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Complicaciones de los Osteocondromas
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Resumen. Los osteocondromas o exostosis cartilaginosas son los tumores 6seos mas frecuentes, representando
el 10-15 % de la totalidad. Parece ser mas bien una alteracién del desarrollo 6seo mas que un tumor verdadero. Suele
tener una imagen radiografica patognomanica. Los osteocondromas pueden ser solitarios o maltiples, estos Gltimos
forman parte del sindrome de exostosis multiples hereditarias, de transmision autosémica dominante. Las complica-
ciones que pueden presentar, pueden ser dseas; deformidad del hueso donde asientan o fracturas del mismo, o de los
tejidos que lo rodean, pudiendo provocar trastornos neurolégicos, vasculares, bursitis, y la peor complicacién, que es
su malignizacién. Existen variantes de los osteocondromas como la exostosis subungueal, la displasia epifisaria hemi-
mielica, y las exostosis en torreta y por traccion. Es importante conocer la apariencia radioldgica de todos los tipos
de exostosis, para diferenciarlas de sus posibles complicaciones.

Complications associated with osteochondroma

Abstract. Osteochondroma, also termed osteocartlaginous exostoses represents the most common bone tumors
and is a developmental lesion rather than a true neoplasm. It constitutes 10-15 % of all bone tumors. Its radiologic
features are often pathognomonic. Osteochondromas may be solitary or multiple, the latter being associated with the
autosomal dominant syndrome, hereditary multiple exostoses. Complications associated with osteochondroma inclu-
de deformity, fracture, vascular compromise, neurologic sequelae, overlying bursa formation, and malignant trans-
formation. Variant of osteochondroma include subungueal exostosis, dysplasia epiphysealis hemimelica, turret and
traction exostoses. Recognition of the radiologic spectrum of appearances of osteochondroma and its variants allow
prospective diagnosis and differentiation of the numerous potential complications.
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Introduccion

Los osteocondromas 0 exostosis osteocartilaginosas
son lesiones benignas formadoras de cartilago. Son los
tumores mas frecuentes del esqueleto?, representando el
10-15% de todos los tumores dseos, y alrededor del 3%
de la poblacién lo padece?3. Su patogenia es oscura, y asi
hay autores que piensan que se trata de un verdadero neo-
plasma, mientras que otros piensan que es un trastorno
del desarrollo del pericondrio que cubre la placa de cre-
cimiento®. Se trata de una lesion compuesta de hueso
medular y cortical recubierta de una capa de cartilago
hialino.
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La mayoria de ellos son solitarios, aparecen en la
zona metafisaria de los huesos largos, y aunque han sido
descritos en practicamente todos los huesos del esquele-
to, tienen predileccion por el fémur, tibia y hdmero.
Puede presentarse de dos formas; con un pediculo con
una forma que recuerda a una seta (pediculada), o con
una base ancha de implantacion (sesil). La afectacion de
la epifisis (Enfermedad de Trevor) es muy rara®. En otros
casos se presenta de forma madltiple recibiendo el nom-
bre de osteocondromatosis multiple congénita, y se
caracteriza por exdstosis multiples con una distribucion
simétrica por casi todo el esqueleto (Fig. 1), aunque hay
una distribucion asimétrica en dos de los tres genotipos®
pero predominando en las metafisis mas activas (proxi-
mal de himero y alrededor de la rodilla). Fue descrita
por Bessel-Hagen’ en 1891, y tiene una herencia autoso-
mica dominante. Se han identificado tres loci en relacion
con la enfermedad: EXT1, en el cromosoma 8¢23-q24;
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Figura 1. Paciente con multiples exéstosis distribuidas de forma simétrica en fémur y
tibia. Alteracion de la "embudizacion” de las metéfisis.

EXT2 en el 11p11-p12; y EXT3 en el brazo corto del
cromosoma 198. Alrededor de dos tercios de los pacien-
tes tienen antecedentes familiares de la enfermedad. Esta
forma mudltiple, tiene una prevalencia estimada entre el
1/1000, y el 1/50.000, dependiendo de la zona geografi-
ca que se estudie®.

Existen otras variedades de los osteocondromas como
son: la exostosis subungueal, la displasia hemimielica, la
exostosis en torreta, y la exdstosis por traccion.

Posiblemente por su gran frecuencia, habitualmente
se le subestima, aunque pueden aparecer numerosas com-
plicaciones relacionadas con este tumor. Se calcula que
alrededor del 4% de los pacientes portadores de un oste-
ocondroma, pueden presentar alguna complicacion1f.

