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Resumen

El osteocondroma es una de las principales afecciones tumorales benignas de los
miembros inferiores, presentan una incidencia de 1.5:1 a 2:1 con respecto a hombres y mujeres,
sin hallarse una causa significativa, no existe una manera efectiva de prevencion de la misma,
y, en muchos casos, los osteocondromas solitarios no causan ningin sintoma o los sintomas
pueden surgir mucho después de que se desarrollan los tumores. El tratamiento depende de
varios factores, lo que requiere modificaciones en sus actividades cotidianas, roles laborales y
practicas recreativas, la rehabilitacion fisica y el seguimiento a largo plazo son fundamentales

para maximizar la recuperacion funcional y prevenir recurrencias o complicaciones futuras.

Objetivo: analizar las caracteristicas clinicas y radiolégicas del osteocondroma y su
tratamiento, en base a investigaciones médicas en revistas de cuartil 1, para establecer criterios
diagndsticos precisos y realizar la terapéutica adecuada, siguiendo lineamientos que mejoren la

calidad de vida de los pacientes.

Metodologia: estudio de tipo descriptivo, cualitativo, basado en una investigacion
exhaustiva con el uso de terminologia MESH (medical subject headings) en revistas indexadas
como pubmed. Elsevier, cochrane, reserchgate o en buscadores externos y revistas de valor
cientifico y académico de renombre, con el fin de brindar enriquecimiento informativo para los

profesionales de la salud.

Conclusién: El diagnéstico del osteocondroma incluye la clinica, acompafado de un
exhaustivo andlisis imagenoldgico, y su tratamiento radica en la reduccion de sintomas, el uso
de farmacos que promuevan el crecimiento de cartilago y en casos graves, la escision indicada

segun el proceso patologico.

Palabras claves: osteocondroma, tumor benigno, tumor 6seo



Abstract

Osteochondroma is one of the main benign tumor conditions of the lower limbs, it has
an incidence of 1.5:1 to 2:1 with respect to men and women, without finding a significant cause,
there is no effective way to prevent it. and, in many cases, solitary osteochondromas do not
cause any symptoms or symptoms may arise long after the tumors develop. Treatment depends
on several factors, requiring modifications in your daily activities, work roles and recreational
practices, physical rehabilitation and long-term follow-up are essential to maximize functional

recovery and prevent future recurrences or complications.

Objective: to analyze the clinical and radiological characteristics of osteochondroma
and its treatment, based on medical research in quartile | journals, to establish precise diagnostic
criteria and perform appropriate therapy, following guidelines that improve the quality of life

of patients.

Methodology: descriptive, qualitative study, based on exhaustive research with the use
of MESH terminology (medical subject headings) in indexed journals such as Pubmed.
Elsevier, Cochrane, Reserchgate or in external search engines and journals of renowned
scientific and academic value, in order to provide information enrichment for health

professionals.

Conclusion: The diagnosis of osteochondroma includes clinical symptoms,
accompanied by an exhaustive imaging analysis, and its treatment consists of reducing
symptoms, using drugs that promote cartilage growth, and in severe cases, excision indicated

according to the pathological process.

Keywords: osteochondroma, benign tumor, bone tumor



Introduccion

El término “oteocondroma” estd definido por el National Cancer Institute como un
tumor benigno (no canceroso) que contiene hueso y cartilago (1), y esta catalogado en la décimo
primera edicion de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-11) con el cddigo
XH5Y87 como “osteocondroma” y en su décima edicion (CIE-10) con los codigos C409 como
cancer de los huesos y de los cartilagos articulares de los miembros, sin otra especificacion
(osteocondroma) y D169 como tumor benigno del huesos y del cartilago articular, sitio no
especificado (osteocondroma, osteoma osteoide) sin la mencion del sitio de ubicacion de la

patologia. (2,3)

El osteocondroma es un tumor 6seo benigno gque se presenta con mayor frecuencia en
nifios y adolescentes durante los afios de crecimiento. Se estima que tiene una incidencia de
aproximadamente 1 a 2 casos por cada 100,000 personas por afio. (4,5) en cuanto a la
distribucion por sexo, algunos estudios sugieren que el osteocondroma es ligeramente mas
comun en hombres que en mujeres, con una proporcion que varia entre 1.5:1 y 2:1, siendo los
miembros inferiores el &rea més afectada por esta patologia. (6) Sin embargo, en Ecuador no se
encuentran investigaciones epidemioldgicas o estadisticas especificas sobre la incidencia de
esta patologia especifica en pacientes, con bases en que se generaliza a esta patologia como

cancer de huesos y cartilagos, incluyendo a otras patologias similares.

