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PALABRAS CLAVE Resumen

Osteocondroma; Objetivo: 1) Recordar la epidemiologia y semiologia de los osteocondromas del extremo
Osteocondromatosis; proximal del himero (EPH); 2) determinar las indicaciones de su tratamiento y 3) hacer reco-
HUmero proximal; mendaciones relativas al tratamiento quirirgico en ese asiento.

Reseccion en bloque; Material y método: Estudio retrospectivo observacional y longitudinal de 20 osteocondromas
Tratamiento solitarios y 12 multiples del EPH. Se analizaron las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
conservador de imagen de los pacientes de la serie, y los resultados del tratamiento, con un tiempo medio

de seguimiento de los casos intervenidos de 45 meses.

Resultados: Los osteocondromas solitarios correspondieron a 11 hombres (55%) y 9 mujeres
(45%), con una edad media de 21 anos. Doce (60%) fueron intervenidos a una edad media de 23
afos por ser sintomaticos o, en un caso, por sospecharse malignizacion. Dos casos solitarios no
intervenidos pudieron haber involucionado espontaneamente. Las formas mdultiples ocurrieron
en 11 hombres (92%) y una mujer (8%) y 3 fueron intervenidos. No hubo complicaciones ni
recidivas y el resultado funcional fue excelente en todos los pacientes.

Discusion: Los osteocondromas del EPH son relativamente frecuentes, aunque la mayoria de
las publicaciones son de casos clinicos aislados o de series cortas.

Conclusiones: Los osteocondromas del EPH no difieren de los de otra localizacion. Los casos
sintomaticos y en los que se sospecha malignizacion serian intervenidos, aquellos mejor con
el crecimiento finalizado. El tratamiento quirtrgico se resume en la planificacion del abordaje
mediante TC o RM, reseccion en bloque extraperiostica y una eventual reconstruccion osea,
idealmente con homoinjerto.
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Osteochondromas of the Proximal Humerus. Diagnostic and Therapeutic Management

Abstract

Objective: 1) To recall the epidemiology and signs of osteochondromas of the proximal hume-
rus (OPH); 2) determine treatment indications; 3) and make recommendations for surgical
treatment.

Methods: Retrospective, observational and longitudinal study of 20 solitary and 12 multiple
osteochondromas of the proximal humerus. We analyzed the epidemiological, clinical and ima-
ging characteristics and treatment results with an average time of follow-up of the operated

Results: Eleven (55%) males and 9 (45%) females with an average age of 21 years presented
solitary osteochondromas. Twelve (60%) cases were operated on at a mean age of 23 years
because they were symptomatic or, in one case, malignancy was suspected. Two solitary osteo-
chondromas could have spontaneously regressed. Multiple osteochondromas were found in
11(92%) males and one (8%) female of whom 3 required surgery. There were no complications

Discussion: Osteochondromas of the proximal humerus are relatively common, although most

Conclusions: Osteochondromas of the proximal humerus do not differ from those in other loca-
tions. Symptomatic cases and those in which malignancy is suspected would be operated,
the former preferably at the end of growth. The surgical treatment is summarized in plan-
ning the approach, using CT and/or MRI, extraperiosteal en bloc resection, and eventual bone

treatment
cases of 45 months.
or recurrences. Functional outcome was excellent in all patients.
publications are case reports or short series.
reconstruction, ideally with allograft.
© 2018 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
Introduccion

Los osteocondromas son tumores 6seos benignos formado-
res de tejido cartilaginoso. Se estima que suponen hasta el
35-40% de todos los tumores esqueléticos benignos y que
los presenta el 2-3% de la poblacion general, en el 15%
de las ocasiones en el contexto de una osteocondromato-
sis multiple hereditaria (OCMH). Suelen diagnosticarse en la
metafisis vecina a los cartilagos de crecimiento mas fértiles,
generalmente en el entorno de la rodilla, si bien cualquier
hueso de osificacion endocondral puede ser su origen. La
mayoria se descubren durante la infancia y la adolescencia,
con un leve predominio del sexo masculino sobre el feme-
nino; pueden ser asintomaticos, complicarse con fracturas,
lesiones neuroldgicas o vasculares, bursitis o dafos tendino-
sos, o malignizar, lo que ocurre en casi el 1% de las formas
solitarias y en el 3-25% de las multiples'.

