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CASO CLINICO: Masculino de 18 afios con tumoracién indolora de 6 afios de evolucién a nivel del tercio
proximal del brazo izquierdo, con rapido crecimiento en los Ultimos 6 meses. Se inician estudios de extension,
diagnosticandose lesion 6sea de probable origen osteocartilaginoso, con posterior estudio histolégico que
confirma osteocondroma.
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:
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A) Rx: voluminosa lesion 6sea sésil cortical, base amplia que nace de union
metafiso-diafisaria (—) | B) Reconstrucciéon 3D de TC donde se visualiza la
morfologia caracteristica de coliflor | C) TC: Extensiéon circunferencial de la lesién
que condiciona efecto de masa con las estructuras adyacentes. Se establece
continuidad 6sea medular y cortical (—).

N

DISCUSION: Los osteocondromas (OC) representan el 10- (R V2 @lespplizraimieio €S peelieis vesaule-
, . . . nervioso y estructuras adyacentes (- ).

15% de los tumores 6seos, siendo la lesion dsea benigna

mas frecuente (35-45%). Aparecen entre la 1ra y 3ra década

de vida. E:

Pueden ser solitarios o multiples (osteocondromatosis).

Habitualmente asintomaticos y de hallazgo incidental;

cuando se manifiestan, lo hacen como una deformidad

estética, no dolorosa. Sus complicaciones pueden ser

fracturas, compresion neurovascular y malignizacion, esta

ultima, aunque infrecuente (< 1%), es la de mayor

importancia y se correlaciona con el grosor cartilaginoso

superficial (mayor riesgo si es > 2cm), junto con el

crecimiento tumoral continuo y la destruccion cortical.

El diagndstico es radiolégico, caracterizandose por ser

lesiones 6seas corticales y medulares que sobresalen y se

contintan con el hueso subyacente, con predileccion por las

metafisis de huesos largos. La TC y la RMN son importantes

para medir la cobertura cartilaginosa, siendo de eleccién la ~ RM T2 STIR: cartilago hialino hiperintenso de

RMN. La TC aporta informacion adicional en caso de Amm de espesor ().

calcificaciones difusas.

CONCLUSION: Los OC son tumores benignos frecuentes que suelen diagnosticarse radioldgicamente.
Aunque es poco comun el riesgo de malignizacion, es importante tener en cuenta los criterios imagenoldgicos
como el crecimiento tumoral continuo y el espesor del cartilago hialino > 1,5 cm, para de esta forma
diagnosticar y tratar oportunamente a los pacientes, mejorando asi su pronostico evolutivo.
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