La intervencion quirdrgica en el osteocondroma tiene como objetivo principal eliminar
lalesion y aliviar los sintomas asociados, como el dolor, las deformidades 6seas y la compresion
de estructuras adyacentes. Existen diferentes enfoques quirtrgicos, que incluyen la reseccién
en bloque, la reseccion marginal y la escision amplia, cada uno con sus propias indicaciones,
ventajas y desventajas. La eleccién de la técnica mas adecuada depende de factores como la
ubicacion del osteocondroma, su tamafio, el grado de deformidad 6sea y el riesgo de
transformacion maligna. Ademas del procedimiento quirtrgico en si, el manejo terapéutico del
osteocondroma también implica una atencion integral que incluye la rehabilitacion
postoperatoria y el seguimiento a largo plazo. La rehabilitacion es fundamental para recuperar
la funcion articular, fortalecer los masculos y prevenir complicaciones como la recurrencia o la
formacion de nuevas lesiones. Los protocolos de rehabilitacion deben ser personalizados y

adaptados a las necesidades especificas de cada paciente. (7)

El estudio exhaustivo del tratamiento terapéutico del osteocondroma es de suma

importancia por varias razones. El estudio de los cambios en radiologia de los pacientes que
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manifiestan anomalias de movimiento o cambios en la realizacion de actividades de la vida
cotidiana y el tratamiento terapéutico del osteocondroma también contribuye a mejorar el
conocimiento sobre la fisiopatologia y el comportamiento clinico de esta condicién. Esto puede
ayudar a identificar biomarcadores o factores de riesgo que permitan un diagndstico temprano

y un manejo mas efectivo de los casos de osteocondroma. (6,8)

La presente investigacion analiza las caracteristicas clinicas y radiologicas del
osteocondroma y su tratamiento, con un estudio descriptivo, cualitativo, con bases en articulos
cientificos médicos buscados en bases de datos de alto impacto y con el uso de Terminologia
MESH en PUBMED, Google Scholar, Researchgate, Cochrane, entre otras revistas, con la

finalidad de enriquecer la informacion brindada sobre el tema establecido.
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Desarrollo
2.1 Definicion y Anatomia

El osteocondroma, también conocido como exostosis osteocartilaginosa, es una de las
neoplasias benignas mas comunes que afectan el esqueleto. Esta condicion tiene como
caracteristicas, la presencia de una proyeccion 0sea cubierta de cartilago que se desarrolla a
partir de la metafisis o la diafisis de un hueso. Aungue, el osteocondroma es una lesion benigna,
puede causar una gran variedad de sintomas y complicaciones dependiendo de su ubicacion y
tamafio. En esta investigacion, se abordara en detalle la definicion, anatomia, sitios de aparicion

y clasificacion del osteocondroma. (6)
2.2 Epidemiologia

El osteocondroma es un tumor éseo benigno que se presenta con mayor frecuencia en
nifios y adolescentes durante los afos de crecimiento. Se estima que tiene una incidencia de
aproximadamente 1 a 2 casos por cada 100,000 personas por afo. (4,5) en cuanto a la
distribucion por sexo, algunos estudios sugieren que el osteocondroma es ligeramente mas
comun en hombres que en mujeres, con una proporcién que varia entre 1.5:1 y 2:1, siendo los
miembros inferiores el &rea més afectada por esta patologia. (6) Sin embargo, en Ecuador no se
encuentran investigaciones epidemioldgicas o estadisticas especificas sobre la incidencia de
esta patologia especifica en pacientes, con bases en que se generaliza a esta patologia como

cancer de huesos y cartilagos, incluyendo a otras patologias similares.
2.3 Anatomia y Sitio de aparicion
Anatémicamente, el osteocondroma consta de tres componentes principales:

Nucleo dseo: corresponde al componente 6seo central del tumor, el cual se encuentra

conectado al hueso subyacente.

Capa cartilaginosa: es la capa de cartilago hialino que recubre el ndcleo 6seo y se

continua con el cartilago de crecimiento de la fisis adyacente.
Pericondrio: es la capa de tejido fibroso que rodea y nutre la capa cartilaginosa.