Los osteocondromas del extremo proximal del himero
(EPH), que son relativamente frecuentes, han merecido
relativa escasa atencion como entidad especifica en la lite-
ratura cientifica. La mayoria son publicaciones de casos
aislados con alguna complicacion (bursitis?, tendinitis?,
rotura tendinosa®, paralisis radial’, pseudoaneurismas®) o
series cortas, habitualmente en esqueletos inmaduros’. El
motivo podria ser la dispersion de los casos, que suelen tra-
tarse en los centros donde se diagnostican, o a que se haya
entendido que su manejo no es distinto al de los osteo-
condromas del fémur distal o de la tibia proximal, mas
frecuentes, en conjunto, que los del hiimero proximal. Aun-
que esto es verdad, la anatomia regional es diferente en
cada asiento.

El objetivo de este trabajo es triple: 1) recordar la epi-
demiologia y semiologia de los osteocondromas del EPH; 2)

determinar las indicaciones de su tratamiento y 3) hacer
recomendaciones relativas al tratamiento quirdrgico en ese
asiento.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo observacional y lon-
gitudinal de todos los pacientes con osteocondromas del
EPH diagnosticados en nuestra Unidad de Tumores Musculo-
Esqueléticos desde julio de 2006 hasta junio de 2016. El total
de pacientes con osteocondromas de cualquier asiento aten-
didos en este periodo fue de 176, en 24 de los cuales la
enfermedad fue multiple, con osteocondromas en diferente
numero (al menos 2) y localizacion. Entre los 152 osteo-
condromas solitarios (OCS), 86 (56,58%) se localizaron en el
entorno de la rodilla (fémur distal, tibia proximal y peroné
proximal). La muestra del estudio fue de 32 pacientes, con
20 OCS y 12 con afectacion de uno o los 2himeros en el
contexto de una enfermedad exostosante multiple u OCMH.
En todos los casos el diagnostico fue radioldgico, con con-
firmacion anatomopatoldgica en los casos intervenidos: 12
entre los OCS (60%) y 3 en pacientes con OCMH (25%). Entre
los OCS, un paciente fue reintervenido por reseccion incom-
pleta del tumor en otro centro y otro fue intervenido por
sospecha de malignizacion por crecimiento y cambios radio-
graficos durante el seguimiento, con una cofia condral en
RM de casi 2cm de espesor, si bien no se advirtieron célu-
las malignas en la pieza de reseccion. Entre los pacientes
con OCMH, un paciente de 36 afios habia sido operado a
la edad de 12 anos de ambos hombros en otro centro; y
otro al que se intervino del hombro derecho lo habia sido
también del izquierdo, también en otro centro, 30 afos
antes. Ninguna de esas intervenciones se contabilizaron a
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Tabla 1 Resumen de los datos epidemiologicos y clinicos de los casos de la serie
Caso Sexo Edad Sintomatologia Imagenes Implantacion Tratamiento
1 H 30 Ninguna Rx y RM Sésil Observacion
2 H 45 Bulto Rx y RM Sésil RB
3 H 38 Molestias Rx, TC y RM Sésil RB + injerto
4 H 14 Bulto crece y dolor Rx Pediculada RB
5 H 14 Bulto y molestias Rx y RM Sésil RB
6 H 17 Bulto Rx y RM Sésil RB?
7 H 13 Bulto Rx Sésil Observacion
8 H 12 Bulto y dolor Rx Sésil Observacion
9 H 7 Bulto Rx Sésil Observacion
10 H 11 Bulto y dolor Rx Sésil Observacion
11 M 12 Bulto Rx y RM Sésil Observacion
12 M 40 Bulto que crece Rx y RM Sésil RB + injerto®
13 M 9 Bulto Rx y RM Sésil RB
14 M 17 Bulto Rx y RM Sésil RB
15 M 11 Bulto y molestias Rx y RM Pediculada RB
16 M 36 Bulto y dolor Rx y RM Sésil RB + injerto
17 M 8 Bulto que crece y dolor Rx y RM Sésil RB
18 M 11 Bulto Rx y RM Sésil Observacion
19 M 11 Bulto y molestias Rx, TC, RMy GG Sésil RB
20 H 64 Ninguna Rx y RM Sésil Observacion
21 M 22 Molestias Rx Pediculada Observacion
22 H 43 Ninguna Rx Sésil Observacion
23 H 21 Ninguna Rx Sésil Observacion
24 H 36 Bulto Rx Sésil Observacion®
25 H 19 Bulto y molestias Rx y RM Sésil RB
26 H 60 Bulto que crece y dolor Rx, TC, RMy GG Sésil RB¢
27 H 15 Bulto y molestias Rx Sésil RB
28 H 11 Bulto Rx Sésil Observacion
29 H 4 Bulto Rx Sésil Observacion
30 H 75 Bulto Rx Sésil Observacion
31 H 46 Dolor (generalizado) Rxy TC Sésil Observacion
32 H 58 Ninguna Rx Sésil Observacion

