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INTRODUCCION

Los Osteocondromas son los tumores 0seos benignos mas frecuentes, aunque su presentacion en tibia distal en las formas solitarias es poco
habitual. Sospechamos malignizacion en los casos con casquete cartilaginoso mayor de 2 cm, crecimiento de la lesion tras la maduracion
esquelética o la aparicion de dolor.

OBJETIVOS

Se presenta un caso de osteocondroma atipico por
su localizacion y gran tamafho para plantear las
opciones de tratamiento y revisar la bibliografia

MATERIAL Y METODOLOGIA A b WS

Vardn de 50 afios sin antecedentes patoldgicos de interés que refiere tumoracion en cara externa del tobillo izquierdo desde la infancia pero
con crecimiento desde hace unos meses. No tiene dolor ni limitacion funcional. A la exploracidn fisica se objetiva una tumoracién dura en la
cara lateral del tobillo adherida a planos profundos.

Los estudios Radiograficos, TAC y RMN informan de excrecencia 6sea sesil de 7 x 8 x 6 cm en metafisis tibial anterolateral que rodea el peroné
compatible con osteocondroma sin poder descartar condrosarcoma de bajo grado en las zonas de mayor grosor cartilaginoso.

Se decide tratamiento quirurgico explicando al paciente que la solucion ideal seria |la reseccion en bloque del tumor incluyendo el peroné con
artrodesis del tobillo pero el paciente solo acepta biopsia resecando la mayor parte posible de la tumoracion pero respetando el tobillo
asumiendo mayor riesgo de recidiva.

Se realiza cirugia con margen intralesional por via lateral, con reseccion completa de la cofia cartilaginosa.

RESULTADOS

El paciente presento evolucion clinica satisfactoria y la anatomia patolégica confirmo el diagnostico de osteocondroma. Actualmente tras un
ano esta asintomatico y por ahora sin recidivas. No observamos artrosis en las radiografias.

CONCLUSIONES

El principal tratamiento de un osteocondroma asintomatico es la observacion, pero ante la sospecha de malignizacion la cirugia es ineludible.

Lo mas indicado seria |la reseccidon en bloque para evitar recidivas pero es una decision dificil de tomar en pacientes activos cuando hay que
sacrificar la articulacion del tobillo.

El osteocondroma en tobillo no parece ser un factor de riesgo para el desarrollo de artrosis tibioastragalina coincidiendo con otros autores.
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