La union entre el osteocondroma y el hueso subyacente se conoce como “base de
implantacion”. Esta base puede ser sésil (amplia) o pediculada (estrecha), lo que influye en el
riesgo de complicaciones y la eleccion del tratamiento. (9,10) Los osteocondromas pueden

desarrollarse en cualquier hueso que contenga cartilago de crecimiento durante el desarrollo
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esquelético. Sin embargo, se encuentran con mayor frecuencia en los huesos largos de las

extremidades, especialmente en las regiones metafisarias. (10)
Los sitios mas comunes de aparicién del osteocondroma son:

Nifios y Nifias: El osteocondroma es mas comun en la poblacién pediatrica y
adolescente, ya que se desarrolla durante los afios de crecimiento esquelético. Se estima que la
incidencia de osteocondromas en este grupo de edad se encuentra entre 1 y 2 casos por cada
100,000 nifios y nifias por afio. Algunos estudios sugieren que los osteocondromas pueden ser
ligeramente mas frecuentes en nifios que en nifias, con una proporcion que varia entre 1.5:1 y
2:1. (6,11)

Adultos: En la poblacion adulta, la incidencia de osteocondromas disminuye
significativamente en comparacion con la poblacion pediatrica. Esto se debe a que la mayoria
de los osteocondromas se desarrollan durante el crecimiento esquelético y se detienen una vez
que se alcanza la madurez ésea. Sin embargo, los osteocondromas presentes desde la infancia
o la adolescencia pueden persistir en la edad adulta y causar sintomas o complicaciones en esta

etapa de la vida. (12)

Tercera Edad: En la poblacion de edad avanzada, la incidencia de osteocondromas de
novo (nuevos casos) es extremadamente baja. Sin embargo, los osteocondromas preexistentes
pueden permanecer presentes y, en algunos casos, causar sintomas o complicaciones debido a
cambios degenerativos o traumaticos. Es importante destacar que, en la tercera edad, el riesgo
de transformacion maligna de un osteocondroma a un condrosarcoma es ligeramente mayor que

en otras etapas de la vida. (5)
2.4 Clasificacion

Los osteocondromas se pueden clasificar de diferentes maneras, dependiendo de su

presentacion clinica, patogénesis y caracteristicas radioldgicas.
1. Segun la presentacion clinica:
» Osteocondroma solitario: Unica lesion aislada.
» Osteocondroma maltiple: presencia de multiples lesiones en diferentes huesos.

2. Segun la patogénesis:
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» Osteocondroma esporadico: se desarrolla de forma aislada sin una causa genética
conocida.

» Osteocondroma hereditario: se asocia con sindromes genéticos como la exostosis
multiple hereditaria (EMH).

3. Segun las caracteristicas radioldgicas:

> Osteocondroma sésil: la base de implantacion es amplia y continua con el hueso

subyacente.

» Osteocondroma pediculado: la base de implantacion es estrecha y se forma un pediculo

6seo que une el tumor al hueso.

Ademas, existen otras clasificaciones mas especificas basadas en la morfologia y la
localizacion del osteocondroma, como la clasificacion de MILGRAM para los osteocondromas
de la cadera. Es importante destacar que, aunque la mayoria de los osteocondromas son lesiones
benignas, existe un pequefio riesgo de transformacion maligna a condrosarcoma, especialmente

en casos de osteocondromas multiples o sindromes hereditarios como la EMH. (13,14)
2.5 Anatomia patoldgica

El osteocondroma proporciona informacion valiosa sobre su estructura y composicion. En

la mayoria de los casos, el osteocondroma presenta las siguientes caracteristicas microscopicas:
1. Nucleo 0seo:
> Trabéculas 6seas irregulares y desorganizadas.
> Areas de remodelacion Gsea activa.
2. Capa cartilaginosa:
» Cartilago hialino bien diferenciado.
» Células cartilaginosas dispuestas en grupos o "celdillas".
» Presencia de areas de calcificacion y osificacion endocondral.
3. Pericondrio:
» Capa de tejido fibroso que rodea la capa cartilaginosa.

» Contiene vasos sanguineos que nutren el cartilago.
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En algunos casos, se pueden observar alteraciones histoldgicas que sugieren un mayor

riesgo de transformacion maligna, como:

» Aumento de la celularidad y pleomorfismo nuclear en la capa cartilaginosa.
» Presencia de figuras de mitosis atipicas.