Las formas multiples se destacan en celdas en color gris.
@ Segunda reseccion tras primera reseccion incompleta.

b Sospecha de degeneracién maligna por cambios radiograficos progresivos, sin confirmacién anatomopatologica.

¢ Antecedentes de reseccion quirlirgica previa en otro centro.

efectos estadisticos por carecer de informacion especifica
sobre ellas. El resumen de los datos epidemiologicos y clini-
cos mas destacados de la serie se refleja en la tabla 1.

Los pacientes se obtuvieron e identificaron de forma con-
tinua del registro de pacientes de la unidad. De acuerdo con
las normas éticas de los procedimientos de investigacion, la
informacion se obtuvo de la revision de las historias clinicas.
Se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
de imagen de los pacientes de la serie. En los OCS se detalld
su morfologia y, en un plano axial de TC o RM, en los casos en
los que se solicitd, la localizacion (fig. 1) y extension de su
base de implantacion. La localizacion se describié con res-
pecto a 4 cuadrantes (anterior, medial, lateral y posterior) y
la extension, segln el maximo porcentaje de perimetro de
himero afectado en cortes axiales. Las caracteristicas radio-
graficas de los osteocondromas multiples no se especificaron
por la dificultad para distinguirlos de forma aislada debido
a su nimero Yy, en ocasiones, superposicion. Se describieron
y justificaron los tratamientos realizados y los resultados
del tratamiento quirdrgico en términos de complicaciones,

recidiva o no de la tumoracion y funcion segiin la escala
de la Musculoskeletal Tumor Society®. El tiempo medio de
seguimiento de los casos intervenidos fue de 45 meses (RIC:
12-116 meses). El de los casos solitarios no operados desde
la primera consulta en nuestra unidad (8 casos) fue de 49
meses (14-120 meses).

Técnica quirdrgica, postoperatorio y seguimiento

Todos los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia gene-
ral, en posicion semisentada o de declbito supino con el
tronco ligeramente incorporado y el brazo libre para poder
rotarlo y separarlo. La incision cutanea siempre fue lon-
gitudinal, prolongandose hacia distal en la mitad anterior
de la circunferencia del tercio proximal del brazo, mas
o0 menos medializada o lateralizada dependiendo de la
base de implantaciéon del tumor. Cuando esta fue amplia-
mente posterior, la incision fue estrictamente anterior para,
desde aqui, acceder a toda la base de implantacion del
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ANTERIOR
(3 casos)

MEDIAL LATERAL
(5 casos) (6 casos)
1 caso 1 caso
POSTERIOR
(1 caso) //@
Figura 1 Esquema de la localizacion de los osteocondromas solitarios de la serie en un corte axial de la metafisis proximal del
himero.

