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RESUMEN: Se analizaron retrospectivamente trece pacientes con diagnéstico de osteocondroma de
fémur distal tratados mediante la reseccion artroscopica del mismo. El seguimiento promedio fue de 26
meses Yy la edad de los pacientes fue de 23 afios promedio, incluyendo diez del sexo masculino y tres del
femenino. Los estudios preoperatorios incluyeron radiografias y Tomografia Axial Computada en todos
los casos. Se evalué en forma retrospectiva la forma de presentacion clinica del tumor, las caracteristicas
radiograficas pre y postoperatorias y la recurrencia luego del tratamiento artroscopico. En todos los casos
el diagnostico fue confirmado histolégicamente y no se encontraron recurrencias del tumor en el postop-
eratorio alejado. Se realizo una evaluacion subjetiva de la rodilla mediante la escala del Lysholm y del
IKDC en el dltimo control. Segn la escala de Lysholm se observé una mejoria de 70 puntos promedio en
el preoperatorio a 95 puntos en postoperatorio, y segin la escala del IKDC todos los pacientes tuvieron
una rodilla normal o cercana a lo normal.

Los resultados de este trabajo demuestran que la reseccion artroscopica de un osteocondroma en la rodilla
puede realizarse en casos seleccionados, con la posibilidad de disminuir la morbilidad postoperatoria y con
una mejor recuperacion funcional.

ABSTRACT: We retrospectively reviewed thirteen patients with osteochondroma at the distal femur in
which an arthroscopic resection were performed. There were three women and ten men with a mean age
of 23 years. Preoperatively computed tomography was performed in all patients and showed the continuity
of the cancellous bone of the lesion and the femur which was compatible with an osteochondroma. They
were followed for a mean of 26 months and functionally evaluated according to the Lysholm scoring
system and by the International Knee Documentation Committee score.

Histologic examination confirmed the diagnostic of osteochondroma in all patients. At the last follow up
no patients had local recurrence. The average Lysholm score improved from a mean of 70 preoperatively
to 95 postoperatively, and according to the International Knee Documentation Committee score the
thirteen knees showed a normal result. This study suggest that arthroscopic resection of symptomatic distal
femur osteochondroma may be potentially less painful, cosmetically more accepted, with minimum
morbidity and a prompt functional recovery.

INTRODUCCION Generalmente es asintomatico y descubierto por un
estudio radiogréfico incidental o por la palpacion de

El osteocondroma es el tumor 6seo benigno mas fredN@ masa indolora. En aquellos casos que presentan
cuente formado por una exostosis de hueso trabesintomas, especialmente dolor debido a la presencia

cular recubierta de cartilago, que se desarrolla efl€ Pursitis, inflamacion tendinosa, o a una compre-

la superficie externa del hueso adyacente a la fi.sion vasculonerviosa, la reseccion quirurgica es el

sis. Afecta la region metafisaria de los huesos lar-ratamiento indicado (2,3,4,5). Sin embargo, distin-

gos principalmente el fémur distal, la tibia proxi- S autores han reporta}t,jo una_lnC|deQC|a de compli-
mal y el himero proximal, siendo en la mayoria C&ciones de la reseccion a cielo abierto del ,11 al
de los casos de localizacién extraarticular (1).  13%, incluyendo lesiones neurovasculares, sindro-
me compartimental y fracturas (2,3).

La reseccién artroscépica de osteocondroma en la
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El objetivo de este trabajo fue evaluar retrospectiva-teocondroma. El promedio del tamafio del osteocon-
mente 13 casos de osteocondromas localizados en droma resecado fue de 3.2 cm (rango 1-6 cm).
fémur distal, tratados mediante la reseccion artrosEn la primera semana postoperatoria se indico ejer-

copica del mismo. cicios de flexoextension de la rodilla, y se permitié
la descarga parcial del miembro con muletas a las
MATERIAL Y METODOS veinticuatro horas y la descarga total a los siete dias.