Su sintomatologia es consecuencia de una irritacién
mecanica o compresion de estructuras vecinas (partes
blandas, hueso, nervios periféricos o vasos), por fractura,

Figura 2. Aclasia epifisaria (enfermedad de Trevor). Alteracién del astragalo
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Figura 3. Ex6stosis en cara anterior del fémur,
que afecta a la movilidad normal de la articula-
cién fémoro-patelar.

o por transformacion malignal?, por ello su clinica suele
ser confusa.

Complicaciones intrinsecas de los osteocon-
dromas

Aungue la imagen de los osteocondromas, y el tipo
de complicaciones son las mismas en las exostosis soli-
tarias que en las multiples, sin embargo son muchos méas
frecuentes en estas Ultimas.

Afectacion osteoarticular

Son las complicaciones mas frecuentes, y aparecen
mayoritariamente en pacientes con exostosis multiples
(Tabla I). Estas complicaciones pueden ser intrinsecas
(directamente en el tumor), o extrinsecas (en huesos
adyacentes). Entre las intrinsecas estan las alteraciones
de la tubulizacion en la metéafisis del hueso, que son fre-
cuentes en los pacientes con enfermedad exostosante, y
que recuerdan la imagen de un matraz de Erlenmeyer
(Fig. 1). Pueden aparecer también alteraciones del creci-
miento del hueso (Dismetrias, alteracion de los ejes)
cuando se afecta el cartilago de crecimiento, y que puede
dar lugar a restriccion de movimientos y artrosis prema-
turas secundarias a la alteracion de la articulacion!?. Los
raros casos de localizacion epifisaria, pueden deformar
la epifisis, y producir trastornos de crecimiento (Fig. 2).
Con alguna frecuencia altera la articulacion fémoro-pate-
lar, al situarse parcialmente en una localizacion metafi-
saria (Fig. 3).
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Localizacion Frecuencia %
Antebrazo y mufieca 30-60 %
Acortamiento radial

Radio curvo

Desviacion cubital mano

Traslacién ulnar del carpo

Codo: luxacién cabeza radial 10-25 %
Cadera: Coxa valga 25 %
Rodilla: Genu valgo 20-40 %
Tobillo: Deformidad valgo 50 %
Dismetria de miembros 50 %
Talla corta 40 %

Tabla I. Deformidades 6seas comunes en la enfermedad exostosante mdltiple

Fracturas del osteocondroma

Las fracturas de los osteocondromas no son demasia-
do frecuentes, y ocurre en aquellos que son pediculados
(Fig. 4), ya sea por un traumatismo directo, o de forma
indirecta por accion de la musculatura circundante!2. Es
una de las causas de aparicion de dolor en la tumoracion,
junto con la bursitis, y es importante hacer el diagnésti-
co diferencial con la malignizacion del tumor, en la que
también aparece dolor. Estas fracturas suelen consolidar
sin problemas, aunque hay descrito algin caso de pseu-
doartrosis dolorosa?, y también la reabsorcion del osteo-
condroma después de la fractura®. Todas estas compli-
caciones osteoarticulares suelen diagnosticarse facil-

Figura 4. Fractura de la base de un osteocondroma tibial
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Figura 5. Condrosarcom secundario a una ex4stosis

mente mediante un examen radiografico simple, sin
tener que recurrir a otras exploraciones de imagen mas
complejas.

La malignizacion

Es la complicacion mas temible, no es demasiado fre-
cuente (1% de las exdstosis solitarias; 1-25% de las ex6s-
tosis multiples) y ocurre habitualmente a partir de los
40 afios, y la mayoria degeneran en un condrosarcoma

Figura 6. Incurvacion de radio y cubito, dando
lugar a una deformidad de la articulacién de la
mufieca (Pseudomadelung)



periférico (Fig. 5), aunque hay algln caso descrito de
osteosarcoma®. Es mas frecuente en las exdstosis sesiles
que en las pediculadas®. Debemos sospechar esta malig-
nizacion, cuando el osteocondroma se vuelva doloroso®®,
el espesor del cartilago sea superior de 2 cm en un
paciente adulto, 0 3 cm en caso de que sea un nifiol%17,
Aungue se ha usado la TAC y la ecografia para medir el
grosor del cartilago, la prueba de eleccion es la Reso-
nancia magnética, y hay que pensar en la malignizacion
cuando aparezcan focos calcificado en el cartilago, sea
indistinguible la interfaz osteocondral, o exista una masa
en las partes blandas.