Figura 2

Representacion esquematica de la reseccion en bloque de un osteocondroma implantado en mas de la mitad de la cara

posterior del himero proximal: abordaje longitudinal anterior (linea discontinua) y exposicion del osteocondroma con palancas
(a); osteotomia humeral con escoplo, previas perforaciones (b); extraccion manual del osteocondroma (c); y reconstruccion con

homoinjerto tallado fijado con 3 tornillos (d).

osteocondroma por dentro y por fuera de la diafisis hume-
ral sin encontrarnos ni tensar el nervio radial. El abordaje
medial casi siempre obligo a la desinsercion de los musculos
pectoral mayor y redondo mayor, mientras que el abor-
daje lateral solo precis6 la separacion del deltoides o la
de algunas fibras de su tercio anterior. Alcanzado el tumor,

se identifico su base de implantacion, se incidi6 de forma
circunferencial el periostio a su alrededor, separandolo con
una legra para exponer el hueso cortical sano, y se realizé
la osteotomia de manera directa con escoplo o precedida de
perforaciones. La reseccion en bloque del tumor se complet6
extrayéndolo de forma manual después de liberarlo con
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cuidado de las partes blandas que continuaban insertadas
en él, siempre respetando su cofia condral y el pericondrio
de recubrimiento. En la figura 2 se representa de forma gra-
fica el procedimiento de reseccion de los osteocondromas
de asiento posterior. Cuando se reseco la mitad o mas de
la circunferencia del himero, en casos de amplia implanta-
cion del osteocondroma en el perimetro cortical humeral,
aun siendo este un hueso que no es de carga, se reconstruyd
el segmento humeral con un homoinjerto intercalar tallado
encastrado o no en la epifisis proximal y fijado con tornillos
(4 casos). La intervencion concluyé en todos los casos con la
reinsercion de los tendones que lo precisaron, la colocacion
de un drenaje tipo Redon y la inmovilizacion del hombro.

En todos los pacientes en los que se hicieron reinserciones
tendinosas o reconstruccion dsea el hombro fue inmovilizado
durante 3-4 semanas, aunque se permitieron movimientos
pendulares de forma inmediata. En el resto de los pacientes
la inmovilizacion fue un simple cabestrillo. Solo los pacien-
tes en los que se utilizo injerto precisaron de rehabilitacion
asistida del hombro. Todos fueron revisados en la consulta
externa hasta el alta médica, cuando, en ausencia de com-
plicaciones, se estimo que la recuperacion funcional no
podia mejorar mas y todos fueron reevaluados en la actuali-
dad mediante entrevista clinica o telefénica con motivo de
este trabajo.

Analisis estadistico

La informacion se recogié en una base de datos creada con
el programa Access 2000 de Microsoft. Una vez revisada
y depurada, el analisis estadistico consistié en el analisis
descriptivo de las variables, calculando la distribucion de
frecuencias para las cualitativas y la mediana y el rango
intercuartil (RIC) para las cuantitativas.

Resultados

Resultados epidemiolégicos y clinicos e
indicaciones terapéuticas

Entre los pacientes con OCS hubo 11 hombres (55%) y 9 muje-
res (45%), con una edad media al diagnéstico del tumor en
nuestra unidad de 21 anos (RIC: 7-64 anos). Dieciocho (90%)
pacientes refirieron dolor o tumoracion como primera sinto-
matologia. En 2 pacientes el diagndstico fue casual a partir
de una radiografia realizada por otro motivo. El dolor de los
9 pacientes (45%) que lo refirieron fue leve, a veces definido
como molestias y generalmente relacionado con la actividad
fisica. El bulto fue referido por 17 pacientes y notado por
ellos, por la madre o, en un caso, por un fisioterapeuta. Tres
de ellos, 2en edad de crecimiento, manifestaron la sensa-
cion de que la tumoracion hubiera crecido de tamano. La
movilidad escapulohumeral estuvo conservada en todos los
casos. La paciente con la sospecha no confirmada del con-
drosarcoma secundario tenia 40 afos y era conocedora de
un osteocondroma desde los 24 aios, que habia crecido y
cambiado radiograficamente en los Gltimos 2 afios (fig. 3ay
b).

A todos los pacientes se les informé de la enfermedad
y de la posibilidad de un tratamiento quirtrgico o conser-
vador. Se decidié de forma consensuada con el paciente y

su familia en funcion de la sintomatologia y su intensidad y
de la sospecha o no de degeneracion. Doce de los pacien-
tes (60%) con OCS fueron intervenidos, la mayoria por ser
sintomaticos y uno por la referida sospecha de degenera-
cion por incremento de su tamafno y cambio en su aspecto
radiografico. El tiempo medio transcurrido desde la primera
consulta en nuestra unidad y el tratamiento quirurgico fue
de 272 dias (RIC: 8 dias-5 afos y 3 meses), con una edad
media en el momento de la intervencion de 23 anos (RIC:
10-46 anos). Los 8 pacientes (40%) no intervenidos por estar
asintomaticos o referir molestias ocasionales bien toleradas
fueron tratados mediante vigilancia clinica y radiografica en
nuestra consulta o en la de su médico de Atencion Primaria.

