CASO CLINICO
Rev. Arch Med Camagiiey Vol22(5)2018
ISSN 1025-0255

Osteocondroma del segundo metatarsiano: presentacion de un

Ccaso

Osteochondroma of second metatarsal: a case report

Dr. Eugenio Isidro Rodriguez Rodriguez; Dr. Leonardo Taura Suarez; Dra. Giselle Fernandez

Garcia.

Hospital Pediatrico Universitario Dr. Eduardo Agramonte Pifia. Universidad de Ciencias Médicas de

Camaguey. Camagliey, Cuba.

RESUMEN

Fundamento: los tumores 6seos benignos son los mas frecuentes en la edad pediatrica,
entre ellos, el osteocondroma es el principal.

Objetivo: presentar un caso de osteocondroma del pie el cual fue diagnosticado en consulta
externa por medio del cuadro clinico y radiografias.

Caso clinico: paciente femenina de 10 afios de edad, blanca la cual fue llevada a consulta
externa por presentar aumento de volumen en la parte anterior del pie y molestia cuando se le ponia
zapato cerrado, a la exploracion fisica se palp6 una tumoracién dura, no movible, en regién distal del
segundo metatarsiano Se indico radiografia del pie anteroposterior y lateral y al observar aumento de
volumen en regién distal del segundo metatarsiano, se decide ingresar con el diagnéstico de
osteocondroma, para tratamiento quirdrgico mediante reseccidn 6sea y biopsia.

Conclusiones: el Osteocondroma del pie se considera un diagnédstico poco frecuente en el

medio, el tratamiento de eleccidn es el quirdrgico para mejorar las manifestaciones clinicas.

DeCS: OSTEOCONDROMA/diagndstico, OSTEOCONDROMA/cirugia; Pie/patologia; NEOPLASIAS
OSEAS/cirugia; NINO.
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ABSTRACT

Background: benign bone tumors are the most frequent in the pediatric age, among them;
the Osteochondroma is the main one.

Objective: to present a case of Osteochondroma of the foot that it was diagnosed in the
outpatient clinic by means of the clinical symptoms and radiographs.

Clinical case: 10-years-old female white patient. The mother says that the girl reported pain when
wearing a shoe and she noticed an increase in volume when touching the anterior part of the foot, for
which she was brought to the outpatient clinic where a physical examination revealed a hard, non-
movable mass in the distal region of the second metatarsal. Radiography of the anteroposterior and
lateral foot was indicated and when an increase in volume was observed in the distal region of the sec-
ond metatarsal, it was decided to enter with the diagnosis of Osteochondroma, for surgical treatment
by means of bone resection and biopsy.

Conclusions: Osteochondroma of the foot is considered a rare diagnosis in our environment,

the treatment of choice is surgery to improve clinical manifestations.

DeCS: OSTEOCHONDROMA/ diagnosis; OSTEOCHONDROMA/ surgery; FOOT/ patologia; BONE

NEOPLASMS/surgery; Child.

INTRODUCCION

Cafiete P Marco et al. ! en su investigacion re-
fieren que los osteocondromas, son lesiones
del desarrollo mas que verdaderas neoplasia.
La lesion, de acuerdo a la declaracién de la
Organizacion Mundial de la Salud, esta defini-
da como una exostosis osteocartilaginosa con
continuidad cortical y medular. Se piensa que
estas lesiones resultan de la separacién de un
fragmento del cartilago de crecimiento epifisa-
rio, el cual se hernia a través del hueso normal
que rodea el platillo de crecimiento.

La gran mayoria de los osteocondromas son
lesiones solitarias, cuando hay varias tumora-
ciones y antecedente familiar recibe el nombre

de exostosis multiples congénitas. Los sitios
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mas comunes de aparicién son los huesos lar-
gos del miembro inferior, extremo distal del
fémur y proximal de la tibia, y en el miembro
superior, extremo proximal del humero.
Los lugares mas raros de aparicién descritos
en la literatura abarcan, los huesos de las ma-
nos y pies, la escapula, pelvis, la columna ver-
tebral. 2

Por lo anterior expuesto se propuso presentar
un caso de osteocondroma del pie tratada con
reseccion 6sea de la tumoracion y biopsia, la
cual es poco frecuente segun la literatura revi-

sada.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 10 afos de edad, blanca,
la cual fue llevada a consulta externa por pre-
sentar aumento de volumen en la parte ante-
rior del pie y molestia cuando se le ponia zapa-
to cerrado, a la exploracién fisica se palpd una
tumoracién dura, no movible, en regién distal
del segundo metatarsiano. Se indicé radiogra-
fia anteroposterior y lateral del pie, donde se
vio una imagen compatible con un osteocon-
droma solitario, se decide ingresar a la pacien-
te para tratamiento quirdrgico mediante resec-

cién 6sea y biopsia.

