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INTRODUCCION:

La displasia epifisaria hemimelica o enfermedad de Trevor es una entidad infrecuente, caracterizada por sobrecrecimiento de lesiones osteocartilaginosas
fisarias. Aunque tipicamente se han definido como osteocondromas fisarios, recientes estudios han objetivado diferencias en cuanto al perfil fisiopatoldégico
y la presentacion clinica entre ambas entidades. La importancia de dicha patologia radica en saber diagnosticarla y diferenciarla de un simple
osteocondroma, ya que el manejo es distinto en muchas ocasiones.

CASO 1:
Ninia de 9 afos que presenta una tumoracion en la region del retropié
derecho, de un mes de evolucidn.

Exploracion fisica: se palpaba una tumoracién indolora de consistencia
dura en la regidon retromaleolar interna. No presentaba limitacion de la
movilidad articular ni alteracion NV distal. No se apreciaban mas
tumoraciones en el resto de extremidades en toda su longitud.

Radiografia anteroposterior y lateral de tobillo: tumoracion posterior de
bordes redondeados nitidos en contacto con tibia/perone, compatible

con osteocondroma.

TC: irregularidad en el aspecto lateral y posterior de la cupula
astragalina sugestiva de osteocondroma originado en el astragalo.

Se le diagnosticé de displasia epifisaria hemimeélica o enfermedad de
Trevor.

Evolutivo: a los dos meses la paciente estaba asintomatica, pero se le
palpaba la tumoracién y le generaba molestias por ser de gran tamano
por lo que se le propuso realizar cirugia, con exéresis y reseccion de la
exostosis residual.

Nifio de 9 anos, que presenta una tumoracion en la cara anterior de la
rodilla 1izquierda de seis meses de evolucion.

Exploracion fisica se palpaba una tumoracion movil dura sobre la
tuberosidad tibial anterior, sin aparente afectacidén del aparto extensor. El
balance articular era completo.

TC: lesidn exofitica en continuacidén con la epifisis tibial y la tuberosidad
anterior de la tibia de 38 mm. Presenta un patron cartilaginoso con
maultiples osificaciones heterotopicas.

RNM: lesidn Osea exofitica, a nivel de la TTA, hiperintensa en T2, con
areas de matriz cartilaginosa, con afectacion de la fisis de crecimiento.

El diagnostico es de displasia epifisaria hemimeélica o enfermedad de
Trevor.

Evolutivo: inicialmente el paciente estaba asintomatico y no causaba
ninguna limitacién funcional, por lo que se decidio observacién. En el
primer control a los seis meses el paciente presentaba un ligero flexo de
rodilla con leve tendencia a caminar de puntillas. En las radiografias se
objetivaba una desaxacion en varo de la tibia.

Ante la limitacion funcional y la alteracion mecanica se le planted
tratamiento quirurgico, con exeéresis y curetaje.

Resultados: Conclusiones:

Inicialmente en ambos casos se planted un tratamiento conservador, ya La displasia epifisaria hemimeélica es mucho mas que un simple osteocondroma.
que las tumoraciones no causaban limitacion funcional ni alteracion de Ambos se pueden manifestar con deformidad indolora, limitacion de a

los ejes. Sin embargo, en los controles posteriores se vio que en el movilidad o dolor. La principal diferencia radica en que el primero puede
paclente 1 la tumoracion generaba molestias dolorosas y en el paciente 2 @8 afectar a la fisis causando alteraciones del crecimiento y el segundo no la afecta.
habia causado una limitacion de la movilidad articular junto con una Es importante diferenciar ambas entidades ya que el tratamiento suele diferir.
alteracion mecanica, por lo que en ambos casos se decidid en ultima En el Trevor, el tratamiento va a depender de la sintomatologia, de la severidad
instancia tratamiento quirurgico. y de la localizacion de la lesidn. Las opciones en el manejo van desde controles
En los posteriores controles, los pacientes estaban asintomaticos y el periddicos en consulta hasta tratamiento quirurgico, el cual a su vez puede
paciente dos habia mejorado de su limitacién funcional. variar desde reseccion completa o incompleta hasta osteotomias correctoras.
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