Los pacientes con OCMH fueron 11 hombres (91,67%) y
una mujer (8,33%), con una edad media en la primera con-
sulta en nuestra unidad de 37 anos (RIC: 4-75 anos). Ocho
(67%) refirieron algun tipo de dolor o tumoraciones (fig. 4);
siendo intervenidos los 3 mas sintomaticos (25%) al cabo de
una media de 29 meses desde la primera consulta. La edad
media de estos pacientes en el momento de la intervencion
fue de 34 anos (RIC: 16-25 anos). La observacion se decidio
en los pacientes poco sintomaticos y sin sospecha de malig-
nizacion, y fueron tratados mediante seguimiento clinico y
radiografico.

Resultados radiograficos

Dieciocho de los OCS fueron sésiles y 2, pediculados. Todos
asentaron en la metéfisis o en el tercio proximal diafisario,
implantados en todos los cuadrantes de la circunferencia
humeral (fig. 1). En los 15 casos en los que se realizdé TC o
RM, la base de implantacion del tumor ocupd aproximada-
mente un 30% de media del perimetro de la circunferencia
del himero en un plano axial.

Resultados del tratamiento

Entre los pacientes no intervenidos, 2 parecieron experi-
mentar la involucion espontanea del osteocondroma: dejo
de palparse la tumoracion clinica con la que se habian pre-
sentado y desapareci6 en el estudio radiografico repetido en
el tiempo (fig. 5). En el resto de los casos, el osteocondroma
no ha experimentado cambios y el paciente sigue en revi-
sion (fig. 6) o ha sido dado de alta para seguimiento por su
médico de Atencion Primaria con la instruccion de consultar
nuevamente en caso de dolor, de que el bulto aumente de
tamano o de otra eventualidad. Los pacientes con OCMH con-
tinGan revisandose una vez al afno debido a su mayor riesgo
de malignizacion.

Todos los pacientes intervenidos ingresaron el dia antes
de la cirugiay fueron dados de alta hospitalaria al cabo de un
tiempo medio de 2,5 dias (RIC: 1-7 dias) desde la interven-
cién quirdrgica. Las 2 formas pediculadas fueron extirpadas
con facilidad y no hubo complicaciones postoperatorias en
ningun caso, si bien un paciente tuvo una fractura incom-
pleta como consecuencia de una caida a los 2 meses de la
intervencion. La fractura consolidé manteniendo el brazo
en cabestrillo, como también consolidaron los homoinjertos
empleados en la reconstruccién en los 4 pacientes en los que
se indicaron (figs. 3-7 c y d). A la finalizacion del estudio,
no hubo ninguna recidiva del tumor y la funcion de todos
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Figura 3

Osteocondroma del EPH en mujer de 40 anos de edad con sospecha de malignizacion. Se observa el cambio radiografico

desde 1999 (a) hasta 2011 (b). Control radiografico postoperatorio inmediato (c) y 4 anos después, con remodelacion del homoinjerto

(d).
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Figura4 Osteocondromatosis multiple hereditaria en nifo de 4 afos de edad tratado de forma conservadora: aspecto clinico (a)

y radiografico (b).

los pacientes segun la escala de la Musculoskeletal Tumor
Society® fue excelente.

Discusion

Los osteocondromas son los tumores dseos benignos mas
frecuentes’. La prevalencia de las formas solitarias en la
poblacion se calcula en un 3%, aunque la cifra esta infra-
estimada puesto que muchos son asintomaticos y no se
diagnostican. En el himero proximal, donde supondrian el
10-35% de todos los osteocondromas’, pasaria lo mismo: son

los tumores mas frecuentes en ese segmento 6seo. En nues-
tra serie sumaron el 13,16% del total de los OCS que tratamos
durante el periodo del estudio. En las formas multiples, la
estimacion de la afectacion humeral es mas dificil de cal-
cular. Clement et al." identificaron 5.361 osteocondromas
en 172 pacientes de 78 familias con OCMH, de los que el
6,9% se localizaron en el himero proximal. En contraste con
estos datos, la mayor parte de las publicaciones relativas a
osteocondromas del EPH son de casos aislados o de series
cortas. La mayor de la que tenemos conocimiento es la de
Bae et al.”, que publicaron 31 pacientes con una edad media
de 13 afos tratados quirGrgicamente.
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Figura 5