Se realizaron radiografias postoperatorias de frente y
Durante el periodo entre julio del 2000 y julio del de perfil para verificar la totalidad de la reseccion en
2006, en el servicio de Ortopedia y Traumatologia delel postoperatorio inmediato, al mes, y cada 6 meses.
Hospital Italiano de Buenos Aires se realiz6 la resec-Se analizaron las historias clinicas de los trece pa-
cion de un osteocondroma solitario en la rodilla encientes para determinar la forma de presentacion cli-
cuarenta y siete pacientes. En treinta y seis casos laica del tumor, el tiempo quirlrgico, el tiempo de in-
localizacion fue el fémur distal, de los cuales en treceernacion, y las complicaciones del procedimiento.
de estos pacientes la reseccién fue realizada de mankes pacientes fueron evaluados funcionalmente en
ra artroscopica. Diez casos fueron del sexo masculiel pre y postoperatorio de acuerdo la escala de Lys-
no y tres del sexo femenino, con una edad promedidolm y del IKDC. La escala de Lysholm se basa en
de 23 afios (rango entre 11 y 48 afios). El seguimiendn maximo de 100 puntos siendo un resultado exce-
to minimo fue de 12 meses, con un promedio de 28ente entre 95-100, un resultado bueno de 84 a 94,
meses (rango, 12-60 meses). En doce pacientes, aho regular de 65 a 83 y uno malo menor a 65 pun-
diagnostico de osteocondroma se basé en la identifitos, y considera ocho parametros: renguera, uso de
cacion radiogréfica y tomografica de la continuidad soportes para caminar, blogueos, inestabilidad, do-
de la cortical y de la medular entre el hueso normal ylor, inflamacién, capacidad para subir escaleras y
el tumor. En el paciente restante se realizé una biopeapacidad para agacharse (10).
sia preoperatoria debido a que presentaba estudidsa evaluacion del IKDC esta basada en la funcién,
por imagenes poco caracteristicos. Cuatro exostosisintomas, rango de movilidad y laxitud articular de
se localizaban en la cortical anterolateral, una en lda rodilla (11).
troclea femoral, siete en la cortical anteromedial, y
una en la cortical posteromedial. Once osteocondro
mas eran pediculados y dos eran sésiles.

Técnica quirdrgica: bajo anestesia general se colo-
c6 el paciente en posicion supina. Se realiz6 previa
la exploracion artroscépica una marcaciéon en la pie
del tumor con un marcador estéril. Se realizaron dog
portales artroscépicos, uno antero-medial y otro ante
ro-lateral, y se evaluaron meniscos, ligamentos y car
tilago articular. Luego de localizar el sitio del tumor
en forma percutanea con una aguja, se realiz6 el de
bridamiento de las partes blandas adyacentes al mis
mo con un shaver de 4.5 mm. El tumor fue resecadq
con un osteétomo y extraido de la articulacién con
una pinza de prension. La extraccién del mismo se
realiz6 a través de los portales iniciales en seis casos. ) _ B
y en siete pacientes se realizé un portal accesoric 3501 Paciente de sexo masculino de 12 afios de edad
. con un osteocondroma de fémur distal izquierdo. A:
cuatro suprapatelar interno y tres suprapatelar extelpagiografia de frente en la cual se observa un
no. Finalmente, se completd la reseccion de la exososteocondroma pediculado en la cara interna del fémur.
tosis utilizando un burr de 5.5 mm., intentando rese-B: Corte axial de la Tomografia Computada en la cual se
car la totalidad del pediculo hasta el nivel de la corti-°0serva continuidad entre la medular y la cortical del
. . L hueso normal con la exostosis. C: Vision artroscopica del
cal fgmoral. Se coloco un drenaje aspirativo pOStoF_:)e,'osteocondroma luego del debridamiento capsular y de
ratorio por 24 horas. En los trece casos, el analisipartes blandas. D: Reseccién del tumor por el portal
histolégico del tumor confirmé el diagndstico de 0s- suprapatelar interno.
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uno presentd dolor con la actividad intensa, y uno
refiri6 una sensacién subjetiva de bloqueo. De
acuerdo a la escala del IKDC todos los pacientes
presentaron una rodilla normal o cercana a lo nor-
mal basandose en la funcion, sintomas, rango de
movilidad y laxitud articular.

