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ABORDAJE QUIRURGICO DE OSTEOCONDROMA DE LOCALIZACION ATIiPICA

Caso clinico

1Catlos Tonos

RESUMEN

Los osteocondromas representan los tumores éseos primarios mds comunes. Hasta ahora no se ha registrado
ningun informe reciente sobre el osteocondroma en la poblacién venezolana y menos de localizacion atipica. Se
presenta un caso clinico de una paciente femenina de 29 afios quien consulta por aumento de volumen progresivo
en la zona posterior de la rodilla izquierda acompafiado de dolor y limitacién funcional para la marcha de 10 afios
de evolucién. La radiograffa simple de rodilla izquierda y la resonancia magnética confirmaron la presencia de un
lesién ocupante de espacio en regién poplitea procedente de la cabeza del peroné. La biopsia preoperatoria reportd
osteocondroma. Es intervenida con abordaje posterior amplio de rodilla realizando una incisién en S con exposicion
total del tumor y diseccion de la arteria poplitea, vena poplitea, nervio tibial y arteria peronea, con inmovilizacion
del miembro inferior izquierdo usando una férula inguino-maleolar. La paciente registra un postoperatorio sin
complicaciones, con resultado de radiografia a los 9 dias de la intervencién donde se evidencia excéresis total del
tumor y resultado de la biopsia de la pieza quirdrgica de osteocondroma sin evidencia de malignidad. La paciente
continua con evolucién satisfactoria y reintegro progresivo a sus actividades laborales y sociales. El tratamiento de
eleccion recomendado para los osteocondromas de localizacién atipica sintomaticos es la reseccion quirdrgica y
seguimiento por la posibilidad de malignizarse.
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SURGICAL APPROACH TO ATYPICAL LOCALIZATION OF OSTEOCHONDROMA

ABSTRACT

Osteochondromas represent the most common primary bone tumors. So far, there have been no recent reports of
osteochondroma in the Venezuelan population and even less of atypical localization. We present a clinical case of
a 29-year-old female patient who consulted for progressive increase of volume in the posterior area of the left knee
accompanied by pain and functional limitation for walking of 10 years of evolution. Plain radiography of the left
knee and magnetic resonance imaging confirmed the presence of a space-occupying lesion in the popliteal region
originating from the head of the fibula. The preoperative biopsy reported osteochondroma without malignancy.
She underwent surgery with a wide posterior approach to the knee with an S-shaped incision with total exposure of
the tumor and dissection of the popliteal artery, popliteal vein, tibial nerve and peroneal artery, with immobilization
of the left lower limb using an inguino-malleolar splint. The patient had an uncomplicated postoperative period,
with radiographic results 9 days after surgery showing total exeresis of the tumor and biopsy results of the surgical
specimen of osteochondroma with no evidence of malignancy. The patient continues with satisfactory evolution
and progressive reintegration to her work and social activities. The recommended treatment of choice for
symptomatic atypical osteochondromas is surgical resection and follow-up due to the possibility of malignancy.
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INTRODUCCION

La localizacion del osteocondroma mas
frecuente es el fémur distal, tibia proximal y el
himero distal. La localizacién en la zona
proximal del peroné de los osteocondromas no
es frecuente. La dificultad del sitio reside en que
en un inicio no son molestos o no impiden la
vida habitual pero pueden ir desarrollando un
crecimiento hacia la zona postetior, y es cuando
comienzan a producir dolor o afectacion
sensitiva 0 motora por compresion extrinseca de
estructuras nerviosas lo que hacen que su

resecciéon sea mas compleja.

Por otra parte, los osteocondromas que se
localizan en la proximidad de los grandes vasos
pueden producir diversas complicaciones como
son los desplazamientos vasculares, estenosis,
oclusiéon y pseudoaneurisma. Tanto agudas
como cronicas, son mas frecuentes las lesiones
arteriales que las venosas. Ocurre con mayor
frecuencia en los miembros inferiores y
alrededor de la rodilla. Esto es debido a que esta
localizaciéon es en la que con mayor frecuencia
y pot

caracteristicas anatémicas de esta region, en la

aparecen las  exOstosis algunas

que el eje wvascular se encuentra fijado
proximalmente en el canal de los abductores y
distalmente por su division en dos vasos,

anterior y posterior.

El tratamiento es quirtargico en aquellos casos en
que se presenta dolor por su crecimiento o
deformidad
alteraciones en las zonas déseas adyacentes. Los

6sea  que pueda provocar
osteocondromas que se sitdan en la zona
proximal y distal del peroné suelen tender a un
crecimiento  progresivo que implica las
estructuras posteriores. A pesar de que en un
inicio no son molestos, una vez que alcanzan un
crecimiento mayor, pueden producir lesiones
por compresion extrinseca, como alteraciéon de
la funcién motora y sensitiva en los localizados
en peroné proximal, por afectacién del nervio

cidtico, popliteo externo o en el caso de los
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localizados en la zona distal, lesion del netrvio
tibial posterior, parestesias por afectacion del
peroneo superficial y profundo, dificultades en
la dorsiflexién del pie y dolor mecanico.

