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RESUMEN

Fundamento: los osteocondromas son tumores benignos del hueso que se localizan por lo
general, en esqueleto axial y su vinculo con hidrocefalia es inusitado dadas las caracteristicas fisiopa-
tologicas de ambas enfermedades.

Objetivo: presentar un caso operado de condroma vertebral lumbar que desarrollé una
hidrocefalia.

Presentacion del caso: paciente de 43 afios de edad, masculino, que acudié con manifesta-
ciones neuroldgicas de compresion radicular lumbar que no aliviaban con tratamiento sintomatico. Se
operd por via lumbar posterior y se realizd laminectomia estandar con reseccién quirtrgica de la
lesidn, se confirmé el diagndstico de un condroma y un mes posterior a la excéresis aparecié una
hidrocefalia.

Conclusiones: los condromas espinales de localizacion lumbar son infrecuentes y la

aparicién de hidrocefalia en el postoperatorio de esta lesiéon es mas inusual.
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DeCS: NEOPLASIAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL/cirugia; CONDROMA/diagndstico;
HIDROCEFALIA/fisiopatologia; REGION LUMBOSACRA/cirugia; LAMINECTOMIA.

ABSTRACT

Background: osteochondromas are benign tumors of the bone that are located, generally,
in axial skeleton and their association with hydrocephalus is infrequent due to physiopathologic char-
acteristics of both diseases.

Objective: to present an operated case of lumbar vertebral chondroma that developed a
hydrocephalus.

Case report: a 43-years-old male patient who came with neurological manifestations of lumbar
radicular compression that was not relieved with symptomatic treatment. The surgical resection of
the lesion is performed and the diagnosis of a chondroma is confirmed and hydrocephalus appears
one month after the surgery.

Conclusions: the spinal chondromas of lumbar location are infrequent and the appearance

of hydrocephalus in the postoperative period of this lesion is more unusual.

DeCS: SPINAL NEOPLASMS/surgery; CHONDROMA/diagnosis; HYDROCEPHALUS/
physiopathology; LUMBOSACRAL REGION/surgery; LAMINECTOMY.
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INTRODUCCION

El condroma es un tumor benigno compuesto por el cartilago hialino maduro. En ocasiones se locali-
zan en la porcién central del hueso y estos tumores se denominan encondromas. Menos frecuente,
son los excéntricos y hacen que el periostio sobrepuesto se abulte. Este tipo se ha llamado condroma
peridstico. (2 Las localizaciones mas frecuentes son en el esqueleto axial (manos, pies, fémur, tibia
y humero) y solo el 3 % compromete la columna vertebral y es excepcional la sintomatologia
neuroldgica.

Su origen esta vinculado a un disturbio genético por lo que el 50 % de los pacientes tiene menos de
20 afios. ¥ Los casos donde se presentan lesiones multiples se nombran osteocondromatosis mdltiple
hereditaria y se caracteriza por el crecimiento de multiples tumores benignos, en forma de exostosis
que se desarrollan a predominio de las metéfisis de los huesos largos con una prevalencia de
1/50 000 individuos. ©

La hidrocefalia como consecuencia de la cirugia espinal es inusual, aunque se reportan casos vincula-
dos a tumores de la médula espinal o sus vainas. (®”) En la literatura revisada, no se encontrd asocia-

cion entre los tumores extramedulares-extradurales con la hidrocefalia, por lo que el trabajo tiene co-
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mo objetivo presentar un caso operado de condroma vertebral lumbar que desarrollé una hidrocefalia

en el postoperatorio inmediato.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 43 afios de edad con antecedentes aparentes de salud, que tres meses antes
inicia con cuadro de dolor radicular bilateral con compromiso de la cuarta raiz lumbar y limitacion fun-
cional de los movimientos del raquis lumbar. No habia alivio con los analgésicos, la deambulacion
estaba limitada por el dolor y la debilidad de los miembros inferiores a predominio de la pierna dere-
cha. No se recogid la presencia de trastornos esfinterianos en el momento de admisién en el hospital.
Al examen fisico las maniobras de estiramiento radicular fueron positivas, habia disminucién de la
fuerza muscular a la flexion dorsal de ambos pies con claudicacion neurdgena a la marcha y radiculal-
gia de la cuarta raiz de lumbar (L4).