DISCUSION

El osteocondroma es el tumor 6seo benigno mas fre-
cuente. Se presenta con mayor frecuencia en el sexo
masculino (1,5:1), con mayor prevalencia en la pri-
mera y segunda décadas de la vida (1). Los diagnés-
ticos diferenciales que plantea esta lesion incluyen
lesiones benignas como la exdstosis subungueal, la
miositis osificante, el condroma periéstico, la pe-

Caso 2: Paciente de sexo masculino de 18 afios de edad.

A: Corte frontal de la Tomografia Axial Computada del riostitis reactiva y la prolifergcién ostgocondroma—
fémur distal, con una exostosis en cara interna del tosa paraostal bizarra, y lesiones malignas como el
mismo. B: Resonancia Magnética Nuclear en la cual se osteosarcoma paraostal, el condrosarcoma y el os-

observa la localizacion extraarticular del osteocondroma.
C: Imagen artroscépica del tumor luego del
debridamiento capsular. D: Vision artroscopica de la

teosarcoma periostico. (1,2,3,5)
Si bien el osteocondroma generalmente es asinto-

reseccion del osteocondroma con una pinza de prension. matico,la reseccion quirdrgica esta indicada en
aquellos que comenzaron a ser dolorosos luego de
RESULTADOS terminado el periodo de crecimiento epifisario, que

han aumentado de tamafio, o cuando el aspecto ra-

Los sintomas relacionados con el tumor despareciediologico hace sospechar una transformacion malig-
ron dentro de las primeras dos semanas (rango 1-82 (2,3,4,5,12). La malignizacién de un osteocon-
semanas). Dos pacientes presentaron como compldroma es poco frecuente (menor al 1%), y el tumor
cacion una hemartrosis a la semana postoperatoridnaligno que generalmente puede originarse a partir
por lo que fue necesario realizarle una artroscented® un osteocondroma es el condrosarcoma (1,5).
sis, sin consecuencias en el resultado funcional fi-Sim y cols. reportaron condrosarcomas originados
nal. El promedio de tiempo quirdrgico fue de 40 mi- €n osteocondromas solitarios o mdltiples (5).

nutos, con un rango entre 30 y 65 minutos Ante la sospecha clinica o por estudios complemen-
El tiempo de internacion en el hospital fue de 22 ho-tarios de una lesion potencialmente maligna, la indi-
ras promedio. En once pacientes la reseccion del o:acion de una puncion biopsia de la lesion resulta de
teocondroma fue completa en las radiografias postodran importancia ya que ademas de establecer el
peratorias. En dos se observé una exostosis residuéliagnostico condiciona el tipo de tratamiento (9).

de 0,7 cm. promedio, sin presentar sintomas subseé=N nuestra serie todos los pacientes fueron estudia-
cuentes. En los controles radiograficos obtenidos erflos previamente con radiografias, Resonancia Nu-
el Gltimo control se observé una remodelacion delclear Magnética y Tomografia Axial Computada
pediculo sin recidivas del tumor ni calcificaciones Principalmente, lo que nos permitié un diagnéstico
heterotdpicas. mas preciso del tumor al determinar la continuidad
La escala funcional del Lysholm fue de 70 puntos dede la medular y de la cortical del hueso normal con
promedio en el preoperatorio (rango 64-82 puntos)la X0stosis.

y de 95 puntos promedio (rango 90-100) en el posDistintos autores han reportado una incidencia de
toperatorio alejado, lo que representa un resultadéomplicaciones de la reseccion a cielo abierto del 11
excelente o bueno en los 13 pacientes. Ningtn pa@l 13%, incluyendo lesiones neurovasculares, sin-
ciente necesit6 algiin soporte para caminar ni predrome compartimental y fracturas (2,3). Debido al
senté renguera, inestabilidad, problemas para subi@vance en los ultimos afios de técnicas minimamen-
escaleras o0 para agacharse. Cuatro pacientes presdf-invasivas, el uso de la artroscopia potencialmente
taron inflamacion durante la actividad fisica intensa,Podria disminuir la morbilidad postoperatoria en la
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reseccion de estos tumores Sin embargo los estudios
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Los resultados de este trabajo demuestran que la rg-
seccion artroscopica de un osteocondroma en la ro-
dilla puede realizarse en casos seleccionados, con la
posibilidad de disminuir la morbilidad postoperato-

ria y con una mejor recuperacién funcional.
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