PRESENTACION DEL CASO

Con referencia a lo anterior, se describe el caso
de una paciente femenina de 29 afios, natural y
procedente de la ciudad de Barquisimeto, estado
Lara, quien consulta por presentar enfermedad
actual de 10 aflos de evolucion, caracterizada por
aumento de volumen progresivo en la zona
rodilla
dolor de
intensidad que se irradia a la pierna y pie

postetior de la izquierda,

concomitantemente moderada
ipsilateral, asocidandose limitacion funcional para

la marcha.

Por la persistencia de la sintomatologfa, asisti6 al
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Marfa Pineda, donde se inicia su estudio para
diagnostico definitivo y tratamiento adecuado.
Al examen fisico se detecta una masa palpable
en zona poplitea izquierda de aproximadamente
10 centimetros de didmetro, de consistencia
pétrea, no moévil, hipertérmico, con dolor a la
movilizacién activa y pasiva de rodilla y
limitaciéon a la flexién y extensién total de la
misma asociada a claudicaciéon intermitente
durante la marcha. La radiografia de rodilla
izquierda reporta una importante alteracién
morfolégica en la cabeza del peroné izquierdo,
dada por la presencia de una imagen de lesiéon
ocupante de espacio en tercio proximal que se
extiende desde la metafisis, de morfologia
redondeada, heterogéneo con dreas de esclerosis
parcheadas y contorno superior difuso que mide

aproximadamente 6 x 7 centimetros (figura 1).

Se solicité resonancia magnética donde se
evidencia LOE en region poplitea procedente de
la cabeza del peroné, la cual extiende area
cortical y espacio endomedular dentro de la
lesién, la cual es heterogénea, con bordes
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corticales proyectados y areas de esclerosis que
llegan a medir hasta 9 mm. Se muestra
festoneamiento irregular sin infiltraciéon a zonas
de clivaje adecuado con el paquete muscular
adyacente. Se wubica entre los musculos
gemelares y ocasionan efecto de masa sobre el
musculo soleo y popliteo. En la secuencia T1 y
T2 se aprecia discreta captacién de contraste tras

su administracién endovenosa (figura 2).

Figura 1. Radiografia de rodilla izquierda con
proyeccién anteroposterior y lateral. Servicio de
Traumatologifa y Ortopedia. Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda.

FLIGOTS BT

Figura 2. Resonancia Magnética de LOE en region
poplitea. Servicio de Traumatologia y Ortopedia.
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Marfa
Pineda.

Se realiza Angiotac donde se evidencia
desplazamiento medial de la arteria poplitea
izquierda en relaciéon con la masa tumoral de
peroné,  hipervascularizada  con  aporte
colaterales procedente de la arteria peronea en
su tercio proximal (figura 3). El gammagrama
0seo reporta area hipercaptante de aspecto
neoproliferativo en epifisis proximal del peroné

izquierdo (figura 4).
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Figura 3. Angiotac de arteria poplitea izquierda.
Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda

Servicio de
Central

Figura 4. Gammagrama &seo.
Traumatologia y Ortopedia. Hospital
Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda

Se realiza biopsia de la lesién la cual reporta un
tumor de tercio proximal de peroné izquierdo:
osteocondroma sin evidencia de malignidad,
motivo por el cual se decide planificar a la
paciente para excéresis de tumor 6seo por parte
del Servicio de Traumatologia en conjunto con
el Servicio de Cirugfa Vascular.

La paciente es llevada para mesa operatotia
realizandose un abordaje posterior amplio de
rodilla, con exposicién total del tumor vy
diseccion de la arteria poplitea, vena poplitea,
nervio tibial y arteria peronea. Al respecto, la
paciente se ubica en mesa de traccion, decubito

prono, con almohadillado en muslo; se
identifican los puntos de referencia (musculo
semimembranoso, tendén del musculo

semitendinoso, musculos gastronemio medial y
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lateral, musculo biceps femoral, musculo soleo,
pliegue posterior de la rodilla y arteria poplitea®.

Abordaje Posterior 1

Aneurismas grandes, saculares
con sintomas compresivos por
abordaje posterior

Figura 5. Abordaje quirdrgico posterior. Servicio de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Maria Pineda.

