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INTRODUCCION

Los osteocondromas, son los tumores 0Oseos primarios benignos mas frecuentes (10-15% de l|a totalidad),
desarrollados principalmente en varones al final del crecimiento.

La mayoria son lesiones solitarias, asintomaticas en metafisis de huesos largos (fémur, tibia y humero).

Las complicaciones se clasifican en intrinsecas (deformidad, fracturas, malignizacion, etc.) o en extrinsecas por
compresion (organos nobles, nervios, vasos, partes blandas, etc.).

Aguellos proximos a grandes vasos, pueden producir desplazamientos, estenosis, trombosis, pseudoaneurismas,
fistulas A-V, etc., siendo la zona mas afecta la rodilla y la arteria poplitea. Estas complicaciones suelen aparecer a
partir de los 20 anos, cuando el cartilago se ha calcificado y presenta mas capacidad de abrasion de tejidos blandos.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 34 anos con antecedentes personales de sindrome de Marfan, acude al servicio de urgencias presentando
clinica compatible con isquemia aguda de miembro inferior izquierdo.

Sin traumatismo o esfuerzo previo, comienza con dolor intenso a nivel gemelar e impotencia funcional, presentando
palidez, frialdad y parestesias distales con ausencia de pulsos popliteo y distales.

RESULTADOS

AngioTAC: Perdida brusca del flujo sanguineo
a nivel de primera porcion de poplitea
compatible con una trombosis de aneurisma
popliteo. Describiendo osteocondroma a nivel
de fémur distal.

De forma urgente se realizd by-pass de 12-3¢
porcion de poplitea mediante protesis de
PTFE, observando contacto intimo entre la
tumoracion 6sea y la dilatacion arterial.

Tras ello la evolucion del paciente fue
favorable, @ desapareciendo los  signhos

isqguémicos, recuperando pulsos distales,

siendo alta hospitalaria. Cortes coronales (A) y axiales (B) de AngioTAC objetivando pérdida brusca de flujo sanguineo a nivel
f de 12 porcidon de A. poplitea izquierda, dilatacion arterial bilateral compatible con aneurisma
3 popliteo y osteocondroma en fémur distal izquierdo.
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CONCLUSIONES

Los osteocondromas son los tumores 6seos mas frecuentes, presentes en
pacientes jovenes, siendo la mayoria asintomaticos.

Debido a su crecimiento extradseo puede causar complicaciones por
compresion de tejidos adyacentes como 6rganos nobles, grandes vasos o
nervios.

Las complicaciones vasculares suelen localizarse en los vasos popliteos,
desde desplazamiento, hasta trombosis, pseudoaneurisma, fistulas A-V,
TVP.

La reseccidon de los osteocondromas profilactica es controvertida, sin
embargo, si hay signos de lesion vascular, nerviosa o transformacion
Radiografia AP y lateral de rodllla.lzqwer’da V|su.aI|zando ma“gna si esta indicado su exéresis quirurgica.
osteocondroma posteromedial en fémur distal
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