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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios que consulta por gonalgia derecha de un par de dias de evolucion, sin
traumatismo previo, permaneciendo afebril. No tiene limitacion funcional vy refiere dificultad para conciliar €l
suefio debido a dolor. No hipertenso, no diabético, no dislipesmico. Epigastralgia en estudio por digestivo y
herniorrafiainguinal derecha hace afios. No otros antecedentes de interés. Baja estatura.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta deformidad irregular en caralateral del extremo distal del
fémur derecho, soliday no adherida a planos profundos. Palpacién dolorosa, con un fragmento libre distal.
No signos inflamatorios. Relieve irregular en toda la circunferencia del extremo distal de fémur, metafisis
tibial y peroné. idem, menor magnitud, en piernaizquierda. El paciente refiere que su abuela paternay su
padre padecieron estas deformaciones. Su crecimiento ha sido progresivo y estable en el tiempo. Rx rodillas:
crecimientos exosto¢sicos de base amplia en metafisisy epifisis de fémur, tibiay peroné de ambas rodillas,
irregulares y bien delimitados, sin reaccién peridsticay sin aumento de densidad en partes blandas. El de
mayor tamarfio, motivo de consulta, tiene un vértice protruyendo hacialapiel.

Juicio clinico: Osteocondromatosis multiple hereditaria (OMH).

Diagnostico diferencial: Condrosarcoma, metacondromatosis, displasia epifisaria hemimeg)ica, enfermedad
de Ollier, sindrome de Maffucci.

Comentario final: La OMH es una enfermedad benigna, autosdmica dominante con alta penetranciay
predileccion por e sexo masculino, siendo en este més grave. L os osteocondromas aparecen
caracteristicamente durante la primera década de la vida en metafisis de huesos largos, de forma bilateral,
pero no exclusivamente. Las complicaciones mas frecuentes son su fractura traumatica, la limitacion articular
por su crecimiento y la compresién de partes nobles, requiriendo cirugia. La mas grave es la degeneracion
condrosarcomatosa, infrecuente en osteocondromas aislados, llegando al 25% cuando son maltiples, con un
pico de incidenciaalos 40 afos. Es prioritario por tanto descartarla en este paciente.
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