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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afios que acude por presentar desde hace tres meses gonalgiaizquierda de
predominio nocturno, araiz de un traumatismo directo. Desde entonces, nota una tumoracion duray persiste
el dolor.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: aceptable estado general. Consciente, orientada
y colaboradora. Eupneica en reposo. Normohidrataday normoperfundida. A |a pal pacién tumoracion
profunda, de consistencia solida en carainterna del muslo izquierdo, préxima arodilla. Radiografia AP:
osteocondroma en metéfisis distal de fémur izquierdo TAC: En borde posterior de di&fisis distal del fémur, se
observa un crecimiento exofitico de unos 35 mm de didmetro con una terminacion con contorno lobulado,
con un didmetro mayor de unos 15 mm, compatible con osteocondroma. Tratamiento para domicilio:
intervencién quirdrgica.

Orientacion diagnodstica: Osteocondroma.

Diagnostico diferencial: Condroblastoma Osteoma osteoide. Tumor de Edwing. Tumor de células gigantes.
Lipoma.

Comentario final: El osteocondroma representa el tumor 6seo mas comun, y posee unas caracteristicas
radiol dgicas tipicas, principalmente la continuidad cortical y medular. Ante casos dudososy para el estudio
de variantes y/o complicaciones, pueden necesitarse otras pruebas de imagen con el TC olaRM, que
permiten llegar a diagnostico en la mayoria de los casos La complicacion intrinseca mas importante de los
osteo-condromas es su posible transformacion maligna (condrosarcoma), aproximadamente del 1%.
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