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Presentacion clinica

Paciente masculino de 13 afos que presenta dolor
localizado en tobillo derecho que le produce impotencia
funcional, asociado a asimetria de miembros inferiores y

deformidad en valgo del miembro afectado.
No refiere antecedentes patoldgicos asociados.

Mediante radiografias y Resonancia Magnetica se
diagnostica Displasia Epifisaria Hemimélica (DEH o
Enfermedad de Trevor). Se realiza tratamiento quirdrgico
y controles imagenologicos posteriores, donde se

visualizan hallazgos similares en miembro contralateral.



Hallazgos imagenologicos

Telemetria (2013):
Miembro inferior derecho 19 mm mas elevado que el

contralateral con epifisis distal de la tibia irregular
(flecha).



Rx de ambos tobillos frente (2014):

Tobillo derecho con ensanchamiento de la
metafisis y epifisis distal de la tibia (flecha
roja) e irregularidades en el borde astragalino
superior (flecha amarilla).



Tobillo
derecho

Tobillo
izquierdo

Rx ambos tobillos perfil (2014):
Exostosis antero-inferior de la epifisis tibial
derecha (flecha).



Rx ambos pies oblicuo (2014): exostosis en
epifisis tibial derecha (flecha)



RM tobillo derecho, corte coronal en secuencia
Densidad Protonica (DP) 2014: Desviacion en
valgo del retropié con deformidad del astragalo,
observandose colapso subcondral.

Aumento del liquido articular y engrosamiento de
la membrana sinovial a nivel tibio-astragalino
(flecha amarilla).

Foco de osteocondritis en cupula astragalina
(flecha roja).



RM tobillo derecho, corte sagital en secuencia T1
(2014):

Exostosis astragalina derecha (flecha roja) e
irregularidad de la epifisis tibial (flecha amarilla).




Imagenes postquirdrgicas

Rx tobillo derecho frente (2019):

Deformidad tibioastragalina, con ensanchamiento de la
metafisis y epifisis tibial, destacandose osteoesclerosis
(flecha) con pérdida del espacio articular.



Tobillo derecho

Tobillo izquierdo

Rx ambos tobillos perfil (2019):

Cambios postquirdrgicos en tobillo derecho
(flecha amarilla).

En tobillo izquierdo deformidad en epifisis del
maleolo tibial, con formacién désea fragmentada
(flecha roja).
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Rx ambos tobillos oblicuo (2019):

Cambios degenerativos en articulacion escafo-cuneal
derecha (flecha amatrilla).

Fragmento 0seo pre astragalino en pie izquierdo (flecha
roja).






y
) \ /p.ry"‘-'
< )

TC tobillo derecho corte sagital con filtro 6seo (2019):
Remodelado 6seo secuelar en tobillo derecho, con

ensanchamiento distal tibial y de la cupula astragalina.
Se observan fendmenos degenerativos a nivel
tibioastragalino (flecha roja), astragaloescafoideo (flecha
naranja), escafocuneal (flecha amarilla) y en la primera
articulacion cuneometatarsiana (flecha verde)
caracterizados por pinzamiento del espacio articular ,
remodelado  osteofitico  marginal y lesiones
subcondrales.






Tobillo derecho.

Tobillo
izquierdo

Reconstrucciones multiplanares de ambos tobillos
en corte coronal evidenciando cambios
postquirargicos en tobillo derecho (flecha roja) y
exostosis preastragalina en tobillo izquierdo (flecha
amarilla).



Discusion

La Enfermedad de Trevor se caracteriza por el
sobrecrecimiento osteocondral asimétrico que compromete

una o multiples epifisis.

La localizacibn es tipicamente hemimélica, con
sobrecrecimiento focal de las epifisis, unilateral vy

excéntrica.

Se han descrito tres formas de presentacion:
1. Localizada (involucra un unico hueso)
2. Clasica (méas de un hueso de un mismo miembro)

3. Generalizada (miembro inferior y miembros superiores).



De etiologia desconocida, preferentemente afecta a
hombres con predileccion en tobillo, rodilla, cadera,
huesos tarsianos y carpianos.

La presentacion clasica es hemimélica, aunque puede ser
bilateral.

Los principales diagnosticos diferenciales son los
osteocondromas, displasia epifisaria multiple, hematomas
calcificados, osteocondroma solitario, exostosis
hereditaria mudltiple, enfermedad de Ollier y algunos

tumores malignos.



El tratamiento sigue en discusion, algunos recomiendan
controlar las lesiones no sintomaticas, otros proponen la
reseccion parcial de la lesion evitando dafar superficie

articular.

La enfermedad progresa hasta que cesa el crecimiento

esquelético y presenta probabilidad de recidiva.

La localizacion de las lesiones juega un papel
fundamental en la sintomatologia, el tratamiento y el

pronaostico.



Conclusion

El diagnéstico de Enfermedad de Trevor se realiza
mediante métodos de imagenes siendo importante su
sospecha, ya que muchas veces se infradiagnostica

confundiéndola con osteocondromas.

Debe tenerse presente, ante pacientes con deformidad y
alteracion en la alineacion y en osteocondromas de

implantacion epifisaria.

Nuestro paciente, presenta un desarrollo atipico de esta
rara patologia, ya que con controles evolutivos se

evidencia compromiso bilateral.
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