Seguidamente se realiza incisién en S, desde el
borde

longitudinalmente

semimembranoso
del
semitendinoso 1 cm por encima del pliegue

lateral de
hasta el tendén
posterior de la rodilla siguiendo el trayecto del
pliegue, luego longitudinalmente hacia la parte
distal siguiendo el borde interno del vientre
lateral de gastronemio lateral, incisién por
planos hasta exponer arteria poplitea, vena
poplitea, nervio tibial, nervio ciatico popliteo
externo, arteria peronea, musculo soleo, vientres
musculares del gastronemio, parte distal del
biceps femoral lateral y semimembranoso y
del medialmente.

Terminada la resecciéon se remite la pieza a

tendén semitendinoso

anatomfa patologica para el diagnéstico
definitivo. La cirugfa culmina con resultados
satisfactorios. Finalmente, se inmoviliza el
miembro inferior izquierdo con férula inguino-

maleolar (figura 6).

En el primer control postoperatorio se evidencia
herida quirdrgica sin complicaciones y ligero
edema en zona quirdrgica con escasa secrecion
serohematica. Se realiza radiograffa de rodilla
izquierda donde se evidencia excéresis total del

tumor (figura 7).
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Figura 6. Técnica quirdrgica para la reseccion de
osteocondroma. Servicio de Traumatologfa vy
Ortopedia. Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Marfa Pineda.

Figura 7. Radiografia de rodilla izquierda 9 dias
postetior a la intervenciéon.  Servicio de
Traumatologia y Ortopedia. Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Matfa Pineda.

En el siguiente control, la paciente acude en
muletas, tolera la bipedestacién y se observa
herida quirdrgica seca, tipo cicatriz, motivo por
el cual se indica rehabilitacién con apoyo
progresivo para el fortalecimiento muscular
(figura 8). La paciente continua con evolucién
satisfactoria y reintegro progresivo a sus
actividades laborales y sociales (figura 8).

DISCUSION

El osteocondroma es un tumor 6seo primario
benigno de los huesos largos que comunmente
involucran el esqueleto axial asi como la
metafisis de los huesos del fémur y la tibia.
Alabdullrahman y Byerly? sefialan que es el



Tonos C. Abordaje quirurgico de osteocondroma de localizacion atipica.
Boletin Médico de Postgrado 2024; 40(1): 70-76. DOI: 10.5281/zenodo.10443442 ISSN: 2791-3848

tumor 6seo mas comun que representa del 20%
al 50% de todos los tumores 6seos benignos. Se
caracterizan por ser lesiones dseas superficiales
compuestas de hueso cortical y medular con
cartilagos hialinos. No obstante, se han descrito
pocos casos de osteocondroma de localizacion

atipica.

Figura 7. Cicatriz de herida operatoria. Servicio de
Traumatologfa y Ortopedia. Hospital Central
Universitatio Dr. Antonio Matfa Pineda.

Estudios internacionales como los realizados
por Barrio y colaboradores® refieren que la
presentacion de este tipo de lesiones tiene lugar
en 62% de los casos en hombres aunque no hay
estudios suficientes que indiquen la predileccion
de estas lesiones por uno u otro sexo. Los
osteocondromas suelen presentarse en las dos
primeras décadas de la vida, sin embargo, se han
reportado casos mas alld de la segunda década.
Suresh y colaboradores* estudiaron un caso de
un paciente del sexo masculino de 35 afios y

Barrio y colaboradores? en una mujer de 68 afios.

Este tipo de lesiones son asintomaticas en la
mayorfa de los casos y cuando se presenta es mas
frecuente en aquellas localizaciones anatémicas
donde el tejido subyacente es menor. Puertas y
colaboradores® describen un paciente masculino
de 21 afios con una masa de consistencia ésea
localizada en la regién medial y posterior de la
progresivo y
acompafiado de molestias leves hasta presentar

pierna, de  crecimiento

dolor vy dificultad para la deambulacién.

También,  Caballero y  colaboradores®

mencionan el caso de un varon de 21 afios con
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dolor en la region lateral de la tibia proximal
secundario a efecto masa que ocasiona un

osteocondroma de base sésil.

En general, Cafiete y colaboradores’ afirman
que el diagnéstico puede ser realizado con una
radiografia, de acuerdo con las caracteristicas del
tumor, aunque los otros métodos de imagen
como la ecografia, el TAC y en especial la RM
pueden ser de utilidad ante casos dudosos o ante
la aparicién de lesiones sintomaticas o en lugares
De  hecho,
colaboradores® consideran que para realizar el

poco  comunes. Barrio y
diagnostico de osteocondroma, las pruebas de
imagen necesarias incluyen en un primer
momento la radiografia convencional en donde
la capa de cartilago se puede visualizar como

areas de calcificaciones.

