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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios, intervenido por artroscopia, meniscectomia parcial de menisco
interno izquierdo en 2005, que acude a consulta refiriendo gonal gia derecha no traumética de caracteristicas
inflamatorias desde hace cuatro meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: rotula mévil, sin derrame articular, no bostezos
o cajones. No impotencia funcional. No dolor. Maniobras meniscal es negativas. Radiografia de ambas
rodillas en carga: pinzamiento femorotibial interno en ambas rodillas més marcado en derecha. En di&fisis
distal de fémur izquierdo se observa unalesion central de 43 x 21 mm con matriz condroide en relacion con
encondroma de huesos largos.

Juicio clinico: Gonartrosis bilateral. Osteocondroma como hallazgo casual.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial 1o deberemos realizar principalmente con la exostosis
cartilaginosa multiple y con el osteosarcoma.

Comentario final: Los osteocondromas son |os tumores 0seos benignos maés frecuentes. Son de origen
cartilaginoso y suponen entre el 20y el 50% de |os tumores benignosy el 10-20% de todos |os tumores 6seos
primarios. También Ilamado exdstosis osteocartilaginosa, es un tumor propio de individuos jévenes con
ligero predominio en varones. Se localiza en la metéfisis de huesos largos (la distal del fémur y las
proximales de tibia, peronéy humero). Puede ser solitario o multiple (exéstosis multiple hereditaria).
Consiste en una protuberancia 6sea, sesil o pediculada, que surge de la superficie 6seay esta compuesta por
hueso esponjoso y cortical que se contintia con la del hueso originario. Crece tipicamente alejandose de la
articulacion en direccion ala diéfisis. Habitualmente es asintométicay se diagnostica como un hallazgo
casual, pero cuando presenta clinica de dolor esimportante descartar |a sarcomatizacion del mismo.
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