Se realizaron estudios de la columna lumbo sacra por imagen de resonancia magnética (IRM) que
arrojo la presencia de una lesidn isointensa que ocupaba el diametro del canal a nivel de la cuarta
vértebra lumbar (L4), que se correspondia con ese espacio intervertebral y producia una parada del

contraste mielografico a ese nivel (Figura 1).

¥

Figura 1. Detencion de la columna de liquido cefalorraquideo a nivel 3@ y 4t2
vértebras lumbares (L3-L4) en la secuencia de resonancia magnética.

Se practico cirugia con abordaje posterior del raquis lumbar en la proyeccién de la tercera hasta la
quinta vértebras lumbares (L3 a L5); laminectomia de L4 y reseccién intradural mediante durotomia
medial de la porcidn ventral de la lesidn con excéresis macroscépica total.

Al mes de operado fue admitido en emergencia porque comenzé con cefalea, confusion mental y
papiledema sin fiebre. Al examen fisico se halld reflejo plantar extensor bilateral y paraparesia flacida
sin nivel sensitivo, trastornos esfinterianos y rigidez nucal. Se realiz6 en ese momento tomografia
axial computada (TAC) de craneo simple donde se observa una dilatacion metaventricular con edema
periventricular y ensanchamiento del 3* ventriculode 14mm, indice de Evans 0,39; lo que se
interpreté como una hidrocefalia aguda y se colocd un sistema de derivacidon ventriculo peritoneal

(Figura 2).
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Figura 2. Dilatacion metaventricular con edema periventricular y ensanchamiento
del 3%rventriculo de 14mm, indice de Evans 0,39.

El estudio evolutivo por IRM de la columna lumbo sacra no mostré resto de la lesiéon operada con la
restitucion de los didmetros del canal, sin embargo, existe progresién de la degeneracion de los discos
intervertebrales de lumbares del tercero al quinto espacio (Figura 3).

La biopsia confirmé diagndstico de Condroma (Figura 4).

Figura 3. Area de fibrosis post-quirtrgica, canal amplio con columna de liquido
cefalorraquideo normal. Deshidratacion moderada de los discos intervertebrales
desde la 3@ vértebra lumbar hasta la 17 sacra (L3 a S1).
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Figura 4. Nddulos o islas de cartilagos separados unos de otros por fragmentos
de hueso. Zonas hipocelulares, anacelulares con abundante matriz cartilaguinosa.
Las células presentan nucleos pequefios y redondos con cromatina densa.
Con mitosis escasa y células binucleadas.

DISCUSION

Los osteocondromas son los tumores benignos mas frecuente del hueso. Pueden aparecer como lesion
solitaria o como una osteocondromatosis multiples hereditaria. La incidencia de ostecondromas
solitarios es del 1 al 4 % y afecta al esqueleto axial. ® De los pocos casos reportados en la literatura
mundial el 56 % posee compromiso cervical, el 38 % toracico y el 6 % lumbar. © Las lesiones espina-
les son mas comunes en los pacientes con osteocondromatosis multiples y el 50 % aparece en la
regién cervical con predileccion por el arco posterior de C2.©®7® Las localizaciones lumbares son raras
porque el hueso a este nivel posee mayor resistencia a los microtraumas y la flexibilidad de esta
regién estd limitada en la relacién con el segmento cervical.

Los osteocondromas se producen como resultado de un defecto en el proceso de la placa del cartilago
de crecimiento que provoca el desarrollo constante del fragmento cartilaginoso subperidstico que
conlleva a una excrecencia 6sea. Afecta con mayor frecuencia a los hombres y las lesiones exofiticas
se vuelven sintomaticas entre la segunda y la tercera década de la vida.

Los sintomas dependen de su ubicacién, pero estas lesiones afectan el arco posterior de la vértebra, y
se desarrollan dentro del canal espinal. El dolor es irradiado en las piernas debido a la compresion de
la raiz nerviosa, pueden asociarse, ademas, a pie péndulo, sindrome de la cola de caballo, claudica-
cion neurogénica o curvatura espinal atipica.

En el paciente, el desarrollo de la lesion a partir de la capa cartilaginosa subperidstica provoco la
disminucién de los didmetros del canal con compromiso de la cuarta raiz lumbar, por lo que la
interpretacion inicial fue de una ciatica radicular de posible causa degenerativa, no recogié historia de
disfuncién sexual o esfinteriana antes de la cirugia. Para Hadhri K et al. ® los sintomas de presenta-
cion mas comun de un paciente con osteocondroma lumbar fue una masa palpable (35 %) o una
deformidad espinal.

