OSTEOCONDROMA DE ARTICULACION TIBIO-PERONEA.
ABORDAJE Y RECONSTRUCCION.

Alba Marrero Hernandez, Maria Angeles Ayala

Rodrigo, Nuria Alvarez Benlto Javier Alvarez de la - ! HOSPITAL
Cruz, Francisco Javier Villanueva Garcia { il 4" LNAERIITANG
INTRODUCCION OBJETIVO
El osteocondroma es el tumor éseo primario mas frecuente. Su Presentar un caso de osteocondroma solitario (OS) en tibia distal
clinica suele ser una masa de crecimiento lento e indolora, en un varon de 6 anos, con recidiva agresiva 8 meses tras la
aunque ocasionalmente puede tener comportamiento agresivo o primera intervencion.

sufrir transformacion maligna. 1, 2

MATERIAL Y METODOS

El paciente fue valorado por tumoracion Osea indolora en ¥ distal de
tibia. Inicialmente parece tratarse de osteocondroma atipico, realizandose
exeresis marginal y confirmandose diagnostico histologico de OS. 8
meses después consulta por aumento de volumen y dolor sugestivos de
recidiva, con signhos radioldgicos de agresividad (capuchon cartilaginoso
con degeneracion quistica, importante actividad metabdlica vy
adelgazamiento metafisario del peroné). Se descarta malignizacion
mediante biopsia.

DISCUSION

Los OS tibio-peroneos
distales no son
habituales, y las

publicaciones sobre
su tratamiento
quirurgico y eleccion
de via de abordaje
son escasas. El

Se procede a una segunda intervencion. Mediante abordaje postero-lateral, se realiza exéresis en blogue del procedimiento
tumor, asociando cirugia reconstructiva por ausencia de peroné en zona tumoral de 4-5 cm y deformidad quirargico basico es
articular en varo. Se realiza osteotomia valguizante de tibia con cuna de reseccidon, correccion de la la reseccion en
deformidad y estabilizacion con aguja de Kirschner (AK). Se conserva periostio de peroné para aloinjerto bloque aislada o
cortico-esponjoso de hemitibia y se realiza estabilizacion con placa APTUS de peroné distal en cruz. asociada a técnicas
Finalmente, se realiza reanclaje de ligamento tibioperoneo posterior, y se coloca yeso completo abierto por reconstructivas (3, 4)
anterior.

El abordaje anterior
es el mas utilizado,
pero el postero-lateral
facilita la exposicion
de osteocondromas
localizados en cara
posterior tibial y
puede aprovecharse
para corregir
deformidades del
peroné, como en
nuestro caso, ademas
de presentar menor
riesgo de lesion del
paquete
neurovascular
anterior (3, 5)

Tras 6 semanas de la intervencion, se retira AK y se inicia movilizacion progresiva con Cam Walker.

8 meses después existe consolidacion completa y buena integracion del aloinjerto; el paciente presenta
balance articular y marcha normales.

No se han objetivado signos de recidiva en controles posteriores.
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