Dentro de los métodos de imagen utilizados
para completar el estudio de este tipo de
lesiones, Tepelenis y colaboradores® aseveran
que la RM se considera la mejor técnica para la
visualizacién de las estructuras adyacentes a la
lesion y su efecto sobre esta, asi como la
presencia de signos sugerentes de complicacion
como puede ser la presencia de edema,
indicativo de malignizacién de la lesién hacia

condrosarcoma.

Chen y colaboradores! confirman que la RM es
el mejor método para la visualizacion de las
estructuras circundantes a la lesién, su efecto
sobre éstas como el compromiso vascular y
nervioso y datos de complicacién, siendo los
mas frecuentes pseudoaneurismas y edema;
ademas, la capa de cartilago no mineralizada que
demuestra una sefial alta en T1 y alta en T2,
debido a su contenido en agua, permitiendo
estas caracterfsticas la medicién adecuada de su

grosor.

Chen y colaboradores!, mediante una revision
de la

complicaciones vasculares del osteocondroma,

literatura inglesa, identificaron las
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siendo la arteria poplitea la mds afectada en 66%
de los casos y los pseudoaneurismas popliteos
fueron la complicaciéon vascular mas prevalente.
tratamiento,

Respecto  al Thomas vy

colaboradores? publican que en lesiones
sintomaticas o en aquellas con sospecha de
malignidad, el tratamiento es quirirgico e
incluye la reseccion completa de la lesion
empleando  preferentemente  escoplo y
realizando curetaje de las partes adyacentes al
hueso, lo cual ademis de disminuir la tasa de

recidiva de la misma permite limitar el dafio al

hueso sano y mantener asi la maxima
funcionalidad.

Con referencia a los anterior, Segura vy
colaboradores!® describen que el

osteocondroma de localizacion atipica debe ser
estudiado minuciosamente de acuerdo con sus
manifestaciones clinicas las cuales se relacionan
directamente con la localizaciéon y el tamafio de
la lesion. El tratamiento quirurgico mediante la
resecciéon en bloque de la lesién proporciona
buenos resultados en pacientes sintomaticos con
una recuperacion completa de la funcién y sin
signos de recidiva tumoral.

Puertas y colaboradores® presentan el caso de un
varén de 21 afios con osteocondroma localizado
en la region medial y posterior de la pierna, a
quien se le realiza un abordaje en S, en la zona
lateral al Aquiles, el nervio sural y el peroné y en
la zona medial el paquete vascular y nervioso del
tibial posterior y el flexor del 1° dedo que se
encuentra  completamente  distendido  y
enganchado al osteocondroma. El paciente
evolucioné bien y deambulé a las cuatro
semanas con carga completa iniciando un

periodo de fisioterapia.

En otro caso clinico, Caballero y colaboradores®
comunican que la regién lateral de la tibia
proximal es una regién anatémica compleja por

encontrarse el nervio peroneo mas cercano a la
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region de division de arteria poplitea. En este
sentido, realizaron un abordaje anterior vy
posterior al peroné con liberaciéon de nervio
peroneo mas elevacion de musculatura de
compartimento anterior y lateral. Se realiz6 la
diseccion de la arteria poplitea hasta su division
y liberacion de la arteria tibial anterior y exéresis
de tumoracién con extirpacién de peroné y cara
lateral de la tibia.

Figura 8. Paciente a los seis meses del
postoperatorio.  Servicio de Traumatologia y
Ortopedia. Hospital Central Universitatio Dr.

Antonio Maria Pineda.

Un aspecto importante para tomar en cuenta es
el estudio anatomopatolégico de la pieza
quirurgica, el cual confirma el diagnéstico de
osteocondroma sin evidencia de malignidad tal
y como los confirman los casos estudiados por
Puertas y colaboradores® y Caballero vy
colaboradores®. Sin embargo, es de suma
importancia continuar con las revisiones a los 6
meses y al afio, con control radiolégico en la
visita del mes y del afio, con el fin de descartar
recidivas tumorales.

Como bien lo afirman los autores antes
mencionados, a pesar de que el tratamiento
quirdrgico es sencillo, involucra regiones
anatémicas complejas, por lo que la proteccion
vasculonerviosas

de estructuras supone un
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resultado exitoso. En la mayoria de los casos, la
base para el diagnéstico es el examen clinico,
radiolégico y principalmente histopatologico.
Los

radiolégica variable que va desde indolentes a

osteoblastomas tienen una apariencia

muy agresivas.

En consecuencia, el osteocondroma de
localizaciéon  atfpica debe ser estudiado
minuciosamente de acuerdo con  sus

manifestaciones clinicas las cuales se relacionan
directamente con la localizaciéon y el tamafio de
la lesion. El tratamiento quirurgico mediante la
resecciéon en bloque de la lesién proporciona
buenos resultados en pacientes sintomaticos con
una recuperacion completa de la funcién y sin
signos de recidiva tumoral.
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