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RESUMEN

Se presenta un paciente portador de un osteocondroma localizado en la metafisis del
radio izquierdo, diagnosticado por estudios radiograficos y anatomopatoldgicos, en el
Hospital Universitario Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, provincia Granma. Se realiza
intervencién quirdrgica con exéresis del tumor. La evolucidn clinica del paciente fue
satisfactoria. El objetivo del presente trabajo fue realizar una revisidén de la entidad y
sefialar la importancia de su conocimiento para establecer el diagndstico correcto y la
toma de decisiones terapéuticas adecuadas y oportunas.
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ABSTRACT

We present a patient with an osteochondroma located in the metaphysis of the left
radius, diagnosed by radiographic and anatomopathological studies, at the Celia Sanchez
Manduley University Hospital of Manzanillo, Granma province. Surgical intervention is
performed with excision of the tumor. The clinical evolution of the patient was
satisfactory. The objective of the present work was to conduct a review of the entity and
indicate the importance of their knowledge to establish the correct diagnosis and the
appropriate and timely therapeutic decisions.
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Introduccion

Los osteocondromas o exostosis cartilaginosa son lesiones benignas formadoras de
cartilago. Suponen entre el 20-50% de los tumores benignos y entre el 10-20% de todos
los tumores primarios del hueso; alrededor del 3% de la poblacién lo padece.*
Son de origen cartilaginoso y se conforman tras la separacidon de un fragmento desde el
cartilago epifisario.!® Han sido descritos en practicamente todos los huesos del esqueleto,
pero tienen predileccién por la metafisis de huesos largos y pueden aparecer
espontdneamente o tras un traumatismo.® Parece ser mas bien una alteracion del
desarrollo éseo mas que un tumor verdadero. Suele tener una imagen radiografica
patognomonica.!)

Se presentan como crecimientos benignos de cartilago desde la placa de crecimiento
donde se lleva a cabo el crecimiento endocondral. Su definicion segun la Organizacién

Mundial de la Salud seria la de una exostosis osteocondral con continuidad a cortical y
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region medular. ) Algunos estudios consideran al trauma o la radiacién como posibles
etiologias del osteocondroma. ©

Los osteocondromas pueden ser solitarios o multiples, estos ultimos forman parte del
sindrome de exostosis multiples hereditarias, de transmisidén autosdémica dominante. Las
complicaciones que pueden presentar pueden ser éseas; deformidad del hueso donde
asientan o fracturas del mismo, o de los tejidos que lo rodean, pudiendo provocar
trastornos neurolégicos, vasculares, bursitis, y la peor complicaciéon, que es su
malignizacién. %)

El diagndstico se realiza principalmente por clinica y la radiografia simple; suele ser el
estudio basico y suficiente para su diagndstico. (2:10)

El objetivo del presente trabajo fue realizar una revisién de la entidad y sefialar la
importancia de su conocimiento para establecer el diagndstico correcto y la toma de
decisiones terapéuticas adecuadas y oportunas.

A continuacién se describe el caso de un adulto de 52 afos de edad, a quien se le

diagnosticd un osteocondroma localizado en la metéfisis del radio izquierdo.

Caso clinico

Se trata de un hombre de 52 afios de edad, sin antecedentes familiares o personales de
interés, que acudio al servicio de Ortopedia y Traumatologia por presentar dolor en la
mufeca izquierda desde hacia tres dias posterior a un trauma por una caida de una moto.

A la exploracién se encuentra dolor a la palpacion en la base de la articulacién carpo
metacarpiana del pulgar. Se le practico examen radiografico simple en vista antero
posterior y lateral de la mufieca izquierda donde se observd una imagen de
osteoesclerosis que mide 26mm x 12mm, que abomba la cortical sin destruirla ni invade
partes blandas (Fig. 1). El enfermo fue intervenido quirirgicamente, realizandose exéresis

del tumor. (Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4 y Fig. 5)
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La pieza fue enviada al departamento de anatomia patoldgica donde se confirma un

osteocondroma. La evolucion clinica del paciente fue satisfactoria.

Fig. 1. Imagen radiografica del tumor ubicado en la metafisis del radio izquierdo.

Fig. 2. Exposicién del tumor.
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Fig. 3. Tumor resecado.

Fig. 4. Segmento éseo extraido de la cadera para injertar.
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Fig. 5. Imagen radiogréfica del implante realizado.