Osteocondromas del extremo proximal del himero, en un nifio de 7 afos de edad (flecha llena [a]) y en una nifa de

11 afos (flecha hueca [c]), con involucion espontanea 1y 2 anos mas tarde, respectivamente. Controles radiograficos 2 y 6 afos

después (b y d).

La sintomatologia de los osteocondromas del EPH, cuyo
diagndstico es facil con base en la observacion radiografica
de una lesion en la superficie del hueso que prolonga su
tejido cortical y esponjoso en el humeral, puede limitarse
a una tumoracion dura adherida al plano 6seo profundo o a
una deformidad local mas o menos manifiesta. Otras veces,
probablemente pocas segin se deduce de la bibliografia y
de nuestra experiencia, seria la consecuencia de la compre-
sion o irritacion de estructuras anatomicas proximas, como
pueden ser vasos®, bolsas serosas’, nervios’, o tendones®*.
Cuando crecen con el crecimiento finalizado, se hacen ines-
peradamente dolorosos o cambia su aspecto radiografico,
si se dispone de radiografias previas, se debe considerar la
posibilidad de la degeneracion sarcomatosa, que obliga a
la realizacion de una RM para determinar el espesor de la
cofia cartilaginosa del osteocondroma. Aunque es contro-
vertido, cuando esta supera los 2cm en el adulto o los 3cm
en el nino'", la sospecha es muy grande y puede justificar
el tratamiento sin necesidad de una biopsia, teniendo en
cuenta la dificultad histopatoldgica del diagndstico'. No fue
objetivo de nuestro estudio profundizar en esta complica-
cion, que ocurriria en menos del 1% de las formas solitarias
y en el 3-25% de las multiples hereditarias’, con especial
riesgo en los asientos escapulares'®, y que uno de nuestros
pacientes pudo haber experimentado. Este caso ilustra la
importancia de la sospecha de la malignizaciéon' y la nece-
sidad, puesto que no hay momento concreto en el que se
manifiesta la inestabilidad cromosémica que genéticamente
la desencadenaria'#, de adelantarse a los cambios anato-
mopatoldgicos que la confirman. El desarrollo de técnicas
diagndsticas inmunohistoquimicas (como la expresion del
marcador Bcl-2), de citometria de flujo y citogenéticas sobre
el fenotipo de los condrocitos y la expresion de perfiles de
los distintos tipos de colageno para aventurar el comporta-
miento biologico de un tumor condral podria modificar el
manejo de estos tumores en el sentido de adelantar el tra-
tamiento de los osteocondromas que tienen mas posibilidad
de transformacién maligna'.

Hecho el diagnostico del osteocondroma, que se funda-
menta en datos clinicos y radiograficos, si es sintomatico
procede la reseccion en bloque extraperiostica por su base

de implantacion: es conveniente planificarla con seguri-
dad mediante TC o RM para determinar el lugar exacto
y la extension de aquella en el humero, que puede ser
necesario reconstruir, y la situacion y el estado de las estruc-
turas vasculonerviosas y tendinosas vecinas, que hay que
respetar. Los casos asintomaticos pueden vigilarse, infor-
mando al paciente de la enfermedad y manteniendo los
controles clinicos y de imagen, teniendo en cuenta que la
preocupacion de los progenitores, sobre todo en pacientes
jovenes, también puede hacer recomendable la reseccion
en casos seleccionados. En este supuesto convendria demo-
rar la cirugia hasta la madurez esquelética y programarla a
conveniencia, cuando sea el caso, para minimizar el riesgo
de recidiva local" y de dafio en la fisis proximal del himero,
cuya trascendencia seria menor. Otra justificacion para no
precipitarse en la indicacion quirurgica y evitar riesgos inne-
cesarios es la posibilidad de la involucion espontanea del
tumor, de la que se ha informado en 25 casos hasta 2014'¢'7
y que no puede descartarse en 2 de nuestros pacientes. El
mecanismo teorico seria la incorporacion del tumor en el
humero por un proceso de remodelado 6seo cuando el creci-
miento del tumor termina antes que la madurez esquelética.
Cuando se decide un tratamiento conservador en la enfer-
medad multiple, las revisiones anuales de los pacientes son
obligatorias y concienzudas por el referido mayor riesgo de
malignizacion de alguno de los osteocondromas.

