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La localizacion del osteocondroma en la tibia distal es poco frecuente y su crecimiento
con compromiso y deformidad del peroné distal es aiin mas raro, haciéndolo una
condiciébn mas sintomatica que en otras ubicaciones. Factores como la severidad de los
sintomas, deformidad progresiva del tobillo, complicaciones sindesméticas, riesgo de
fractura patolégica o transformaciéon maligna, junto con nuevas y mejores técnicas
quirargicas, han llevado a que el manejo expectante de esas lesiones sea excepcional y
escasamente reportado. Presentamos el caso de un joven de 17 afos con
osteocondroma solitario interéseo tibio distal sintomatico y compromiso fibular,
que fue exitosamente manejado en forma expectante. A los 5 afios de seguimiento
clinico-radiol6gico no presenta complicaciones y la lesion se mantiene estable.

Osteochondromas located in the distal tibia are a rare condition, and the involvement
of the distal fibula with deformity is even more uncommon. Factors such as the severity
of symptoms, progressive deformity of the ankle, syndesmotic complications, the risk
of pathological fracture or malignant transformation, together with new and safer
surgical techniques, have led to scarce reports of non-surgical management. We
present a case report of a 17-year-old male with a symptomatic interosseous solitary
osteochondroma in the distal tibia with fibular involvement, which was successfully
managed non surgically. After 5 years of clinical and radiological follow-up, he has no
complications, and the lesion remains stable.
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Osteocondroma Solitario Interdseo de la Tibia Distal

Introduccion

Los osteocondromas son las lesiones tumorales benignas
mas frecuentes. Corresponden a exostosis cartilaginosas
preferentemente solitarias,’ pero que también pueden
encontrarse en el contexto de una exostosis mdaltiple.

Su localizacién en tibia y peroné distal son poco frecuentes,
reportandose entre el 1% y el12% segtn algunas series. Suele
presentarse clinicamente como una deformidad en el tobillo
que aumenta en la etapa de crecimiento, a lo cual se puede
asociar dolor, compresién de nervios periféricos o reduccion de
la movilidad articular.2> Por otro lado, en el seguimiento se
describen deformidades que pueden afectar la estabilidad de la
mortaja tibio astragalina, alteraciones de la sindesmosis,
acortamientos y deformidades angulares que condicionan un
tobillo en valgo o varo y finalmente pueden producir cambios
degenerativos.*° Las fracturas a nivel del tallo del pediculo del
tumor son raras,® aunque puede presentarse en ese tipo de
lesiones. El riesgo de malignizaciéon es bajo, pero debe
descartarse ante aumento del dolor, crecimiento o alteracién
de criterios imagenolégicos.’

En los dltimos afios se ha propuesto el tratamiento
quirdrgico como una alternativa vdlida en pacientes
sintomaticos, especialmente en exostosis hereditarias
miltiples y deformidades en valgo, sin embargo, su
reseccion puede estar asociada a sinostosis tibiofibular,
lesiones neurovasculares o inestabilidad del tobillo segtin el
abordaje a utilizar.®® En este caso, presentamos la evolucién
natural a 5 afios de un paciente con osteocondroma tibial distal
con deformidad peroneal secundaria, sin complicaciones.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del
paciente para la publicacién de este informe de caso y las
imagenes que lo acompaifian.

Caso Clinico

Paciente del sexo masculino de 17 afios de edad, sin
antecedentes médicos ni quirdrgicos relevantes, consulta por
cuadro de un mes de evolucion de dolor retromaleolar derecho
sin irradiacién ni sintomas neuropaticos que aparece en forma
diaria en relacion a la practica de fatbol. Asociado a dificultad

Schulze y col

en la marcha y restriccion leve a la eversion del pie. Ademas,
refiere apreciar aumento de volumen a nivel del maléolo
lateral de esa extremidad, sin historia de trauma local.

Al momento de la consulta el paciente presenta un estadio de
Tanner 5, con talla 1,69 cm, IMC 24.5 kg/m2 y talla objetivo
genética de 1,67 cm. Al examen fisico destaca aumento de
volumen de consistencia firme de4 cm x 3 cm sobre el aspecto
lateral del tobillo (~Fig. 1), liso, con margenes definidos y no
sensible a la palpacion. Impresiona deformacién hacia la
porcién superior del maléolo lateral derecho. Fuerza y
sensibilidad de la extremidad conservadas, sin déficit
neurovascular distal al examen. Su American Orthopaedic Foot
& Ankle Society Score (AOFAS) es de 65 puntos (20 puntos en
dolor, 35 puntos en funcién y 10 puntos en alineamiento). La
flexion plantar y dorsal del tobillo es normal y simétrica con el
lado contrario, mientras que el rango de movimiento del
retropie (inversién-eversion), presenta una restriccién leve
(75-100% comparado con el contralateral).