> Areas de necrosis.

» Calcificacion irregular o distrofica. (4,5,15)

2.6 Clinica

El osteocondroma, aunque puede presentarse a cualquier edad, su manifestacion clinica

varia segun el grupo etario afectado.

En nifios: A medida que el nifio crece, el osteocondroma puede causar una deformidad
visible en el hueso afectado, como una protuberancia o abultamiento, algunos nifios pueden
experimentar dolor intermitente o persistente en la regién donde se encuentra el tumor,
especialmente después de la actividad fisica. Si el osteocondroma se encuentra cerca de una
articulacion, puede provocar una restriccion en el rango de movimiento de la misma, en casos
severos, el osteocondroma puede alterar el crecimiento normal del hueso, lo que puede resultar

en un acortamiento de la extremidad afectada. (11,16)

En adultos: Los adultos pueden detectar una masa dura, indolora y fija al palpar laregion
donde se encuentra el osteocondroma, el dolor puede ocurrir debido a la compresion del tumor
sobre estructuras adyacentes, como musculos, tendones o nervios, especialmente durante el
movimiento o la actividad fisica, dependiendo de la ubicacién del osteocondroma, puede haber
una limitacion en la funcion de la extremidad afectada, como dificultad para caminar o realizar
ciertos movimientos, si el tumor comprime un nervio, pueden presentarse sintomas como

entumecimiento, hormigueo o debilidad muscular en la region inervada por dicho nervio.

En la tercera edad: Al igual que en los adultos, los ancianos pueden detectar una masa
dura y fija al palpar la regién afectada, el dolor persistente puede ser un sintoma comuin en
ancianos con osteocondroma, especialmente si el tumor comprime estructuras adyacentes, la
restriccion en el rango de movimiento puede ser mas severa en ancianos, lo que puede dificultar
la realizacion de actividades cotidianas, en algunos casos, el osteocondroma puede debilitar el
hueso y aumentar el riesgo de fracturas patoldgicas, especialmente en pacientes con

osteoporosis. (7,16)
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Es importante destacar que los osteocondromas pueden permanecer asintomaticos
durante largos periodos de tiempo y ser detectados incidentalmente mediante estudios de
imagen, por ello es necesario el conocimiento de cada cambio pequefio en cuanto a la forma de
caminar o de movilizacion en general del paciente, ya que, de no tomarse con cautela cada
minimo cambio perceptible, se esta dispuesto a que ocasione un dafio agravado a la estructura

Osea que nos mantiene estables. (17)
2.7 Diagnostico

Al ser una patologia cancerosa benigna asintomatica en muchos casos, su diagnostico
requiere de la visualizacion de deformaciones dseas que no formen parte de la anatomia del
paciente, en base a esto, tenemos hallazgos que se pueden presentar en exdmenes de imagen,
siendo el més utilizado la radiografia computarizada, debido a su mayor disposicion en los

hospitales basicos. (18)
2.7.1 Hallazgos en Radiografia Estandar

La radiografia simple es la modalidad de imagen inicial en la evaluacion de los
osteocondromas. En esta técnica, los osteocondromas se presentan como masas 0seas sésiles o
pedunculadas que se proyectan desde la superficie del hueso, con una continuidad cortical y
medular con el hueso subyacente. Estas proyecciones 0seas pueden exhibir una variedad de

formas, desde redondeadas hasta elongadas y curvadas. (19,20)

Uno de los hallazgos radiogréaficos més caracteristicos es la presencia de una capa de
partes blandas que rodea la lesion 6sea, la cual representa el componente cartilaginoso del
tumor. Esta capa de partes blandas puede aparecer como una linea radiollcida delgada o como

una region mas gruesa y bien definida, dependiendo del grosor del cartilago. (21)

En los osteocondromas sésiles, la base de la lesion se encuentra en continuidad directa
con la cortical del hueso subyacente, lo que puede dificultar la diferenciacién entre el tumor y
el hueso normal. Por otro lado, los osteocondromas pedunculados presentan un cuello estrecho

que los une al hueso, lo que facilita su identificacién radiografica. (22)

