
Encondromatosis múltiple con afectación exclusiva del miembro superior 

izquierdo con predominio radial.

Objetivo: Presentación de un caso diagnosticado de encondromatosis múltiple (Enfermedad de Ollier) 
localizada de forma exclusiva en el borde radial del miembro superior izquierdo.

Material y metodología: Descripción del caso de un varón de 7 años diagnosticado de fractura patológica metafisiodiafisaria 

de radio tras traumatismo directo con un balón(Fig.1). Se amplía el estudio con la realización de un mapa óseo en busca de 

otras lesiones que se identifican en ese mismo miembro a nivel de la metáfisis/diáfisis del extremo proximal del humero, 

cuello radial, falanges y metacarpiano del 1er radio, siendo todas ellas tubulares con bordes escleróticos, sin reacción 

perióstica ni otros signos de malignidad (Fig.2). Se completa el estudio con la realización de un TAC no concluyente (bandas 

condrales vs displasia fibrosa) (Fig.3) y una RM observándose bandas tubulares condrales a lo largo de las metáfisis desde la 

fisis, concluyéndose el diagnóstico de encondromatosis múltiple (enfermedad de Ollier)(Fig.4).

Resultados: La evolución de la fractura fue satisfactoria consolidando a las 6 semanas con tratamiento conservador.

La enfermedad de Ollier es una rara enfermedad ósea caracterizada por la presencia de múltiples encondromas, 

principalmente en los huesos de las extremidades. Su patogénesis no está claramente definida, habiéndose identificado 

mutaciones genéticas en los genes PTHR1, IDH1 y/o IDH2 como posibles causas. Aunque el tratamiento suele ser 

conservador, se discuten opciones de tratamientos más agresivos para casos complejos, ya que puede cursar con 

deformidades esqueléticas durante el crecimiento, como malalineaciones y discrepancias de longitud. Se reportan 

transformaciones malignas de los encondromas, según  algunas series de casos, entre  el 5-50% .

Conclusiones: La prestación de la encondromatosis 

múltiple, limitada a el miembro superior con predominio 

radial, constituye un caso infrecuente, descrito 

escasamente en la literatura.

Conocer las características de estas presentaciones 

atípicas puede aumentar nuestra comprensión de la 

enfermedad. 

Dada la posibilidad de alteraciones esqueléticas y el 

riesgo de malignización, se recomienda un seguimiento 

periódico durante la  infancia y la vida adulta.

(Se necesita una revisión exhaustiva para definir mejor los 

aspectos relacionados con el diagnóstico, tratamiento y 

manejo de la enfermedad).

Fig.1  Fractura diafisaria tras traumatismo directo 
con un balón

Fig.2  Lesión en húmero izquierdo (A) y primer 
dedo ipsilateral (B)
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Fig.3  Imágenes de TAC Fig.4  Imágenes de RM

Fig.2  Resultado a los 7 meses 
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