Las radiografias antero-posterior (AP), lateral y oblicua
del tobillo (=Fig. 2) mostraron una exostosis en la metafisis
lateral distal de la tibia, con continuidad cortical y
trabecular con el hueso, de 25 x 24 mm, compatibles con
osteocondroma. Destaca remodelacién del peroné distal,
con abombamiento y esclerosis reactiva de su cortical
lateral. Espacio articular tibio-peroneo-astragalino de
amplitud conservada.

En la Resonancia Magnética (RM) con contraste (~Fig. 3)
destaca una lesién de 30 x 25 x 22 mm, que desplaza y
deforma el peroné distal a nivel metafisiario, provocando un
aumento del didmetro anteroposterior con disminucién del
diametro transverso. El capuchén cartilaginoso mide 7 mmy
presenta discreta intensificacién de sefial post-gadolineo.

Se discuten con el paciente la historia natural y progresién
de la patologia, junto con los riesgos y beneficios de la
escision quirtrgica. Finalmente, se opta por diferir el
manejo quirdrgico; indicandose evitar actividades de alto
impacto y seguimiento clinico-radiolégico periédico.

A los 5 afios de seguimiento, presenta dolor intermitente
controlado, sin inestabilidad ni limitaciones en las actividades
de la vida diaria. Al examen fisico no se aprecia crecimiento
evidente y persiste sin compromiso neurovascular. Su puntaje
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Fig. 1 Fotografia clinica del paciente que muestra lesién sobre el aspecto lateral del tobillo derecho.
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Fig. 2 Radiografia anteroposterior (A), lateral (B) y oblicua (C) del tobillo derecho al diagnéstico, mostrando exostosis dsea tibio distal lateral.

Fig. 3 Resonancia magnética de tobillo derecho. (A) Secuencia T1 coronal evidenciando desplazamiento y deformidad del peroné distal debido
al osteocondroma. (B) Secuencia T1 saturacién grasa con gadolinio mostrando capuchén cartilaginoso con discreta intensificacion de sefal.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 59 No. 3/2018



Osteocondroma Solitario Interdseo de la Tibia Distal

. ! B

Schulze y col

c — |

Fig. 4 Radiografia anteroposterior (A), lateral (B) y oblicua (C) del tobillo derecho, mostrando exostosis dsea tibio distal lateral al sequimiento a 5 afios.

en el AOFAS score es de 85 puntos (30 puntos en dolor, 45
puntos en funcién y 10 punto en alineamiento) (66).

Las radiografias de control (=~Fig. 4) no evidencian
cambios significativos respecto al estudio anterior.

Discusion

El osteocondroma es el tumor 6seo benigno biopsiado mas
comin.*' Suele ubicarse en la metéfisis de huesos largos de
crecimiento rapido durante la segunda década de la vida.*'"
Se localiza con frecuencia en las metéfisis alrededor de la
rodilla, seguido por el himero proximal y escapula. La
afectacion del extremo distal de la tibia representa menos
del 4% de los casos y su origen desde el borde interseo de la
tibia distal con compromiso del peroné distal, es atin menos
frecuente.'? Al contrario que en otras localizaciones, el
osteocondroma de la tibia distal es a menudo sintomatico,
siendo su forma de presentaciéon mas frecuente el aumento
de volumen y el dolor en el tobillo.*

Una deformacién plastica a nivel de la epifisis tibial y del
peroné distal, ocurre en pacientes sin madurez 6sea,
condicionando una deformacién angular progresiva del
tobillo. Si el tumor crece desde su origen en el borde
interéseo de la tibia distal, puede deformar la tibia y el peroné
hasta llevar a la fusién de la fisis." Otras complicaciones
descritas comprenden cambios sindesméticos, limitacion en
la funcién por deformidad o dolor y cambios degenerativos del
tobillo, lo que muchas veces hace que el tratamiento quirtrgico
sea de eleccion.