2.7.2 Hallazgos en tomografia computarizada (TC)
La tomografia computarizada (TC) es una herramienta valiosa en la evaluacién de los

osteocondromas, ya que proporciona informacién adicional sobre la morfologia y la extension

de la lesion. En la TC, los osteocondromas se visualizan como masas 6seas que se proyectan
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desde la superficie del hueso, con una densidad similar a la del hueso adyacente. La TC permite
una mejor evaluacion de la continuidad cortical y medular entre el tumor y el hueso subyacente,
lo que es crucial para diferenciar los osteocondromas de otras lesiones dseas. Ademas, esta
modalidad de imagen es particularmente Util en la evaluacion de la relacion del tumor con

estructuras adyacentes, como musculos, tendones, vasos sanguineos y nervios. (23)
2.7.3 Hallazgos en resonancia magnética (RM)

La resonancia magnética (RM) es una técnica de imagen de eleccién cuando se sospecha
de un osteocondroma, ya que brinda una excelente visualizacién del componente cartilaginoso
del tumor. En las secuencias ponderadas en T2, el cartilago hialino que recubre el
osteocondroma se presenta como una capa hiperintensa bien definida que rodea la porcion dsea
hipointensa. La RM también es (til para evaluar la presencia de edema en la médula 6sea
adyacente al tumor, lo que puede indicar un crecimiento agresivo o una transformacién maligna.
Ademas, esta modalidad de imagen permite una mejor caracterizacion de la extension de la

lesion y su relacion con estructuras neurovasculares adyacentes. (15,21)
2.8 Tratamiento

La evaluacion ortopédica es fundamental para determinar el enfoque terapéutico
adecuado en pacientes con osteocondromas. Esta evaluacion incluye: Obtener informacion
sobre los sintomas, la duracion, la progresion y cualquier tratamiento previo de la lesion, asi
como los antecedentes médicos relevantes del paciente. Evaluar la extension, la localizacion,
las caracteristicas y la relacién del osteocondroma con estructuras adyacentes, asi como la
presencia de deformidades, limitacion funcional o déficits neuroldgicos asociados. Realizar
radiografias simples, tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) para
evaluar la morfologia, el tamafio, la extension y la relacion del osteocondroma con estructuras
adyacentes, asi como para descartar una posible transformacién maligna. Realizar pruebas de
rango de movimiento, fuerza muscular y marcha para determinar el grado de limitacion
funcional y discapacidad asociado al osteocondroma, en base a lo que se acaba de mencionar,
el tratamiento actual radica en la reduccién de progresion de la enfermedad, en estos casos se
debe evaluar la progresion de la tumoracién, lo que definira si el tratamiento es farmacoldgico

y rehabilitacion o si requiere intervencion quirurgica minimamente invasiva o abierta. (24,25)
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2.8.1 Tratamiento no operatorio

El tratamiento no operatorio o conservador del osteocondroma se considera una opcion
viable en casos seleccionados, especialmente cuando la lesion es asintomatica o presenta
sintomas leves. Esta modalidad terapéutica se enfoca en el manejo sintomatico y el seguimiento

estrecho del paciente.

En primera instancia, se recomienda la administracion de analgésicos Yy
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) para aliviar el dolor y la inflamacion asociados al
osteocondroma. Ademas, se pueden implementar medidas fisicas, como la aplicacién de hielo
en la zona afectada y la realizacion de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular,
con el objetivo de reducir la tension en las estructuras adyacentes al tumor. En la actualidad, no
existe un tratamiento médico establecido para los osteocondromas. Sin embargo, las
investigaciones futuras podrian conducir al desarrollo de terapias biologicas innovadoras. Uno
de los enfoques terapéuticos emergentes con potencial prometedor involucra los agonistas del

receptor nuclear RARY (receptor alfa del acido retinoico gamma). (26,27)

RARYy desempefia un papel fundamental en la regulacioén del desarrollo y crecimiento
del cartilago, actuando como un factor de transcripcion clave en estos procesos. Sus
caracteristicas como farmaco han demostrado que la administracion de agonistas de RARy
inhibe la osificaciéon heterotdpica, un proceso patoldgico caracterizado por la formacién de
hueso en tejidos blandos, en modelos murinos de ratones y ratas. Ademas, diversas
investigaciones han evidenciado que los agonistas de RARy pueden reducir de manera
significativa el nimero de osteocondromas que se desarrollan en ratones, lo que sugiere un

papel potencial en la modulacién del crecimiento de estos tumores 6seos benignos. (27,28)

