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INTRODUCCION

El osteocondroma (OC) es el tumor o6seo benigno mas
frecuente, siendo un crecimiento anormal de cartilago y
hueso en las proximidades de la epifisis. Supone el 120%-15%
de todos los tumores 0seos y el 20%-50% de los tumores
0seos benignos. Se diagnostican de manera casual al realizar
una radiografia, donde vemos un crecimiento exofitico en
continuidad con la cortical y la medular, pudiendo ser
"pediculados” o “sesiles” (base ancha).

MATERIALY METODO

Mujer de 32 anos que acude por dolor en tobillo derecho con
ligera excrecencia osea a nivel de cara anteroexterna.

Se realizan estudios con radiografia (imagen 1) y TAC + RMN
(imagen 2) que son informados como “exostosis compatible
con osteocondroma sesil dependiente de la cara medial de |a
metafisis peroneal distal, que ha condicionado una
remodelacion en la superficie articular de la tibia con el
ensanchamiento de la misma asi como quistes subcorticales.
El osteocondroma presenta una longitud en la base de
22,2mm con dos lobulaciones de gx7 y 13xa2 en el plano
axial”.

Imagen 3: Radiografia control a las 4 semanas.

OBJETIVOS

Exponer el diagnostico y tratamiento de un
osteocondroma sintomatico.

Imagen 1: Rx iniciales con osteocondroma en sindesmosis.

RESULTADOS

Debido a la clinica se decide cirugia mediante
abordaje anteroexterno para exeresis, relleno con
Injerto 6seo de defecto cortical, refuerzo 0seo con
placa tercio de cana y tornillo suprasindesmal por
afectacion de sindesmosis (imagen 3). Anatomia
patologica confirma el diagnostico.

A los 6 meses la paciente se encuentra asintomatica

haciendo deporte de manera satisfactoria.

CONCLUSIONES

La prueba inicial es la radiografia, pero en caso de
duda diagnostica, preoperatorio o multitud de los
mismos, puede completarse el estudio con
ecografia, TAC o RMN, ya que el riesgo de
malignizacion en aquellos solitarios unicamente es
del 1-3%, y en aquellos multiples (OC multiple,
exostosis hereditaria multiple...) del 5-25%. La
mayoria de ellos son asintomaticos.

Para poder definir a nivel radiografico el riesgo de
malignizacion tendremos que tener en cuenta:

- La sintomatologia.

- La delimitacion de los bordes.

- El tamano y velocidad de crecimiento.

- La afectacion de partes blandas anexas.

- Las calcificaciones periféricas.

El tratamiento sera sintomatico o vigilancia, y en
aquellos casos que precisen cirugia con una exeresis
simple (pediculado) o ampliada (sesil o recaida en
nino) es suficiente.