De cualquier modo, del analisis de la sintomatologia y
de las indicaciones terapéuticas en los pacientes de nuestra
serie parece deducirse que en los casos de OCS la indicacion
quirtrgica es mas frecuente y se hace en pacientes de menor
edad que en los casos de OCMH, con cifras del 60% y 23 anos
de media, respectivamente, en aquellos, y del 25% y 34 anos
de media en estos. Siendo similar la proporcion de casos sin-
tomaticos en ambos grupos, la explicacion podria ser que
un tumor solitario, sintomatico o no, preocupa mas que el
mismo tumor en el contexto de una enfermedad exostosante
multiple, en la que las molestias son mejor toleradas por
el paciente y relativamente banalizadas por el facultativo,
que centra su atencion en las posibilidades de maligniza-
cion. De tal forma, cuando no la sospecha, retrasaria o
descartaria la indicacion de la reseccion del osteocondroma.
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Figura 6

Osteocondroma sesil metafisodiafisario proximal de himero en varén de 13 anos de edad: control radiografico en

proyeccion AP en 2014 (a) y un aio mas tarde (b). Se mantiene asintomatico y en observacion hasta la actualidad.

Paralelamente pudiera inferirse que la reseccion de algunos
OCS poco sintomaticos pudiera ser innecesaria.

En lo relativo al tratamiento quirirgico de un osteocon-
droma del EPH, la decision de la via de abordaje es parte
esencial de la planificacion para realizar una reseccion efi-
caz y segura. Eficaz significa que el tumor se extirpe en una
sola pieza y sin violar su cofia condral, para evitar resec-
ciones incompletas® y recidivas locales, estimadas en menos
del 2% de las ocasiones'® . Una reseccion segura significa no
producir fracturas ni dafios neurovasculares yatrogénicos. La
mayor parte de las veces la incision es deltopectoral, aunque
también puede ser lateral, medial, posterior o combinada’,
dependiendo del asiento del tumor. Cuando este es poste-
rior, pequefo y se origina en los 8 cm proximales del humero,
podria ser util la via posterior de Berger y Buckwalter?°.
Cuando es posteromedial, el acceso —angosto y con riesgo

de dano neurovascular— puede ser directo o indirecto. El
abordaje medial directo, que tiene la ventaja ahadida de
ocultar la cicatriz en la axila, no deberia sobrepasar el plie-
gue axilar y usa el musculo dorsal ancho como referencia’.
El abordaje indirecto utiliza la via deltopectoral y permite,
después de las tenotomias necesarias (del pectoral mayor,
dorsal ancho, redondo mayor y subescapular), rotar externa-
mente el hombro y exponer el tumor con relativa seguridad
en opinidn de quienes lo propugnan?’. En nuestra serie todos
los casos se abordaron por el tercio anterior de la circunfe-
rencia del brazo. Nos parece destacable que incluso 2 casos
de amplia implantacion posterior lo fueron por via anterior
pura.

Respecto a la reconstruccion, cuando se ha sacrificado
una parte importante de la circunferencia cortical diafisaria
del himero —lo que suele ocurrir cuando se intenta resecar
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Figura 7 Osteocondroma sesil (a) en mujer de 36 anos de edad implantado en la cara posterior del himero, que ocupa la mitad
de su circunferencia con una cofia condral de menos de 3mm de espesor (b). Control radiografico (c) y clinico (d) al afo de la

intervencion.

en bloque un osteocondroma que lo abraza, a menudo de
implantacion sésil— parece conveniente utilizar injertos de
refuerzo. Taminiau et al.?> emplean 2 fragmentos de tibia
autoégena encastrados en el defecto complementados con
autoinjerto esponjoso, en tanto que Gebhart et al.?? utilizan
un autoinjerto de peroné libre que dividen en 2y fijan con 3
cerclajes. Nosotros preferimos homoinjertos estructurales
tallados fijados con tornillos para evitar la morbilidad del
autoinjerto, asumiendo una consolidacion y remodelacion
mas lenta por su menor poder osteogénico.

