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1. INTRODUCCION:

La exdstosis hereditaria multiple cursa con aparicion de multiples osteocondromas
fundamentalmente en zonas metafisarias de los huesos encondrales. También
pueden aparecer en clavicula, pelvis, costillas o escapula. La aparicion en este ultimo
hueso (cara anterior) puede provocar una pseudoescapula alada y provocar dolor
con los movimientos del hombro.

Figura 1: Reconstruccion 3d TC escapula. Se observan 3
osteocondromas. (circulo rojo mayor tamano)

2. OBJETIVOS:

Describir la extirpacion de este tipo de tumor
| mediante la realizacion de wuna artroscopia
A N K4 escapulotoracica

Figura 2: Posicion “ALA DE POLLO”. Linea roja: Nervio Toracico Largo

3. MATERIAL Y METODOS:

Presentamos a una paciente de 24 anos diagnosticada de exostosis hereditarias con
varias cirugias previas de extirpacion de osteocondromas. Acudio a consulta por
dolor en el hombro y separacion de la escapula vista por sus familiares. Se realizé un
TC (figura 1) en el que se visualizo 3 osteocondromas en cara anterior de la escapula
siendo 2 de escaso tamano y no provocando clinica y uno de gran tamano. Se
decidido extirpacion mediante artroscopia para una menor invasidon y una rapida
reincorporacion a la vida normal. Se realizd la artroscopia escapulotoracica
colocando a la paciente en decubito prono en posicion de “ala de pollo” (figura 2) y
mediante una fresa de alta velocidad se extirpo el osteocondroma.

Figura 3: imagen artroscopica del osteocondroma escapular

5. CONCLUSIONES:

La aparicion de osteocondromas escapulares es poco
frecuente pero debemos tenerlo presente en el seno
de una exostosis hereditaria multiple con dolor de
hombro. La artroscopia escapulotoracica, pese a sus
pocas indicaciones, es una herramienta muy util para
el tratamiento de estos tipos de tumores (siempre con
diagndstico AP previo) ya que es poco agresiva y
conseguimos no afectar a la musculatura
Figura 4: Imagen artroscopica de la extirpacion completa periescapular evitando dolor, limitacién de movilidad
y tiempo de rehabilitacion

4. RESULTADOS:

Se consiguid extirpar el osteocondroma por completo, no apareciendo dolor en el
postoperatorio inmediato ni al alta. Se reviso a la paciente en consulta y se observo
la ausencia de dolor y balance articular completo. Debido a la naturaleza del tumor
se informo de las necesidad de seguimiento por riesgo de degeneracion maligna.
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