Encondroma en fémur proximal, una
localizacion poco frecuente. Necesidad de pedir
pruebas complementarias ante una fractura
patologica de cadera sobre una lesion de
apariencia benigna.
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Resumen. Objetivo. El objetivo fue demostrar que un encondroma en fémur proximal puede pasar inad-
vertido si no se realizan pruebas complementarias de imagen. Materiales y métodos. Se realiz6 una encuesta a
58 especialistas en cirugia ortopédica y traumatologia: varon, 18 afios, fractura patoldgica de cadera sobre una
lesion quistica tras un traumatismo de baja energia. Se enviaron las radiografias simples iniciales. Resultados.
Solo un 3% de los encuestados pensaron en el diagnostico correcto (encondroma) con la imagen inicial, siendo
el diagnostico de sospecha mas frecuente el quiste dseo esencial, seguido del quiste 6seo aneurismatico, un 17%
hubiese hecho un tratamiento insuficiente y el 80% restante hubiese llegado al diagndstico correcto tras las prue-
bas complementarias. Conclusiones. Ante una fractura patologica sobre una lesion litica o quistica de apariencia
benigna en fémur proximal deben realizarse pruebas complementarias de imagen (TAC y/o RM) para realizar un
adecuado diagnostico y evitar errores en el tratamiento.

Enchondroma in the proximal femur, a rare location. Need to re-
quest complementary tests for a pathological hip fracture on a le-
sion of benign appearance.

Summary. Aim. The aim was to demonstrate that an enchondroma in the proximal femur can be misdiagnosed
if complementary imaging tests are not performed. Methods. A survey of 58 orthopedic surgery and traumato-
logy specialists was carried out: an 18-year-old male with a pathological hip fracture on a cystic lesion after a
low-energy trauma. Simple radiographs were sent. Results. Only 3% of the respondents thought about the correct
diagnosis (enchondroma) with the initial image, being the diagnosis of suspicion more frequent the simple bone
cyst, followed by the aneurysmal bone cyst, 17% would have performed an insufficient treatment and 80% re-
maining would have arrived at the correct diagnosis after the complementary tests. Conclusion. In a pathological
fracture in the proximal femur on a lytic or cystic lesion of benign appearance, complementary imaging tests (CT
and/or MRI) should be performed to achieve an adequate diagnosis and to avoid errors in the treatment.
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res malignos (primarios o lesiones metastaticas). Los
tipos mas frecuentes en orden decreciente son: quiste
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6seo (esencial o aneurismatico), displasia fibrosa, le-
sion metastatica, tumor de células gigantes, osteocon-
droma, etc'2. Los encondromas, a pesar de ser tumores
benignos relativamente frecuentes, se localizan muy
raramente en fémur proximal, aunque se han descrito
algunos casos en la literatura®>. Ante una lesion litica
o quistica, aunque la apariencia radiologica sea la de
un quiste dseo esencial o un quiste 6seo aneurismatico,
debe realizarse un adecuado diagndstico diferencial,
para lo que puede resultar util la utilizacion de tomo-
grafia axial computerizada (TAC) y/o una resonancia
magnética (RM)*,

Los tumores 6seos benignos se manifiestan normal-
mente por sintomas mecanicos: dolor, cojera, etc., pero
en un 5-35% de las ocasiones son diagnosticados a con-
secuencia de una fractura patologica, sobre todo en el
caso de los tumores osteoliticos'’. En el fémur proxi-
mal el riesgo de fractura patologica es especialmente
elevado, debido a los elevados requerimientos mecani-
cos que presenta la zona’ !,

El objetivo del presente trabajo fue demostrar que una
localizacion rara de presentacion del encondroma en
fémur proximal puede pasar inadvertida si no se reali-
zan pruebas complementarias de imagen en una frac-
tura patologica de fémur proximal.

Material y métodos

Se presenta un caso de un varén de 18 afos con una
fractura patoldgica de cadera sobre el que, tras obte-
ner un diagnostico radiolodgico y anatomopatoélogico
diferente al observado inicialmente, se decidi6 realizar
una encuesta entre especialistas en cirugia ortopédica
y traumatologia.

A todos los encuestados se les dio la misma informa-
cion por escrito y se les remitieron las imagenes que se
obtuvieron inicialmente en urgencias (Fig. 1): “Varon
de 18 afios, con dolor intenso de cadera izquierda tras
un traumatismo de baja energia”.
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1- ;Cual es el diagnostico?

2- Si hay alguna lesion de base, ¢cudl es?

3- ¢Pedirias alguna otra prueba complementaria an-
tes de tratarlo?

4- ;Qué tratamiento realizarias?”