Discusion
Los osteocondromas son lesiones benignas formadoras de cartilago. Se trata de una lesién
compuesta de hueso medular y cortical recubierta de una capa de cartilago hialino.(1*-13)
La mayoria de ellos son solitarios, aparecen en la zona metafisaria de los huesos largos, y
aunque han sido descritos en practicamente todos los huesos del esqueleto, tienen
predileccidon por el fémur, tibia, humero, radio, etc. La ubicacién mas frecuente es la
rodilla. 1% En ocasiones se desarrollan en huesos de la pelvis, escapula y costillas,
tratdndose de masas sésiles de pediculo corto.>)
Es raro que afecten a los huesos cortos de manos y pies. La lesién que comienza
precozmente causa trastornos de crecimiento, con acortamiento y deformidad de la
extremidad afectada. Sin embargo, habitualmente es asintomatica y se diagnostica como
un hallazgo casual, ) como el caso que nos ocupa.
Puede presentarse de dos formas; con un pediculo con una forma que recuerda a una seta
(pediculada), o con una base ancha de implantacion (sésil). En otros casos se presenta de

forma multiple recibiendo el nombre de osteocondromatosis multiple congénita, y se
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caracteriza por exdstosis multiples con una distribucidn simétrica por casi todo el
esqueleto, predominando en las metafisis mds activas (proximal de humero y alrededor
de la rodilla). Fue descrita por Bessel-Hagen, 4 en 1891, y tiene una herencia autosémica
dominante.

Existen otras variedades de los osteocondromas como son: la exostosis subungueal, la
displasia hemimielica, la exostosis en torreta, y la exdstosis por traccion. Posiblemente por
su gran frecuencia, habitualmente se le subestima, aunque pueden aparecer numerosas
complicaciones relacionadas con este tumor.®

Se calcula que alrededor del 4% de los pacientes portadores de un osteo-condroma,
pueden presentar alguna complicacién. Su sintomatologia es consecuencia de una
irritacion mecanica o compresién de estructuras vecinas (partes blandas, hueso, nervios
periféricos o vasos), por fractura o por transformacién maligna, por ello su clinica suele ser
confusa.(1

Las deformidades esqueléticas y estéticas causadas por los osteocondromas subyacentes
son la forma caracteristica de presentacidn. Igualmente, pueden producir compresién
extrinseca sobre las estructuras 6seas, articulares, nerviosas, musculares y ligamentosas
vecinas. También pueden producir compresion de visceras, como ocurre en los derrames
pleurales causados por los os- teocondromas costales. En las zonas de friccion dsea se
suelen desarrollar bolsas sinoviales. Las fracturas son infrecuentes y se producen
principalmente en la regién de la rodilla. Finalmente, lo mas importante a tener en cuenta
es que si un osteocondroma duele, ademds hay que descartar su posible transformacién
maligna (condrosarcoma).*1%)

El riesgo de transformacién sarcomatosa en la exostosis solitaria es aproximadamente del
1%, pero en la forma multiple hereditaria el riesgo se acerca al 10% debido a las
numerosas lesiones.®

En cuanto al diagnodstico, la prueba de imagen mas usada es la radiografia simple. La
apariencia radiografica de una exostosis es la de una lesion aplanada, sésil o pediculada
(imagen radiolégica patognoménica).”)
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Con respecto al tratamiento del osteocondroma, existen dos opciones; por un lado el
conservador, en aquellos casos que resultan asintomdticos y se mantienen estables y por
otro, el quirdrgico, indicado en las formas sintomaticas de la infancia y el crecimiento
continuado del osteocondroma después de la madurez del esqueleto (sospecha de
malignizacion).

El tratamiento definitivo consiste en una reseccién simple o ampliada. Si es pediculado se
hace la reseccién simple hasta la base. Cuando es sésil se hace una reseccion ampliada
sacando una zona de cortical y completando con curetaje, 4 extirpando siempre la
exostosis, su cobertura cartilaginosa y el periostio, ya que los restos de éste y del
pericondrio pueden dar lugar a una recidiva tumoral. Con estos procedimientos
normalmente se logra la curacién.® El principal riesgo de la intervencién es romper la

cortical y la transformacién de la lesién en fractura.*7)

Conclusiones

Los ostocondromas son tumores benignos formados de hueso y un recubrimiento de
cartilago. El tratamiento quirdrgico consiste en la reseccién del tumor y es el método ideal

de tratamiento. El prondstico generalmente fue favorable.
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