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Presentacion clinica:

Paciente femenino de 23 afos que consulta por presentar inestabilidad en |la marcha y cervicalgia

continua, que se irradia hacia ambos miembros superiores, a predominio derecho con parestesias.



Hallazgos imagenoldgicos:
Se realizd una TC de columna cervical sin contraste endovenoso, en la que se evidencio formacion

calcificada en relacién a la lamina derecha del cuerpo vertebral C7, que se extiende hacia el canal
medular. En RMN, se visualizo tumoracion dsea cortical exofitica, que produce compresion medular con

signos de mielomalacia.
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Discusion:

Los osteocondromas son tumores dseos benignos frecuentes. Se originan a partir del periostio y crecen progresivamente
por osificacion endocondral de la capa de cartilago aberrante. Se presentan como excrecencias 6seas sésiles o
pediculadas, con una corteza y periostio en continuidad con el hueso del que se originan. Ocurren con dos patrones
diferentes, como lesidn solitaria o esporadica, sin componente genético, o como lesiones multiples (exostosis hereditaria
multiple). El compromiso espinal es raro, y mas aun en la forma solitaria, representando del 1 al 4% de las lesiones.
Mientras que en la forma hereditaria es mas frecuente con un 7% de compromiso espinal. Es excepcional la
sintomatologia neuroldgica. Mas del 50% de los osteocondromas ocurren en pacientes menores de 20 afios.

La malignizacidn es rara, reportandose del 1 al 5% en las lesiones solitarias y un 10 al 20% en las hereditarias,
generalmente con degeneracidon sarcomatosa.

La RMN es de gran utilidad mostrando caracteristicamente una lesién intraespinal, con una capa periférica hiperintensa
de grosor variable, correspondiente al cartilago en osificacidon. Presenta un centro iso/hiperintenso con el hueso vertebral,
dandole el aspecto de "blanco", con escaso o nulo refuerzo a la inyeccién de gadolinio. La TC permite mejor visualizacion
de la estructura ésea del tumor, mostrando la relacion con la vértebra y el grado de compromiso.



Conclusion:

El osteocondroma es un tumor osteocartilaginoso benigno. El compromiso espinal es raroy es
excepcional la sintomatologia neuroldgica. La exéresis quirurgica completa es el tratamiento de
eleccion.
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