,// \

7 CADI @@@@a 0837

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO PORIMAGENES

OSTEOCONDROMATOSIS
MULTIPLE HEREDITARIA

Reporte de caso

Manattini, Julieta; Perez, Soledad de los Angeles
Hospital Privado Universitario de Cordoba
Cordoba - Argentina

— HOSPITAL
= PRIVADO

- UNIVERSITARIO DE CORDOBA

julimanattini93@gmail.com
Se declara no tener conflicto de intereses


mailto:julimanattini93@gmail.com

Presentacion del caso

Paciente masculino de 12 anos, con antecedentes de osteocondromatosis
multiple hereditaria (OM) por linea paterna, sin sintomas al momento de la
consulta.

Al examen fisico presenta varo acentuado en pierna izquierda y tumoraciones en
ambos tobillos.

Se realiza tomografia (Fig. 1) y resonancia magnética (Fig. 2) donde se evidencian
extensas lesiones exostosicas en ambos miembros inferiores, sin sighos de
complicaciones ni malignidad.
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Hallazgos imagenologicos

Fig. 1: TC rodilla y pierna izquierda en ventana
osea.

A) Reconstruccion 6sea 3D.

B y C) Axial.

Multiples lesiones exostasicas,
osteocartilaginosas, sésiles y pediculadas,
diafisarias de tibia y peroné (flechas).
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Hallazgos imagenologicos

Fig. 2: RM de ambas piernas. A) Coronal TT.

B) Coronal STIR, C) Axial T1, D) Axial STIR. E) Axial
STIR, imagen D ampliada.

Extensas lesiones exostosicas,
osteocartilaginosas, diafisarias de tibia y perone
(flechas), con capuchdn cartilaginoso menor a
1,5 mm (flecha curva)
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Discusion

La OM es una enfermedad rara autosomica dominante, que predomina en hombres. Se caracteriza por el
desarrollo de multiples osteocondromas, recubiertos por un capuchan cartilaginoso. Suele diagnosticarse en
la infancia o adolescencia temprana, siendo sus caracteristicas principales el desarrollo de exostosis en
diversos huesos, excluyendo el craneo.

Las areas mas comunmente afectadas incluyen femur distal, tibia proximal, mufiecas, manos, humero,
tobillos, pelvis y costillas. Los hallazgos radiolégicos tipicos incluyen lesiones pedunculadas y sésiles. (2

La RM es util para medir el espesor del capuchan cartilaginoso e identificar el tallo que muestra la medular
en continuidad con el hueso. Su diametro normal no puede superar los 2-3 mm en nifos, de lo contrario
habria que descartar transformacién maligna. @

La severidad es determinada por el numero de exostosis, deformidades angulares y acortamientos, que
pueden conducir a complicaciones como deformidades esteticas, pinzamiento vascular y neural, anquilosis,
tenosinovitis, osteoartritis prematura, fracturas v, en casos raros, transformacion maligna (condrosarcoma)
en un 3-7%. @

El tratamiento se reserva para casos sintomaticos o con complicaciones, y puede implicar intervencion

quirtrgica. @
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Conclusion

La OM, aunque benigna en la mayoria de los casos, requiere vigilancia constante debido al
riesgo de complicaciones locales. Un manejo adecuado puede prevenir o mitigar las
consecuencias adversas asociadas a esta condicion genética poco frecuente.
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