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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 20 anos, con reiteradas consultas por
convulsiones, aparente retraso neuromadurativo.
Se presenta a la urgencia por dolor intenso punzante y tumoracion
en ambos hombros y muneca derecha.

Durante examen fisico se constata multiples tumoraciones, dolorosas
a la palpacion, ubicadas en extremo proximal de ambos humeros,
muneca derecha y fémur distal derecho.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Radiografia de humero izquierdo y ambas rodillas:

Se aprecian excresencias 0seas en tercio diafisario proximal de humero izquierdo;
metafisis proximales de femur bilateral y en ambas diafisis distales de tibias, sin
compromiso articular.

Se realizd RNM de rodilla derecha con secuencias de pulsos que ponderan tiempos de relajacion T1,
T2 y supresion grasa.

Llama la atencion osteocondroma en topografia tibial medial con edema en partes blandas
adyacentes que abomba tendones de la pata de ganso en su insercion distal, presenta un casquete
cartilaginoso de 2 mm ( menora 1cm).

Se identifica osteocondroma prominente en topografia femoral lateral con un casquete cartilaginoso
de 3mm ( menor a 1cm ) que asocia abombamiento de planos musculares adyacente
(probablemente M. Biceps femoral).



DISCUSION

Es una afeccion autosomica dominante, caracterizada por el desarrollo de
osteocondromas multiples.

Los osteocondromas se consideran una neoplasia condroide y son principalmente una
parte de la placa de crecimiento que se separa y continua creciendo de forma
independiente, sin una epifisis asociada, generalmente lejos de la articulacién cercana.
Los OC pueden estar unidos al hueso por un pediculo (pediculados) o mostrar una
amplia zona de contacto con el hueso (sésiles).

Los sitios comunes de afectacion incluyen metafisis proximas a los huesos largos (fémuir,
tibia, manos, humero, el tobillo, la pelvis y las costillas). Excepcionalmente calota.
Caracteristicas radiograficas son idénticas a las de los osteocondromas solitarios.

La distribucion esquelética tipica es bilateral y simétrica, mientras que otras pueden ser
unilateral.



CONCLUSION

En la lesion se distinguen cuatro zonas diferenciadas, que de superficial a profundo consisten
en una lamina fina o pericondrio que envuelve a la lesion y se continua con el periostio del
hueso origen, una porcion de cartilago - casquete cartilaginoso (CAP) cuyo grosor puede
variar segun la maduracion esquelética, considerando normal
< 2 cm en adultos (aunque puede ser imperceptible) y hasta 3-4 cm en esqueletos
inmaduros, una zona de transicion donde se produce la osificacion endocondral y una zona
osificada, madura, mas o menos prominente
La radiologia convencional permite en la gran mayoria de los casos caracterizar la lesion y
establecer un diagnostico de certeza.

Las técnicas de imagen de utilidad para el diagndstico y caracterizacion de los OC son las
habituales para los tumores 0seos, es decir, radiologia convencional y RM
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