En algunos casos, las radiografias simples son insuficientes para diagnosticar los osteocondromas

espinales por lo que es esencial evaluar estas lesiones con tomografia axial computarizada combinada
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con IRM para medir espesor de la capa del cartilago y demostrar compresién de la raiz nerviosa en
los casos con sintomatologia neurolégica. La transformacion maligna ocurre rara vez en los osteocon-
dromas solitarios y se estima un aproximado de un 1 %. Se debe sospechar recurrencia local si el
grosor de la capa cartilaginosa supera 1 cm.

El reporte de tumores espinales asociados a hidrocefalia es infrecuente en la literatura, sobre todo
aparecen ligado a lesiones tumorales de la médula espinal o sus envolturas como los ependimomas,
meningiomas, schwannomas, astrocitomas y otros, (67) que producen obstruccidon mecdnica y
disminucién de la capacidad de absorcion del fondo de saco.

Por lo general, esto se debe a que el contenido alto de proteinas de algunos tumores produce un
bloqueo de la absorcion del liquido cefalorraquideo (LCR), al dafiar las granulaciones de Pacchioni y
esto puede conducir al desarrollo de la hidrocefalia. La naturaleza de la proteina en el LCR no se ha
determinado, pero se ha sugerido que es parcialmente secretada por los tumores, o representa
productos de degradacién tumoral o fibrindgeno. *® La hemorragia subaracnoidea que se presenta en
alrededor del 26 % de los pacientes con tumores espinales puede ser responsable del aumento de las
proteinas del LCR, el defecto de absorcidn del LCR vy la hidrocefalia. (10:11:12)

La hipertension intracraneal también se puede ocasionar por la obstruccion en las vias del liquido
cefalorraquideo debido a las gotas de grasa liberadas de forma intermitente por ciertas lesiones espi-
nales, como los quistes epidérmicos y dermoides. (1%

La secrecion de una gran cantidad de liquido por los tumores también se cree que es un factor etiol6-
gico en el desarrollo del aumento de la presidn intracraneal. Sin embargo, la hidrocefalia debido a la
produccion excesiva de LCR ha sido documentada en pacientes con papiloma de plexo coroideo. El
bloqueo del flujo de salida del LCR por adherencias aracnoideas y tumores de la unidn
cervico-medular y la diseminacién leptomeningea intracraneal de tumores distantes de la médula
espinal, también se han descrito para producir hidrocefalia y aumento de la presién craneal. (112

Sin embargo, existen en ciertos casos de tumores espinales, donde se ha registrado una presion
intracraneal elevada incluso con niveles bajos de proteina en LCR, tamafio ventricular normal y
estudios de absorciéon de LCR normal. Por lo tanto, parece probable que en algunos de estos casos el
mecanismo de la hipertension intracraneal sea diferente y pueda ser similar al encontrado en varios
trastornos inflamatorios o inmunoldgicos asociados con la hipertensién intracraneal benigna.
Durante intervencidn quirdrgica practicada se produjo la apertura deliberada de la duramadre para la
reseccion de la porcion ventral de la lesidon, lo que provoco que los restos hematicos y cartilaginosos
que se originaron en la cirugia, se pusieran en contacto con el LCR. A partir de este hecho, se pueden
ubicar algunos elementos que contribuyen a la disminucion de la capacidad de absorcion del LCR y
pueden conllevar a la hidrocefalia. La hemorragia subaracnoidea es el elemento mas sustentable, ya
que la aracnoiditis postquirtrgica no fue demostrable en estudio de imagenes de resonancia magnéti-
ca. La hidrocefalia fue corregida mediante la colocacion de un sistema derivativo ventriculo peritoneal
cuando aparecid la complicacion, sin embargo, aunque la relacidon entre esta dos enfermedades no es

comun; se considera que en ausencia de sintomatologia de hipertensién intracraneal en el momento
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que se desarrolld la ciatica radicular pudiera ser el elemento que nos permite considerar la asociacion

entre las dos entidades.

CONCLUSIONES

El tratamiento de eleccidon para los osteocondromas es la excéresis y por tanto, la resecciéon completa
de la capa cartilaginosa es esencial para evitar recurrencia local. La prevencidén de la hidrocefalia se
realiza con una cirugia limpia que prevenga el sangramiento intradural mediante lavado de la

cavidad y la hemostasia adecuada.
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