
wy. Po 8 mie sią cach od wy stą pie nia ob ja wów wy ko na -
no ba da nie re zo nan su ma gne tycz ne go. W ba da niu
stwier dzo no od cin ko we zmia ny obrzę ko we tkan ki kost -
nej wy rost ka bar ko we go ło pat ki w oko li cy sta wu bar -
ko wo -oboj czy ko we go (Ryc. 1,2). Wo bec bra ku cha rak-
te ry stycz nych cech ra dio lo gicz nych w MR, wy ko na -

BACKGROUND
Shoulder pain is a common reason for seeking

medical advice. The onset of pain is usually asso ciat -
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 diag nostic
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 abnorma li -
ties. Standard treatment was applied initially with limi -
tation of activity, NSAIDs and rehabilitation (sta bi -
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 acro mio -
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 find ings
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Ryc. 1. Ognisko kostniaka kostnawego w wyrostku barkowym łopatki, obraz rezonansu magnetycznego – Sag PD. (AC – wyrostek
barkowy łopatki, CL – obojczyk, CO – wyrostek kruczy łopatki, HH – głowa kości ramiennej, IS – mięsień podgrzebieniowy, OO 
– ognisko kostniaka kostnawego, SS – mięsień 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)

Ryc. 2. Ognisko kostniaka kostnawego w wyrostku barkowym łopatki, obraz rezonansu magnetycznego – Cor T2. (AC – wyrostek
barkowy łopatki, HH – głowa kości 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)



no to mo gra fię kom pu te ro wą sta wu (Ryc. 3). Ob raz da -
wał po dej rze nie zmian o cha rak te rze kost nia ka kost na -
we go, włók nia ka nie kost nie ją ce go lub za rod ko we go.
Za kwa li fi ko wa no cho rą do biop sji otwar tej. Przy uży -
ciu ły żecz ki po bra no 3 pre pa ra ty kost ne z wy rost ka
bar ko we go. Na pod sta wie uzy ska nych pre pa ra tów
i ca ło kształ tu ob ra zu cho ro by roz po zna no kost nia ka
kost na we go. Cho rą za kwa li fi ko wa no do le cze nia ope -
racyj ne go ce lem ra dy kal ne go usu nię cia zmia ny. Z uwa -
gi na umiej sco wie nie ni du sa na dol nej po wierzchni wy -
rost ka, guz usu nię to tech ni ką ar tro sko po wą. W pla no -
wa niu ope ra cyj nym za sto so wa no po mia ry z to mo gra -
fii kom pu te ro wej, okre śla jąc po ło że nie ogni ska wzglę -
dem koń ca wy rost ka ba ro we go. Po wpro wa dze niu ar -
tro sko pu do prze strze ni pod bar ko wej, stwier dzo no dwa
ogni ska o zmniej szo nej twar do ści ko ści na po wierzch -
ni dol nej wy rost ka bar ko we go. Wy ły żecz ko wa no
ogni sko i ma te riał prze ka za no do ba da nia hi sto pa to lo -
gicz ne go. W kon tro l nym ba da niu TK po twier dzo no ra -
dy ka le usu nię cie zmia ny (Ryc. 4). We wcze snym okre -
sie po ope ra cyj nym unie ru cho mio no koń czy nę na tem -
bla ku włą cza jąc ćwi cze nia izo me trycz ne, a wraz

raised a suspicion of an osteoid osteoma, non-osteo -
genic fibroma or osteoblastoma. The patient was qua -
li fied for a biopsy. Three bone specimens were har -
vested from the acromion with a curette. Exami na -
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 arthrosco pi -
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 examina tion.
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. 3. Ognisko kostniaka kostnawego w wyrostku barkowym łopatki, obraz tomografii komputerowej. (AC – wyrostek barkowy
łopatki, CL – obojczyk, HH – głowa kości 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)



z ustę po wa niem do le gli wo ści bó lo wych włą czo no stop -
nio wą mo bi li za cję. Po wy go je niu ran po ope ra cyj nych,
stop nio wo uspraw nia no cho rą uzy sku jąc pe łen po wrót
czyn no ści sta wu. Już w pierw szych do bach po ope ra cji
cho ra od czu wa ła ra dy kal ne ustą pie nie do le gli wo ści bó -
lo wych sprzed ope ra cji. Po wy go je niu się ran po ope ra -
cy nych i uspraw nia niu, ob ja wy ustą pi ły cał ko wi cie. 

DYS KU SJA
Kost niak kost na wy jest nie zło śli wym no wo two -

rem ko ści i sta no wi ok. 1:10 dia gno zo wa nych przy -
pad ków ła god nych zmian. Wy stę pu je za zwy czaj u osób
w mło dym wie ku w 2. i 3. de ka dzie ży cia [6]. Cha rak -
te ry stycz ną ce chą są noc ne do le gli wo ści bó lo we ko -
ści, ła go dzo ne przez po da nie kwa su ace ty lo sa li cy lo -
we go. Zmia na mo że lo ka li zo wać się w ca łym ukła -
dzie kost no -sta wo wym łącz nie z ko ść mi krę go słu pa
i czasz ki, jed nak naj czę ściej znaj do wa na jest w ko -
ściach koń czy ny dol nej [7]. 