Caso clinico

Varén de 18 anos, remitido desde otro centro con el
diagnostico de fractura de cadera izquierda (no indica
en el informe que la fractura sea patologica) para trata-
miento definitivo. Aporta radiografias simples (Fig. 1).
El paciente refiere que bajando de un barco, aproxi-
madamente medio metro de altura, al apoyar la pierna
izquierda, ha notado un dolor, un crujido y se ha caido
(traumatismo de baja energia). El primer diagndstico
que se realizé en nuestro centro fue el de fractura pato-
logica de fémur proximal derecho sobre un quiste 6seo
esencial. Se solicité un TAC para una mejor valoracion
del trazo de fractura y programar la intervencion. En el
TAC se observo la fractura sobre una lesion quistica,
pero se observo algo de matriz condral intraquistica
(Fig. 2) y el radidlogo recomendd completar estudio
mediante RM. La RM confirmé la presencia de matriz
condral, siendo el diagndstico de sospecha de la lesion
de base un encondroma o un condroblastoma benigno
o de bajo grado (Fig. 3).

Se coloco al paciente en mesa de traccion. Se realizo
un abordaje lateral al fémur proximal, desbridamien-
to y curetaje de la lesion (se remitié la muestra para
estudio anatomopatologico). Se redujo la fractura con
ayuda de la mesa de traccion y se osteosintetizd me-
diante un clavo endomedular con tornillo cefélico; por
ultimo, se relleno la lesion mediante sustituto de injerto
oseo Strucsure CP (Smith & Nephew, Andover, MA)
(Fig. 4). La anatomia patoldgica confirmé el diagnds-
tico de encondroma. La evolucién postoperatoria fue
positiva, comenzando con una carga parcial a las 8 se-
manas, obteniendo una consolidacion completa de la

Figura 1. Imégenes de radiologia simple obtenidas en urgencias. Son las imégenes radiogréficas que se enviaron en la encuesta a los especialistas

en cirugia ortopédica y traumatologia.
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Figura 2. Cortes de TAC. Fractura patoldgica pertrocantérea de cadera izquierda. Subyacente a la fractura se observa una lesién focal 6sea de
aspecto quistico predominante centrada en la médula 6sea de la region intertrocantérea de 45x44x60mm (didmetro transverso, anteroposterior y
craneocaudal). La tumoracién presenta bordes bien definidos, transicion homogénea y regular con el resto del tejido 6seo; presenta un pequefio

foco de matriz condral de aproximadamente 11 mm.

Figura 3. Cortes de RM. Lesion osteolitica metafisaria de fémur proxi-
mal. El contenido lesional es heterogéneo, parcialmente hematico (en
relacion con la fractura), unilocular, observando en la porcion mas pos-
terobasal de la lesién un foco lesional que sugiere la presencia de matriz
condral, que mide 12x10 mm. Este foco presenta tenue captacion de
contraste iv. Imagen compatible con encondroma vs condroblastoma
de bajo grado.

fractura al afio de evolucion; se produjo un colapso de
la fractura con un acortamiento de aproximadamente
2,5 cm del miembro afecto (Fig. 5); a los 18 meses de
evolucion, presenta una marcha sin ayudas con una
discreta cojera y reincorporacion a una actividad fisica

Figura 4. Imagen postoperatoria inmediata. Se observa la correcta re-
duccion de la fractura y la colocacion del clavo endomedular. Se observa
la lesion quistica y el relleno con sustituto 6seo.

moderada, no se ha producido recidiva de la enferme-
dad y se ha rellenado la cavidad (RM control a los 14
meses; programada nueva RM de control a los 24 me-
ses de la intervencion).
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Figura 5. Controles radiogréficos evolutivos. Las imagenes superiores muestran la Rx anteroposterior y axial a los 4 meses de la intervencion. Las
imagenes inferiores corresponden con el control radiografico al afio de la intervencién, donde se observa consolidacion de la lesién. La imagen de
la derecha corresponde a una telemetria realizada a los 17 meses de la intervencion donde se observa un acortamiento de la pierna intervenida.

Resultados

Se remitié una encuesta a 108 especialistas en cirugia
ortopédica y traumatologia que no son especialistas en
tumores musculoesqueléticos. Se recogieron 58 res-
puestas (53,7%) de especialistas en cirugia ortopédi-
ca que trabajan en 21 hospitales diferentes repartidos
en 12 ciudades. Los resultados de la encuesta fueron
los siguientes (al realizarse una encuesta de respuesta
abierta, hay encuestados que dan mas de una opcion en
alguna de las preguntas):

1- ¢Cual es el diagnostico?: 100% fractura patologica
(50% pertrocantérea, 14% pertrocantérea con trazo ba-
sicervical, 5% subtrocantérea, 3% basicervical y 28%
no especifican).

