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IAGNOSTICO POR IMAGEN

Osteocondromatosis multiple

Parra Gordo MU, Aroca Peinado2, Lopez-Botet Zuloaga B!, Andreu Arasa C', Mula Rey N3

IServicio de Radiodiagnéstico. Hospital Universitario La Princesa.
2Servicio de Traumatologia. Hospital Universitario Doce de Octubre.
3Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario La Princesa.
Madrid

DATOS CLINICOS

Mujer de 40 afos sin antecedentes de inferés.
Acude por caida casual con dolor en cadera izquierda.
Se realiza radiografia anteroposterior de pelvis y axial
de cadera izquierda.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA

La densidad ésea no presenta alteraciones significa-
tivas, con interlineas articulares sacroiliacas y coxofemo-
rales conservadas. No se visualizan lineas de fractura.

Se aprecian protuberancias éseas en pala iliaca y
fémur derechos y otra lesién de crecimiento exofitico
en fémur proximal izquierdo. Estos tumores éseos pre-
sentan tipica calcificacién de aspecto condroide, son
de localizacién metafisaria cortical y yuxtacortical y se
alejan de las fisis; se relacionan con osteocondromas
o exdstosis osteocartilaginosas. También se aprecia
coxa valga bilateral, deformidad de ramas pubianas y
ensanchamiento de ambas metdfisis femorales.

COMENTARIO

La osteocondromatosis mdltiple, aclasia diafisaria
o exdstosis multiple hereditaria, es una enfermedad
autosémica dominante, aunque hay descritos casos
esporddicos. Fue descrita por primera vez en 1814
por Boyer. Los pacientes pueden estar asinfomdticos o
presentar una gran discapacidad.

Los osteocondromas estdn considerados como verda-
deras neoplasias éseas por la OMS desde 2002. Estos
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tumores pueden ser pediculados o sésiles y presentan un
recubrimiento de cartilago no visible en j6venes y calcifi-
cado en adultos. Asientan de forma bilateral en casi cual-
quier hueso: escépulay costillas (40%), humero (50-98%),
codo (35-40%), mufeca (30-60%), manos (20-30%),
pelvis (5-15%), caderas (30-90%), rodillas (70-98%),
tobillos (25-54%) y pies (10-25%). Producen acortamien-
to y deformidad de miembros y masas éseas palpables.

Los pacientes suelen ser diagnosticados a lo largo
de la primera década de vida, con una incidencia
de 1-2/100.000 habitantes, con mds frecuencia en
varones (2:1).

Las complicaciones derivadas de los osteocon-
dromas son fractura, lesién vascular y compromiso
neurolégico. Entre 3 y 7% de los casos presenta malig-
nizacién de los osteocondromas a condrosarcomas. Debe
sospecharse ante la aparicién de dolor o crecimiento de
los osteocondromas.

Figura 1.



Figura 2.

Los hallazgos radiolégicos que sugieren maligni-
dad son:

* Crecimiento de un osteocondroma en un esqueleto
ya maduro.

* Irregularidad de la superficie de la lesién.

* Presencia de dreas radiolucentes o liticas en el
interior del osteocondroma.
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* Erosién o destruccién del hueso adyacente.

* Aumento de la masa de partes blandas con
calcificaciones.

En las lesiones pequefas asintomdticas o levemente
sinftomdticas se realiza control clinico y radiolégico. La
reseccién quirirgica se deja para osteocondromas
grandes y sintomdticos, en caso de apariciéon de com-
plicaciones y en osteocondromas en los que se sospecha
malignizacién. El indice de recurrencia estimado tras
reseccién es del 2%.
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