Pod sta wo wym ba da niem w dia gno sty ce kost nia ka
kost na we go jest ra dio gram. Zmia na da je ob raz drob ne -
go ogni ska skle ro tycz ne go ota cza ją ce go ni dus wiel ko ści
ok. 1-1,5 cm. Mo że być zlo ka li zo wa ny w war stwie gąb -
cza stej, jak i ko ro wej ko ści. Przy wąt pli wo ś ciach, dia -
gno sty kę moż na po sze rzyć o to mo gra fię kom pu te ro wą
i re zo nans ma gne tycz ny. Lo ka li za cja w war stwie ko ro -
wej mo że da wać ob raz su ge ru ją cy zmia ny okost no -
we cha rak te ry stycz ne dla no wo two rów zło śli wych.
Dla te go kost nia ka kost na we go na le ży róż ni co wać
z no wo two ra mi zło śli wy mi ko ści, ta ki mi jak oste -
obla sto ma oraz z za ka że niem ko ści [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 com pletely.

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 cha rac -
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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Ryc. 4. Obraz pooperacyjny po resekcji ogniska kostniaka kostnawego z wyrostka barkowego łopatki, obraz tomografii kompute -
rowej. (AC – wyrostek barkowy łopatki, CL – obojczyk, HH – głowa kości ramiennej, RA – obszar resekcji, SC – łopatka)

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).



The only effective treatment is surgical tumour
resection. Locating the lesion is a frequent intrao pe -
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
struc tures 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 lo ca -
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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Je dy nym sku tecz nym le cze niem jest chi rur gicz -
na re sek cja gu za. Śród o pe ra cyj nie czę sto kło po tem
jest zlo ka li zo wa nie zmia ny. Dla te go wpro wa dza się
pre cy zyj niej sze tech ni ki z wy ko rzy sta niem na wi ga -
cji kom pu te ro wej, po zwa la ją cej na prze zskór ną re -
sek cję zmia ny za po mo cą wier teł lub ter mo abla cji. 

Do le gli wo ści bó lo we zlo ka li zo wa ne w ob rę bie
bar ku zwią za ne są naj czę ściej z za pa le niem ka let ki
pod bar ko wej, pa to lo gia mi mię śni stoż ka ro ta to rów,
gło wy dłu giej mię śnia dwu gło we go lub ob rąb ka sta -
wo we go. Naj czę ściej przy czy na jest ła twa do usta le nia
i wią że się u młod szych pa cjen tów ze spor ta mi wy ma -
ga ją cy mi pra cy z rę ka mi po nad po zio mem ob rę czy
bar ko wej, jak siat ków ka, pły wa nie czy kul tu ry sty ka.
U osób star szych głów ną przy czy ną mo gą być zmia ny
zwy rod nie nio we lub ze rwa nie ścię gien mię śni stoż ka
ro ta to rów, za pa le nie ka let ki pod bar ko wej lub za mia ny
zwy rod nie nio we sta wu bar ko wo -oboj czy ko we go. Ce -
chą cha rak te ry stycz ną do le gli wo ści bó lo wych zwią za -
ną z pa to lo gia mi struk tur prze strze ni pod bar ko wej jest
na si le nie do le gli wo ści w no cy, gdy w po zy cji le żą cej
si le do ci sku mię śnia na ra mien ne go nie prze ciw dzia ła
si ła gra wi ta cji. Po dob nie w cho ro bach no wo two ro wych
ko ści ból na si la się w no cy. Dla te go za wsze na le ży brać
pod uwa gę cho ro bę no wo two ro wą, ja ko przy czy nę do -
le gli wo ści bó lo wych. Pre zen to wa ny przy kład po ka zu -
je, że mo że nią być rów nież rzad ka lo ka li za cja no wo -
two ru, ty po wo niespo ty ka ne go w ob rę bie ko ści bu du -
ją cych ob ręcz bar ko wą [9,10].

Zde cy do wa no o le cze niu tech ni ką ar tro sko po wą
ze wzglę du na ła twą do stęp ność prze strze ni pod bar -
ko wej oraz po wierz chow ną lo ka li za cję gu za. Po twier -
dze niem ra dy kal ne go usu nię cia zmia ny jest ustą pie nie
do le gli wo ści bó lo wych u cho rej oraz po twier dzo ny
w TK ob szar re sek cji. 

POD SU MO WA NIE
Ty po wy prze bieg kli nicz ny kost nia ka kost na we -

go, z cha rak te ry stycz ny mi ob ja wa mi ra dio lo gicz ny mi,
nie po wi nien na strę czać trud no ści w je go roz po zna niu.
Jed nak w przy pad kach nie ty po wej lo ka li za cji mo że
być przy czy ną po my łek dia gno stycz nych. Z dru giej
stro ny kost niak kost na wy po wi nien być za wsze bra ny
pod uwa gę w dia gno sty ce do le gli wo ści bó lo wych, na -
wet je że li ob ja wy są ty po we dla in nej jed nost ki cho ro -
bo wej. W przy pad kach nie ty po wej lo ka li za cji, ba da -
nie to mo gra fią kom pu te ro wą po twier dza roz po zna -
nie. Le cze nie zmia ny jest stan dar do we i po le ga na cał -
ko wi tej je go re sek cji. Lo ka li za cja w wy rost ku bar ko -
wym po zwa la na le cze nie ope ra cyj ne tech ni ką ar tro -
sko po wą. Cał ko wi te usu nię cie zmia ny po zwa la na
peł ne wy le cze nie cho re go.
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