En los estudios analiticos para evaluar el esta-
do general de la paciente se obtuvieron los si-
guientes resultados:

Hemoglobina: 11, 6 g/l, tiempo de coagula-
ciéon: 5 min, tiempo de sangramiento: 1 min,
grupo sanguineo y factor RH: O Positivo.

Carné de vacunacién actualizado

Radiografia del pie en proyecciones, antero-
posterior y lateral donde se aprecié exostosis
O0sea en region interna distal metafizaria con
una base de implantacién amplia que se aleja
de la articulacidon en el segundo metatarsiano

(figura 1).

Figura 1. Radiografia del pie en proyeccion anteroposterior

donde se aprecia exostosis 6sea en region interna distal

metafizaria con una base de implantacion amplia que

se aleja de la articulaciéon en el sequndo metatarsiano

El tratamiento de la paciente fue quirdrgico, el
cual consistio en reseccion 6sea y biopsia, con
el objetivo de erradicar las manifestaciones
clinicas.

Descripcion de la técnica quirdargica:
Posicion: decubito supino, previa anestesia ge-

neral endovenosa se colocd isquemia, limpieza
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del area quirdrgica, pafios de campo y se co-
mienza con incision cutanea, en el dorso del
pie en region distal del segundo metatarsiano.

Se separa el colgajo cutdneo medial y lateral,
para descubrir la exostosis 6sea de 1cm de ta-
mafo, de consistencia dura no movible, en re-

gion interna distal metafizaria con una base de
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implantacién amplia que se aleja de la articula-
cion en el segundo metatarsiano. Se realizd
reseccion 6sea de la tumoracién para biopsia y
se comprueba por la inspeccién (figuras 2: A, B,
C, D).

Por la Radiologia, se pudo observar la reseccion

completa de la tumoracién (figura 3).

N \! __ 4

,

Se cierra por planos e inmovilizacion con yeso.
El resultado de la biopsia informd, que la
muestra enviada del metatarsiano estaba for-
mada por cartilago hialino benigno de grosor
variable y delimitado de forma periférica por

pericondrio, compatible con el diagndstico de

osteocondroma.

\\ -
-
2. = o

Figura 2. Técnica quirdrgica

A-Incision cutanea, iniciada en el dorso del pie en regién distal del segundo

metatarsiano.

B-Se separa el colgajo cutaneo medial y lateral, para descubrir |a tumoracién (imagen

macroscopica).

C-reseccion osea de la tumoracion para biopsia.

D-Se comprueba por la inspeccion la resecciéon de la tumoracion

Figura 3. Se comprueba por |a radiografia la reseccién de la tumoracion
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DISCUSION

Entre los tumores éseos benignos en edad pe-
diatrica el osteocondroma es el mas frecuente,
34 el cual fue descrito por primera vez en el
afo 1818 por Astley Cooper, citado por Kumar
Metal.®

El osteocondroma es un tumor o una anomalia
en el desarrollo 6seo, consiste en una prolife-
racion 6sea de tamafo variable recubierta por
cartilago hialino. Se puede localizar en cual-
quier hueso que se origine por osificacion en-
condral. La mayoria (80-90 %) crecen en hue-
sos largos de las extremidades, sobre todo las
inferiores (50-60 %) y en la extremidad supe-
rior (25-30 %). Son poco habituales en los
huesos cortos de manos y pies (10 %), la pel-
vis (5 %) y la columna (2 %). Los osteocon-
dromas representan el 34 % de los tumores de
cartilago benigno y el 8 % de todos los
tumores dseos, ®su diagndstico se basa en el
uso de la clinica, la imaginologia y el estudio
histopatoldgico, no obstante, en la mayoria de
los casos, se puede hacer un diagnostico preci-
so con los dos primeros (la clinica y la
imaginologia).

Entre las variantes del osteocondromas se en-
cuentran la exostosis multiples congénitas, la
exostosis subungueal, la displasia epifisaria
hemimielica o enfermedad de Trevor y la proli-
feracion osteocondromatosa paraostal (lesidn
de Nora). ®° Estas lesiones también pueden
presentar complicaciones como son las defor-
midades Oseas, fracturas, compromiso neuro-
Iégico o vascular, y mas raro, en transforma-

cion maligna. 1°-13
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El tratamiento de eleccidén es el quirdrgico y la
recidiva se estima en un 10 %, debido por lo

general a una reseccién insuficiente del tumor.

CONCLUSIONES

El osteocondroma de los metatarsianos es una
enfermedad que se considera un diagndstico
poco frecuente. El tratamiento de eleccién en
este caso fue el quirdrgico con reseccion de la

tumoracion y biopsia.
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