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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén 49 anos de profesion conductor con antecedentes de
psoriasis, hernia de hiato e hipercolesterolemia presenta un osteocondroma en hiimero derecho
hace 30 afios, se desaconsejo tratamiento quirturgico, lleva afios sin seguimiento, acude a nuestra
consulta porque siente dolor con la conduccion.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor al mantener los brazos en antepulsiéon a 90
grados. Radiografia: deformacion de la zona diafisometafisaria proximal del himero con medular
que se continua con la adyacente y con irregularidad de la cortical que se continua con la cortical
0sea sugestiva de osteocondroma. Resonancia magnética: sin signos de agresividad.

Juicio clinico: El osteocondroma es una lesion 6sea-cartilaginosa que se presenta en la superficie
externa de un hueso, suele afectar a los huesos largos. Los osteocondromas multiples se
caracterizan por el desarrollo de dos o mas osteocondromas en el esqueleto apendicular y axial. Este
sindrome se hereda de forma autosémica dominante. La prevalencia en la poblacion general es
1:50.000, y es mas frecuente en varones que en mujeres. La mayoria de las veces son asintomaticos,
pueden causar dolor, problemas funcionales, deformidad y riesgo de fractura. Suelen requerir un
seguimiento radioldgico sin ningun otro tipo de tratamiento. La transformacién maligna se estima en
5%. En una serie, el tiempo promedio entre diagnostico inicial y la transformacién maligna fue 9,8
anos. Los osteocondromas situados en la pelvis, las caderas y la cintura escapular son mas
propensos a malignizar.

Diagnostico diferencial: Osteosarcoma. Neoplasias 6seas. Sindromes encondromatosos.

Comentario final: Un cambio en el tamafio de un osteocondroma o la aparicion de nueva
sintomatologia nos obliga a reevaluar al paciente por la posibilidad de transformacién maligna. A
nuestro paciente se aconsejé cambio de actividad laboral pero no es posible y actualmente esta en
tratamiento rehabilitador.
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