Si bien estos hallazgos preliminares son alentadores, se requieren investigaciones
adicionales para evaluar la seguridad, eficacia y viabilidad de los agonistas de RARy como una
posible terapia bioldgica para el tratamiento de los osteocondromas en humanos. No obstante,
este enfoque terapéutico emergente representa una linea prometedora de investigacion en el

campo de los tumores 6seos benignos. (29,30)

En caso de que el osteocondroma cause compresion nerviosa o limitacion funcional
significativa, se puede considerar la inmovilizacion temporal de la extremidad afectada

mediante el uso de dispositivos ortopédicos, como férulas o yesos. Esta medida busca disminuir
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la compresidn y prevenir futuras lesiones nerviosas o musculares. (31) Es fundamental realizar
un seguimiento radiolégico periddico, generalmente cada 6 a 12 meses, para monitorear el
crecimiento del tumor y detectar cualquier cambio morfolégico o degenerativo que pueda
sugerir una transformacion maligna. Si se observa un crecimiento progresivo o sintomas
persistentes, se debe considerar la opcion quirdrgica. Cabe destacar que el tratamiento
conservador suele ser mas apropiado en pacientes pediatricos, ya que los osteocondromas
tienden a detenerse espontaneamente después del cierre de las placas de crecimiento dseas. Sin
embargo, en caso de sintomas significativos o riesgo de complicaciones, la reseccion quirdrgica

puede ser necesaria. (18)
2.8.2 Escision quirurgica

La escision quirargica del osteocondroma es el tratamiento de eleccién cuando el

manejo conservador no es suficiente o cuando existen complicaciones asociadas. (12)
Indicaciones para la escision quirargica

Las indicaciones para la escision quirdrgica de un osteocondroma pueden variar segun
las caracteristicas clinicas y radiologicas de la lesion, asi como los sintomas y el impacto

funcional en el paciente. Las principales indicaciones incluyen:

Sintomas persistentes: Dolor cronico, limitacion funcional significativa o sintomas

neuroldgicos asociados al osteocondroma, que no responden al tratamiento conservador.

Deformidad estética inaceptable: En algunas regiones anatdmicas, el osteocondroma

puede causar una deformidad estética significativa que afecte la calidad de vida del paciente.

Crecimiento progresivo: Si el osteocondroma muestra un crecimiento progresivo en las
pruebas de imagen de seguimiento, puede ser necesaria su reseccion para prevenir futuras

complicaciones.

Sospecha de transformacion maligna: Aunque infrecuente, los osteocondromas pueden
sufrir una transformacion maligna a condrosarcoma u osteosarcoma. En estos casos, la escision

quirurgica es imperativa.

Compromiso neurovascular: Si el osteocondroma comprime estructuras
neurovasculares adyacentes, causando sintomas neurolégicos o comprometiendo el flujo

sanguineo, se recomienda su reseccion.
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Fracturas patologicas: En algunos casos, el osteocondroma puede debilitar el hueso y

aumentar el riesgo de fracturas patolégicas, lo que requiere su escision. (23,24)
Técnica quirurgica

La técnica quirargica empleada para la escision del osteocondroma dependera de varios
factores, como la localizacién anatomica, el tamafio y la complejidad de la lesion, asi como la
experiencia y preferencia del cirujano. Sin embargo, existen principios generales que se deben
seguir, se realiza una incisién cutanea sobre la proyeccién del osteocondroma, con una
diseccion cuidadosa de los tejidos blandos circundantes para exponer la lesidn. Es crucial lograr
una exposicion completa del osteocondroma y su base de implantacion en el hueso subyacente,
lo que puede requerir la liberacion o retraccion de muasculos y tendones adyacentes. El objetivo
principal es la reseccion completa del osteocondroma, incluyendo su base de implantacion en
el hueso subyacente. Esto se logra mediante el uso de instrumentos quirdrgicos especificos,
como ostedtomos, cinceles o fresas quirargicas. Durante la reseccion, es fundamental tener
precaucion para evitar dafiar estructuras neurovasculares, musculares o tendinosas adyacentes
al osteocondroma. Se debe controlar el sangrado intraoperatorio mediante la aplicacion de
técnicas de hemostasia, como la cauterizacion o el uso de agentes hemostaticos. Una vez
completada la reseccidn, se realiza el cierre por capas de los tejidos blandos, incluyendo la piel,

