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INTRODUCCION

El riesgo de transformacion maligna de un osteocondroma es bajo, siendo del 1% en solitarios y del 5% en multiples, produciéndose hacia
un condrosarcoma de bajo grado generalmente. Se desarrollan mas frecuente en varones jovenes y en zona proximal de las extremidades.

OBJETIVOS

Exponer el caso de una paciente con malignizacion de un osteocondroma en la rodilla derecha.

MATERIALY METODOS

Paciente de 36 anos derivada a consultas de Traumatologia por tumoracion en rodilla derecha de meses de evolucién. Constan
antecedentes de osteocondroma en meseta tibial interna derecha. Se realizan tomografia computarizada y resonancia magneética
complementarias, que objetivan tumoracion 6sea pediculada de 9 x 16 x 16 mm con masa de partes blandas de 36 x 43 x 62 mm adyacente
a la lesion 6sea, la cual desplaza a los tendones de |a pata de ganso.

Figuras 3-4: tomografia computarizada.

Figuras 5-6:
Resonancia magnética en T2.

Cortes coronal y sagital. Masa de partes
blandas adyacente a tumoracion 6sea
junto con calcificaciones periféricas y
desplazamiento de los tendones de |a
pata de ganso.

Figuras 1-2: radiografias anteroposterior y
lateral iniciales. Exdstosis 0sea pediculada
dependiente de la metafisis proximal tibial
interna derecha.

RESULTADOS

Con el diagnostico radiologico de sospecha de condrosarcoma de bajo grado sobre osteocondroma previo, se decide intervenir a la paciente sin
realizar biopsia, para evitar contaminacion secundaria. Bajo anestesia raquidea y mediante abordaje medial, se realiza reseccion en bloque de
la exostosis 0sea junto con la masa de partes blandas, confirmando el estudio anatomopatologico posterior el diagnostico de sospecha, un
condrosarcoma periférico secundario de bajo grado. Los tendones de |la pata de ganso requirieron de reinsercion tibial con arpones. El post-
operatorio curso sin complicaciones, con alta al dia siguiente, caminando con muletas mas ortesis articulada con graduacion progresiva y con
buena evolucion al iniciar tratamiento rehabilitador.
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Figuras 7-8-9: abordaje medial. Reseccion de tumoracion y reanclaje
de los tendones de |la pata de ganso. al envio a anatomia patologica..

CONCLUSION

Los signos de alarma gue indican malignizacion de un osteocondroma son el dolor, crecimiento tras estabilidad previa o masa de partes
blandas. El tratamiento de eleccion es quirurgico, siendo este el principal factor prondstico. Muchas veces la reseccion realizada es marginal
debido a la localizacion anatomica y al tratarse de tumores de bajo grado. Las metastasis son raras, pero se requiere de un control exhaustivo,
sobre todo los primeros 5 anos para detectar recidivas.
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