
Osteocondroma en sindesmosis tibiofibular: a 
propósito de un caso.

INTRODUCCIÓN
El osteocondroma (OC) es el tumor óseo benigno más 
frecuente, siendo un crecimiento anormal de cartílago y 
hueso en las proximidades de la epifisis. Supone el 10%-15% 
de todos los tumores óseos y el 20%-50% de los tumores 
óseos benignos. Se diagnostican de manera casual al realizar 
una radiografía, donde vemos un crecimiento exofítico en 
continuidad con la cortical y la medular, pudiendo ser 
“pediculados” o “sésiles” (base ancha).
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OBJETIVOS 
Exponer el diagnóstico y tratamiento de un 
osteocondroma sintomático.

MATERIAL Y MÉTODO
Mujer de 32 años que acude por dolor en tobillo derecho con 
ligera excrecencia ósea a nivel de cara anteroexterna. 
Se realizan estudios con radiografía (imagen 1) y TAC + RMN 
(imagen 2) que son informados como “exostosis compatible 
con osteocondroma sesil dependiente de la cara medial de la 
metáfisis peroneal distal, que ha condicionado una 
remodelación en la superficie articular de la tibia con el 
ensanchamiento de la misma así como quistes subcorticales. 
El osteocondroma presenta una longitud en la base de 
22,2mm con dos lobulaciones de 9x7 y 13x12 en el plano 
axial”. 

RESULTADOS
Debido a la clínica se decide cirugía mediante 
abordaje anteroexterno para exéresis, relleno con 
injerto óseo de defecto cortical, refuerzo óseo con 
placa tercio de caña y tornillo suprasindesmal por 
afectación de sindesmosis (imagen 3). Anatomía 
patológica confirma el diagnóstico. 
A los 6 meses la paciente se encuentra asintomática 
haciendo deporte de manera satisfactoria. 

CONCLUSIONES
La prueba inicial es la radiografía, pero en caso de 
duda diagnóstica, preoperatorio o multitud de los 
mismos, puede completarse el estudio con 
ecografía, TAC o RMN, ya que el riesgo de 
malignización en aquellos solitarios únicamente es 
del 1-3%, y en aquellos múltiples (OC múltiple, 
exostosis hereditaria múltiple…) del 5-25%. La 
mayoría de ellos son asintomáticos. 
Para poder definir a nivel radiográfico el riesgo de 
malignización tendremos que tener en cuenta: 
- La sintomatología.
- La delimitación de los bordes.
- El tamaño y velocidad de crecimiento.
- La afectación de partes blandas anexas.
- Las calcificaciones periféricas. 
El tratamiento será sintomático o vigilancia, y en 
aquellos casos que precisen cirugía con una exéresis 
simple (pediculado) o ampliada (sésil o recaída en 
niño) es suficiente.

Imagen 1: Rx iniciales con osteocondroma en sindesmosis.

Imagen 2: Cortes axiales y coronales con remodelación ósea.

Imagen 3: Radiografía control a las 4 semanas.