utilizando técnicas de sutura adecuadas. (24,25)
Cuidados postoperatorios

Los cuidados postoperatorios son cruciales para una recuperacion Optima y la
prevencion de complicaciones. Se administran analgésicos y antiinflamatorios para controlar el
dolor postoperatorio y la inflamacién. Dependiendo de la localizacion y el tamafio de la lesion
resecada, puede ser necesaria la inmovilizacion temporal de la extremidad afectada con un yeso
o0 una férula. Una vez que la herida quirdrgica haya cicatrizado adecuadamente, se inicia un
programa de fisioterapia y ejercicios de rehabilitacion para recuperar el rango de movimiento
y la funcion de la extremidad afectada. Se realizan estudios de imagen de seguimiento
(radiografias, TC o RM) para evaluar la reseccion completa del osteocondroma y descartar
recurrencias. El tejido resecado se envia para su analisis histopatologico para confirmar el

diagnostico y descartar una transformacion maligna. (29,31)
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2.8.3 Escision amplia

La escision quirurgica amplia es una técnica quirdrgica utilizada en casos especificos
de osteocondromas, donde se requiere una reseccion méas extensa y agresiva para abordar

adecuadamente la lesion y prevenir posibles complicaciones o recurrencias.
Indicaciones para la escision quirurgica amplia

Las indicaciones para realizar una escision quirdrgica amplia del osteocondroma deben
ser especificas para esta patologia, debido a que este tratamiento estd indicado para el
condrosarcoma secundario, un tratamiento similar al que se ofreceria para un condrosarcoma
tipico. (6,24,29)

Cuando el osteocondroma es de gran tamafio o tiene una base de implantacion amplia
(sésil) en el hueso subyacente, puede ser necesaria una reseccion mas extensa para asegurar una
eliminacion completa de la lesion. En casos de osteocondromatosis multiple o sindromes como
la enfermedad de Ollier o la enfermedad de Maffucci, la escision quirdrgica amplia puede ser
necesaria para abordar varias lesiones simultdneamente. Si existe una sospecha clinica o
radioldgica de transformacion maligna del osteocondroma a un condrosarcoma u osteosarcoma,
se recomienda una escision quirurgica amplia con margenes oncoldgicos adecuados. En casos
de recurrencia del osteocondroma después de una escision quirdrgica previa, puede ser
necesario realizar una reseccion mas amplia para eliminar completamente la lesion recurrente.
Cuando el osteocondroma causa una compresion neurovascular severa o se encuentra en
estrecha relacion con estructuras neurovasculares importantes, una escision quirargica amplia

puede ser necesaria para prevenir lesiones o déficits neurolégicos o vasculares.
2.9 Complicaciones
2.9.1 Complicaciones relacionadas con el dolor y la deformidad

Dolor crénico: Uno de los sintomas mas comunes asociados a los osteocondromas es el
dolor crénico. Este dolor puede ser causado por la compresion de estructuras adyacentes, como
musculos, tendones o0 nervios, o por la irritacion de los tejidos blandos circundantes. EI dolor

puede ser intermitente o constante, y su intensidad puede variar desde leve hasta severa.

Deformidad estética: Los osteocondromas pueden causar deformidades estéticas
significativas, especialmente cuando se encuentran en regiones anatémicas expuestas, como las
extremidades o el craneo. Estas deformidades pueden tener un impacto psicolégico y emocional

en los pacientes, afectando su autoestima y calidad de vida.
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Contracturas musculares: En algunos casos, el osteocondroma puede provocar
contracturas musculares debido a la compresion o limitacion del movimiento. Esto puede

resultar en una disminucion del rango de movimiento articular y una limitacion funcional. (6)
2.9.2 Complicaciones neurovasculares

Compresion nerviosa: Dependiendo de su ubicacién, los osteocondromas pueden
comprimir nervios adyacentes, causando sintomas como entumecimiento, hormigueo,
debilidad muscular o dolor neuropético. Esta compresion nerviosa puede ser progresivay, si no

se trata adecuadamente, puede conducir a déficits neurol6gicos permanentes.

Compromiso vascular: En algunos casos, los osteocondromas pueden comprimir vasos
sanguineos importantes, lo que puede provocar una disminucion del flujo sanguineo y, en casos

graves, isquemia o necrosis de los tejidos distales.