Nuestro paciente present6 un osteocondroma de tibia distal
con el aumento de volumeny dolor como principal sintoma. Al
presentarse posterior a su madurez esquelética, el riesgo de
deformidad angular progresiva disminuye por lo que el manejo
expectante sin las potenciales complicaciones de la cirugia
debi6 ser ponderado con el riesgo de fractura, transformacion
maligna y persistencia o empeoramiento de las molestias.

Sintomas como dolor, aumento de volumen local,
malestar en relaciéon al ejercicio o limitacién funcional,
pueden sugerir tanto inflamaciéon de la bursa como
fractura, compresién de nervio periférico, pinzamiento del
tibial posterior o incluso una transformacién maligna.'3~1°
Es asi como el estudio imagenolégico es fundamental para
poder descartar esas complicaciones. La radiografia simple
en primera instancia es el estudio de elecciébn para
comenzar la investigaciébn como se realiz6 en nuestro
caso. Ante dudas diagnésticas, la tomografia computada
(mejor visualizacién ésea) y la RM (mejor visualizacién de
tejidos blandos) nos permiten ademas evaluar el riesgo de
malignizacién y el espesor del capuchén cartilaginoso con
sensibilidad y especificidad entre 95%-100%.” Con respecto
al uso de contraste endovenoso, y su evaluacién dinamica, él
permite evaluar mejor la vascularizaciéon tumoral y sus
margenes, siendo eso de mayor importancia en caso de
tumores malignos y su planificacién quirdrgica.

En nuestro caso, el estudio imagenol6gico permitio
descartar la gran mayoria de esas complicaciones. Por
otra parte, el seguimiento sin cambios por mas de 5 afios
establece el diagnéstico seglin la gran mayoria de las
recomendaciones sin necesidad de mayor estudio
histolégico.

Con respecto al tratamiento quirtrgico, las principales
alternativas son el uso de un abordaje anterior clasico y un
abordaje transfibular. En una serie de 8 pacientes con
osteocondroma inter-tibiofibular distal sometidos a abordaje
transfibular, a 6 afios se objetivo una media de 92,4 puntos en
el AOFAS score, resultados similares a los obtenidos en nuestro
caso. Dentro de los riesgos de ese abordaje se encuentran la
lesion de las estructuras neurovasculares posterolaterales, la
sinostosis tibiofibular, inestabilidad del tobillo y la necesidad
de nuevas intervenciones para retirar el material de
osteosintesis del peroné®. Por otro lado, el abordaje
anterior tiene la desventaja de mayor dificultad técnica en
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lesiones posterolaterales y el dafio de del
neurovascular anterior®.

Finalmente, se debe considerar el riesgo de transformaciéon
maligna. A partir de series quirtrgicas, el riesgo se ha
estimado en 1%-2%,'> con mayor riesgo en caso de pacientes
con exostosis miultiple hereditaria. Respecto a signos
radiolégicos de malignidad, un capuchén de cartilago con
grosor mayor a 2 cm ha demostrado elevada sensibilidad y
especificidad para detectar esta complicacion.” En nuestro
caso, la RM mostré6 un capuchén de 7 mm, apoyando
caracteristicas de benignidad.

Como conclusién, el manejo de un osteocondroma de tibia
distal de forma expectante es algo factible y seguro en casos
seleccionados. En su evolucién natural, una vez alcanzada la
madurez esquelética, el crecimiento del osteocondroma
disminuye y finalmente cesa en casi todos los casos. A pesar
de quelaresolucion espontanea esta descrita en algunas series,
eso es extremadamente infrecuente.'” Una vez descartadas las
principales complicaciones de esas lesiones, es necesario
valorar la sintomatologia del paciente contra los potenciales
riesgos descritos de la cirugia y en casos de duda, la
observacion por un periodo acotado puede otorgar los
elementos clinicos necesarios para tomar la decision. En el
caso de presentarse con riesgo importante de deformidad o
fractura, bloqueo mecanico, alteraciones importantes de la
sindesmosis, compresion de estructuras neurovasculares,
empeoramiento de los sintomas o signos sugerentes de
malignizacién, el tratamiento quirtrgico esta indicado. Si se
opta por el tratamiento quirdrgico, una excision completa
mediante un abordaje anterior o transfibular son las
alternativas mas cominmente utilizadas.
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