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Resumen

Descripcion del caso: Escolar de 8 anos de origen marroqui, sin alergias medicamentosas,
vacunacion segun calendario y sin antecedentes familiares ni personales de interés. Consulta por
dolor a nivel del tercio medio distal de la pierna izquierda tras golpe accidental jugando al fatbol.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneico. Normocoloreado y
normohidratado. Afebril. Miembro inferior izquierdo: hematoma de aproximadamente 4 cm con
inflamacion a nivel pretibial. Dolor a la palpacion, apreciandose induracién en dicho nivel. Dolor a
flexo-extension. No impotencia funcional. No pérdida de fuerza ni de sensibilidad. No alteracion
vasculonerviosa distal. Radiografia tibia y peroné: no hallazgos de patologia 6sea aguda. No
fractura, fisura ni luxaciones. Lesion litica en diafisis distal de tibia de bordes bien delimitados que
en la proyeccion lateral parece continuarse con la cortical del hueso. Se deriva a consulta de
Traumatologia que solicita RMN con hallazgos sugestivos de osteocondroma tibial izquierdo.

Orientacion diagnodstica: Contusion pierna izquierda. Osteocondroma a estudio.
Diagnostico diferencial: Artritis postraumatica. Osteocondroma. Encondroma. Condrosarcoma.

Comentario final: El osteocondroma o exostosis cartilaginosa es el tumor dseo mas frecuente. Es
un tumor propio de individuos jovenes con ligero predominio en varones. Puede ser solitario o
multiple, formando parte del sindrome de exostosis multiple hereditaria. Suele ser un hallazgo
accidental, normalmente asintomatico, cuya localizaciéon mas frecuente es la rodilla, aunque puede
aparecer en otras localizaciones. El diagndstico se realiza por imagen radiografica, que suele ser
patognomonica. La RMN y/o TC confirman el diagnostico, demostrando que la lesion se continua con
la cortical y medular del hueso, siendo un signo patognomonico. La biopsia puede llevar a confusion,
al ser similar a lesion agresiva. El tratamiento es conservador en caso de ser asintomético. En caso
de sintomatologia o dudas de lesion agresiva consiste en la extirpacion quirurgica.
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