Los resultados del tratamiento quirirgico de un osteo-
condroma del EPH son buenos cuando se atiende a las
recomendaciones antedichas. No obstante, no esta exento
de complicaciones: dolor residual (6%), rigideces, danos
neurovasculares, fracturas, etc.”. En nuestra serie, descar-
tando el caso de la recidiva local como complicacion propia
y una fractura incompleta consecutiva a una caida, no regis-
tramos ninguna resefnable y los resultados funcionales fueron
buenos de forma generalizada.

La principal fortaleza de nuestro estudio es que todos los
casos fueron diagnosticados y tratados por el mismo equipo,
con lo que el manejo general de esta entidad fue uniforme.
La derivacion de todos los tumores o lesiones sospechosas
de serlo a nuestra unidad en nuestra area sanitaria podria
considerarse otra fortaleza para el estudio epidemioldgico,
si bien en la muestra se incluyd algin caso de otras areas
sanitarias de la comunidad auténoma de Castilla y Ledn vy,
con seguridad, habrian escapado al diagnostico la mayoria
de otras lesiones asintomaticas. Todos nuestros casos opera-
dos tuvieron RM o TC, frente a pocos casos en la serie de Bae
et al.”, que hicieron las mediciones solo con base en radio-
grafias, lo que supone una limitacion por las variaciones en la
orientacion radiografica. La RM o la TC, insistiendo en ellas,
tienen interés diagndstico en algin caso y son fundamentales
para la planificacion quirdrgica.

Las limitaciones de nuestro estudio son varias. La pri-
mera se refiere a su diseno retrospectivo y a su escaso nivel
de evidencia por tratarse de una serie de casos. La segunda,
al tamano muestral, relativamente pequefo, que lo seria
mas si se consideran subgrupos atendiendo a la madurez

esquelética y al nUmero de osteocondromas. Sin ser una
justificacion, esas limitaciones suelen ser inevitables en las
enfermedades tumorales. La muestra, no obstante, es equi-
parable a las de los pocos estudios que abordan esta entidad,
como ya se ha comentado. A efectos estadisticos, existiria
un sesgo de seleccion en los pacientes con enfermedad exos-
tosante multiple revisados en nuestra unidad debido a que
no en todos ellos se exploro sistematicamente la presencia
de osteocondromas en el hUmero proximal: es muy probable
que existieran en mas casos de los incluidos en la muestra
del estudio. El no haber realizado las mediciones radiogra-
ficas en ellos también podria haber sesgado los resultados,
si bien entendemos que esas medidas, por la dificultad para
tomarlas, podrian haber falseado las de los OCS, que tienen
entidad suficiente como para considerarlos por separado. No
obstante, el método de medicion radiografica tampoco fue
exacto ni esta validado. Por cuanto respecta al tiempo de
seguimiento, que podria entenderse como corto en algln
caso, sobre todo en los pacientes de menor edad, estima-
mos que no lo es por la naturaleza benigna de la entidad que
nos ocupa y porque la mayor parte de los pacientes opera-
dos lo fueron después de la madurez esquelética. Con todo,
creemos que el trabajo es adecuado y da respuesta a los
objetivos propuestos.

En conclusion, la epidemiologia y semiologia de los osteo-
condromas del EPH no difieren significativamente de la de
los osteocondromas de otra localizacion. Los casos asinto-
maticos pueden observarse, siendo conveniente demorar la
reseccion quirurgica en los casos sintomaticos hasta el fin
del crecimiento para no danar la fisis y reducir el riesgo de
recidiva local, sabiendo que la involucion espontanea del
tumor es tedricamente posible. Cuando se sospecha malig-
nizacion no debiera demorarse. El tratamiento quirirgico se
resume en la planificacion del abordaje mediante TC o RM,
en la reseccion en bloque extraperiostica y en una eventual
reconstruccion dsea, que puede ser con homoinjerto.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .
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