Se ha debatido mucho sobre la utilidad de la gamma-
grafia 6sea en el diagnostico de malignizacion de un
osteocondroma, aunque no existe ningun tipo de estudio
concluyente. Langel® sugiere que una ausencia de capta-
cién del radiois6topo, excluye la posibilidad de un con-
drosarcoma. Sin embargo Hudson!® describié dos
pacientes con una transformacion maligna de exdsotosis
osteogénicas, y que presentaban gammagrafias comple-
tamente normales.

Complicaciones 0seas extrinsecas

Las complicaciones extrinsecas son debidas a com-
presion o desplazamiento de los huesos proximos, lo que
no es demasiado raro debido a su localizacion metafisa-
ria. Por este motivo, pueden aparecer subluxaciones o
luxaciones, incurvaciones Gseas, 0 erosiones por presion
en los huesos adyacentes, que no son raras en las exdto-
sis multiples, y estan en relacion con su localizacion,
como ocurre en la mufieca (Fig. 6) y el tobillo, y que en
el caso de la escapula, no es raro que produzcan un fend-
meno de resorte, y deformidad costal (Fig. 7 y 8). La
aparicion de estas complicaciones, también estan direc-
tamente relacionadas con el tamafio de la exdstosis.

Compresion de partes blandas circundantes
Depende en gran medida de la localizacion de la
tumoracion, asi pueden aparecer bursitis. Estas bursitis
secundaria a exostosis fueron descritas por Orlow?°, y las
denomind exoéstosis bursatas. Es una de las causas mas
frecuentes por las que aparece dolor a nivel del tumor,
suelen aparecer con mayor frecuencia en lugares donde
pueda existir friccién, y asi aparecen preferentemente en
la escapula y en los trocanteres. A veces se complican
con infeccién, hemorragia o condrometaplasia en el inte-
rior de la bursa. La presencia de un cuadro doloroso, con
aumento del tamafio de la exéstosis puede hacernos con-
fundir con una malignizacién del tumor. En la explora-
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Figura 7. TAC toracico, en el que se aprecia una exostosis en la cara anterior de la
escapula izquierda, que provocada una escéapula en “resorte”

Figura 8. Osteocondroma en escépula, que produce una deformidad costal por pre-
sién

Figura 9. Osteocondroma gigante de la extremidad distal de la clavicula, que produce
una alteracion estética
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cion mediante Resonancia magnética, puede apreciarse
el contenido fluido de la bursa. La ecografia puede ser
también muy (til para realizar el diagnostico diferencial
con la malignizacion.

Otras alteraciones que pueden producir las exostosis
sobre las partes blandas son: Tenosinovitis, roturas tendi-
nosas, lesiones musculares, y fenémenos de resorte,
debidas al roce de estas estructuras con la masa osteo-
cartilaginosa, y que dependen de la localizacion de la
exostosis,?! lo que puede llegar a ocasionar restriccion de
los movimientos. En el caso de la piel, y cuando se
encuentra en localizacion subcutanea, pueden producir
alteraciones estéticas (Fig. 9).

Figura 10. Exostosis en cara anterior del pubis que provocaba disuria por compresion
de la uretra, y dispareunia

Compresion de 6rganos internos

Aunque poco habitual, pueden producir disfagia
aquellas exostosis que se localizan en el raquis cervi-
cal?2, hematuria, disuria y dispareunia?®2> (Fig.10) en
las localizaciones pélvicas.

Complicaciones vasculares

Los osteocondromas que se localizan en la proximi-
dad de los grandes vasos, pueden producir diversas com-
plicaciones como son los desplazamientos vasculares,
estenosis, oclusion y pseudoaneurisma. Tanto agudas
como crdnicas. Son mas frecuentes las lesiones arteriales
que las venosas. Ocurre con mayor frecuencia en los
miembros inferiores, y alrededor de la rodilla. Esto es
debido a que esta localizacién es en la que con mayor
frecuencia aparecen las exdstosis, y por algunas caracte-
risticas anatémicas de esta region, en la que el eje vascu-
lar se encuentra fijado proximalmente en el canal de los
abductores, y distalmente por su division en dos vasos,
anterior y posterior. La flexo-extension normal de la
rodilla puede provocar un roce de los vasos con la neo-
formacion dsea, tanto en el fémur como en la tibia,
pudiendo provocar una estenosis y microtraumatismos
que pueden interrumpir su pared, pudiendo provocar
pseudoaneurismas’ que hay alrededor de 50 casos des-
critos en la literatural®, o trombosis venosas o arteria-
les?6. También se han descrito casos de fistulas arterio-
venosas por este mismo mecanismo?’. El realizar ejerci-
cios intensos, aumenta la posibilidad de aparicion de este
tipo de complicaciones. Estas lesiones suelen aparecer a
partir de los 20 afios, una vez que el cartilago de las exos-
tosis se ha calcificado, y la tumoracidn tiene por lo tanto
; una mayor capacidad de abrasionZ®. Por ello hay auto-
Figura 12. Exdstosis en la porcion posterior res?, que aconsejan extirpar todos los osteocondromas
de fa lamina de C-6 que Se encuentren proximos a los grandes vasos.