Sindromes de atrapamiento: Los osteocondromas pueden causar sindromes de
atrapamiento de nervios especificos, como el sindrome del tanel carpiano o el sindrome del

tanel tarsiano, dependiendo de su ubicacion anatomica. (7,32)
2.9.3 Complicaciones musculoesqueléticas

Limitacion funcional: Los osteocondromas pueden causar una limitacion funcional
significativa, afectando la capacidad del paciente para realizar actividades cotidianas, como

caminar, subir escaleras o realizar tareas manuales.

Deformidades articulares: En algunas ocasiones, los osteocondromas pueden provocar
deformidades articulares, como la displasia articular o la inestabilidad articular, lo que puede

conducir a problemas a largo plazo, como artrosis o limitaciones en el rango de movimiento.

Fracturas patoldgicas: Aunque poco frecuente, los osteocondromas pueden debilitar el
hueso subyacente y aumentar el riesgo de fracturas patoldgicas, especialmente en pacientes con

osteoporosis u otras condiciones 0seas preexistentes. (7,32)
2.9.4 Complicaciones relacionadas con el crecimiento y la transformacién maligna

Crecimiento progresivo: Algunos osteocondromas pueden experimentar un crecimiento
progresivo, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones, como compresion de

estructuras adyacentes, deformidades o transformacion maligna.
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Transformacién maligna: Aungue infrecuente, los osteocondromas pueden sufrir una
transformacion maligna a condrosarcoma u osteosarcoma. Esta transformacion puede ocurrir

de novo o como resultado de un crecimiento progresivo 0 un trauma previo.

Osteocondromatosis mdltiple: En casos de osteocondromatosis multiple, donde se
presentan numerosos osteocondromas en diferentes regiones del esqueleto, el riesgo de

complicaciones y transformacion maligna puede ser mayor. (13)
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Conclusiones

Los osteocondromas, aungque generalmente son lesiones benignas, pueden ocasionar
complicaciones significativas que afectan la calidad de vida de los pacientes. Estas
complicaciones incluyen dolor cronico, deformidades estéticas, compresion neurovascular,

limitacién funcional, deformidades articulares y, en casos raros, transformacion maligna.

Es fundamental realizar una evaluacién clinica y radioldgica exhaustiva, evidenciando
y evaluando de manera cautelosa la presencia de cambios en la densidad 6sea, en la deformidad
de la articulacion, lo que implicaria un cambio en el movimiento del paciente, o la signo-
sintomatologia que manifieste al momento de acudir a consulta, la presencia de estos casos
asintomaticos nos lleva a ser mas cautelosos en la evaluacién imagenoldgica y asi como un

seguimiento a largo plazo, para detectar y prevenir estas complicaciones.

El manejo multidisciplinario, que incluye la farmacologia, ya sea para reducir la signo-
sintomatologia 0 como el uso de farmacos que contribuyan al crecimiento de cartilago en sitios
de erosion y desgaste articular, ademas del tratamiento quirdrgico, radica en la absolucién de
los sintomas que se presentan en el paciente, asi como en el manejo del dolor, la rehabilitacion
y el asesoramiento genético, es esencial para abordar adecuadamente las complicaciones

asociadas a los osteocondromas.
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Anexos
lustracion 1: Radiografia de Hamero

4 Descripcion: Observable protuberancias tumorales 0seas en

diéfisis de humero (circulos rojos).

Obtenido de: Alabdullrahman LW, Mabrouk A, Byerly DW.
Osteocondroma. Publicacion de StatPearls; 2024. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK544296/

Modificado por: Ronaldo Romero

Descripcion: Imagen por resonancia magnética de la rodilla que demuestran osificacion en los

tejidos peritendinosos (circulo rojo) en un paciente con osteocondroma.

Obtenido de: Alabdullrahman LW, Mabrouk A, Byerly DW. Osteocondroma. Publicacion de
StatPearls; 2024. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK544296/

Modificado por: Ronaldo Romero


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK544296/
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lustracion 3: Osteocondroma en Radiografia AP

Descripcion: Se muestra una radiografia AP de la tibia y el peroné, que demuestra una lesion
0sea a lo largo de la cara lateral de la tibia distal con remodelacion dsea del peroné adyacente

(circulo rojo), lo que indica un proceso crénico indolente.

Obtenido de: Alabdullrahman LW, Mabrouk A, Byerly DW. Osteocondroma. Publicacion de
StatPearls; 2024. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK544296/

Modificado por: Ronaldo Romero
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