2- Si hay alguna lesion de base, ¢cuél es?: 7% no sa-
ben, 69% quiste 6seo esencial, 26% quiste 6seo aneu-
rismatico, 7% displasia fibrosa, 3% encondroma, 19%
otros.

3- ¢Pedirias alguna otra prueba complementaria an-
tes de tratarlo?: 12% ninguna, 67% TAC, 33% RM,
17% biopsia preoperatoria, 5% otras.

4- /Qué tratamiento realizarias? 98% osteosintesis
(59% enclavado endomedular; 17% clavo-placa; 22%
no especifica el tipo de osteosintesis) y 2% no se pro-
nuncia. El 19% remitiria muestra para anatomia pa-
tologica, 33% utilizaria injerto o sustituto 6seo, 31%
haria curetaje de la lesion.
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Sin pruebas complementarias, el 3% de los encues-
tados pensaron en el diagndstico de sospecha del TAC
y la RM y que confirm¢é la anatomia patologica de la
muestra quirurgica. El 17% de los especialistas en ci-
rugia ortopédica y traumatologia hubiese realizado la
intervencion con un diagnostico insuficiente o erroneo,
y el 80% hubiese llegado al diagnéstico correcto con
las pruebas complementarias solicitadas, aunque el
diagnostico inicial con la Rx simple no fuese correcto.

Discusion

Los tumores dseos benignos en el fémur proximal, a
pesar de no ser muy comunes, se encuentran con cierta
frecuencia en adolescentes y adultos jovenes, como en
el caso que presentamos, con una expectativa de vida
normal, por lo que es esencial la reseccion completa
(en caso de ser necesario segun el tipo de tumor) y
conseguir una funcionalidad lo mas cerca posible a la
normalidad'®'

Se ha obtenido respuesta completa al 53,7% de las
encuestas enviadas, que es similar a la media de res-
puesta a encuestas que se situa en el 52,7%'2, por lo
que hemos obtenido el nimero de respuestas esperable.
En la encuesta realizada, solo un 3% de los encues-
tados pensaron en que la lesion que se presentaba era
un encondroma al valorar la Rx simple, probablemente
debido a la poca frecuencia de la localizacion de los en-
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condromas en fémur proximal. Los encondromas son
una tumoracion muy frecuente en huesos largos de ma-
nos y pies, siendo menos frecuente su localizacion en
humero proximal, fémur distal y tibia proximal, siendo
muy rara su localizacién en fémur proximal, aunque
se han descrito algunos casos en la literatura®=, por lo
que aunque sea una presentacion rara, el encondroma
debe ser tenido en cuenta en el diagnostico diferencial.

El 80% de los encuestados hubiesen llegado a un
diagnoéstico correcto antes de la intervencion, porque
hubiesen solicitado pruebas complementarias de ima-
gen (TAC, RM o ambas). El 17% de los especialistas en
cirugia ortopédica y traumatologia hubiesen realizado
la intervencion con un diagndstico insuficiente o errd-
neo. Por tanto, ante una fractura patoldgica de cadera,
aunque se esté practicamente seguro de que es un quis-
te (esencial o aneurismatico), deben solicitarse pruebas
complementarias (TAC, RM o ambas), ya que van a
condicionar el tratamiento. Los quistes dseos esencia-
les son relativamente frecuentes en el fémur proximal
y ante una fractura patologica a través de esta lesion,
el tratamiento de eleccion es la osteosintesis sin nece-
sidad de realizar reseccion ni curetaje'’. En el caso que
se presenta, el diagndstico de encondroma obliga a un
desbridamiento mas agresivo y a plantearse qué injerto
se debe utilizar (autoinjerto, aloinjerto, sustituto oseo,
etc.)*'*15, En este paciente, se optod por una osteoinste-
sis mediante clavo intramedular, ya que se considero,
tal y como esta descrito en la literatura, que aporta una

mejor estabilidad mecanica''®. Como se ha podido ver
en la encuesta, hay un amplio consenso entre los espe-
cialistas en la realizacion de una osteosintesis, siendo
mayoria los que hubiesen elegido un enclavado endo-
medular ante esta fractura.

En conclusion, la localizacion de un encondroma en
fémur proximal es rara, pero debe ser tenida en cuenta
en el diagnostico diferencial. Ante una fractura pato-
logica sobre una lesion litica o quistica de apariencia
benigna en fémur proximal deben realizarse pruebas
complementarias de imagen (TAC y/o RM) para rea-
lizar un adecuado diagndstico y evitar errores en el
tratamiento.
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