Figura 11. Osteocondroma en cara interna de la extremidad proximal del himero, que
comprimia el plexo braquial en determinados movimientos.
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Figura 13. Osteocondroma localizado en el esternén, con crecimiento anterior y pos-
terior, que producia irritacion pleural

Complicaciones nerviosas

Un osteocondroma, tanto en el esqueleto axial, como
en el periférico puede producir compresiones neurologi-
cas. No son demasiado frecuentes, aparece en el 1% de
los pacientes, pueden ser neuropatias, radiculopatias, o
compresion medular, los nervios que se afectan mas fre-
cuentemente son el ciatico popliteo externo, pudiendo
producir una caida del piel, por exéstosis localizadas en
el peroné, y el nervio axilar y radial®® cuando el osteo-

Figura 14 y 15. Radiografia y aspecto clinico de una exéstosis subungueal
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condroma se localiza en la extremidad proximal del
hamero (Fig. 11). La compresion medular es mucho mas
rara, ya que la localizacion del tumor en la columna ver-
tebral no es demasiado frecuente (1 al 4% de todas las
exostosis)3!, y ademas cuando afecta el raquis suele
asentar en al arco posterior (Fig. 12), no obstante hay
casos de localizacion en el cuerpo vertebral®2, que pue-
den producir compresién que secundariamente ocasiona-
rian mielopatia, paraplegia, radiculopatia o parestesias.
Su diagnéstico radiografico no es facil, y suelen requerir
un estudio mediante TAC o Resonancia Magnética. Es
muy raro que un osteocondroma aparezca en la base del
craneo, pero hay algin caso descrito, en donde producen:
Ataxia, alteraciones visuales, cefaleas y déficit de los
pares craneales.

Complicaciones tdraco-abdominales

Las complicaciones de los Organos internos son
extremadamente raras':33-35, Se han descrito: Irritacion
pleural (Fig. 13), abrasion del diafragma, neumo y hemo-
torax, rotura del pericardio, sindrome de salida torécica,
disfagia, cistitis y hematuria, disuria y dispareunia.

Recurrencia

Alrededor del 2% de los osteocondromas que se
extirpan, recidivan®, la recidiva es mas frecuente cuan-
do se extirpa en la infancia, debido al potencial de creci-

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N.% 237 . Vol. 44 . ENERO - MARZO 2009 / 27



CARPINTERO P. Complicaciones de los Osteocondromas

Figura 16. Exdstosis en torreta en la cara palmar de la falange media del quinto dedo

miento, y hay que extirpar en pericondrio que rodea la
base del tumor3’. Esta recurrencia consiste en un nuevo
osteocondroma, aungue en ocasiones se trata de un con-
drosarcoma de bajo grado.

Variantes de los osteocondromas

1. Exdstosis subungueal. Descrita por Dupuytren®,
se trata de una exostosis que aparece en la ultima falan-
ge. Su principal complicacion, es el dolor, y la posibili-
dad de levantar la ufia, y producir ulceraciones cutaneas.
(Fig. 14y 15)

2. Displasia hemimielica. Es muy rara. Su inciden-
cia se calcula en 1/1000.000, se le conoce también como
aclasia epifisaria o enfermedad de Trevor. Afecta prefe-
rentemente al miembro inferior, y casi exclusivamente a
la porcidn distal de la tibia y tarso. Produce un cierre
temprano de la fisis, y deformidades articulares como se
ha comentado anteriormente (Fig. 2).
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3. Exdstosis en "torredn". Descrita por Wissinger38
en 1966, se trata de una excrecencia que aparece en las
falanges medias o distales de los dedos, suelen ser dolo-
rosas, y su etiologia se relaciona con traumatismos, que
pueden producir un hematoma, y calcificarse. (Fig. 16)

4. Exostosis por traccion. No parece que se traten de
verdaderas exostosis, sino méas bien de calcificaciones de
las entesis. Pueden producir dolor, mas bien por la ente-
sopatia, que por la propia exostosis.
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