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Comité de ética: Este estudio

Resumen: Se presenta el caso de un paciente masculino de 51 afos de edad, con antecedentes patoldgicos no requiere de autorizacién del

personales de hiperuricemia y mdltiples ingresos al servicio de urgencias por dolores articulares y fractura en
mano derecha hace 10 afios, actualmente ingresa por dolor en primer dedo del pie derecho sin antecedentes
traumaticos, se le realizan estudios radioldgicos articulares por los antecedentes traumatoldgicos mencio-
nados, dentro de los cuales destaca rayos X de mufieca derecha, con hallazgo a nivel de metéfisis del radio
derecho de imagen radioltcida, de bordes definidos y lobulados, con algunas calcificaciones en su interior, no
produce lisis de la cortical ni engrosamiento de la misma, no presenta afectacion peridstica ni lesion de partes

comité de ética ya que se trata de
un reporte de caso clinico que no
involucra informacion del paciente
¥ que depende de la base de
datos del Servicio de Imagen del
Hospital de Especialidades Fuer-

blandas adyacentes, se complementa estudio con resonancia magnética donde se observa imagen compatible
con patologia de matriz condroide. Se realiza biopsia de la lesion que informa tejido cartilaginoso sin atipias
que se dispone en Iébulos, en relacidn con encondroma. A la exploracion fisica a nivel de murieca derecha no
presenta una limitacion funcional.

zas Armadas N° 1.
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Abstract: We present the case of a 51-year-old male patient with a personal pathological history of hyper- Correo: jlandeta82@hotmail.com

uricemia and multiple hospital admissions for joint pain and fracture in the right wrist 10 years ago, currently
admitted due to pain in the first right toe without traumatic antecedents, joint radiological studies are performed
due to the mentioned traumatic antecedents, among which x-rays of the right wrist are highlighted, with a
metaphysis level of the right radius of radiolucent image, of defined and lobed edges, with some calcifications
in its inside, it does not produce cortical lysis or thickening of the cortex, it does not present with periodic in-
volvement or injury to adjacent soft tissues, an MRI study is complemented, where an image compatible with
pathology of the chondroid matrix is observed. A biopsy is performed of the lesion that reports cartilaginous
tissue without atypia that is available in lobes, in relation to enchondroma. A physical examination at the right
wrist level does not present a functional limitation.
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Introduccion

En la mayoria de los casos, una radiografia y una
tomografia convencional suelen ser suficientes para
poner de manifiesto la lesion.®

El Encondroma es el segundo tumor benigno mas fre-
cuente del hueso que se origina a partir del tejido car-
tilaginoso, constituyendo aproximadamente el 10%
de todos los tumores éseos benigno. Esta lesion se
caracteriza por formacion de cartilago hialino maduro
y puede ser Unico o multiple'.

En los huesos cortos la lesion suele ser totalmente
radiotransparente, mientras que en los huesos largos
puede contener calcificaciones visibles.

Aunque aparecen a lo largo de la vida, suelen verse
con mayor frecuencia en pacientes entre la segunda
a cuarta décadas, afectando tanto a hombres como
mujeres.’

Las lesiones también pueden reconocerse por el fes-
toneado superficial de los margenes internos de la
cortical, debido a que el cartilago crece en general
con un patrén lobulado.™ 7% 1

La zona de afectacién mas frecuente son los huesos
tubulares cortos de la mano (falanges y metacarpia-
nos), aunque también pueden encontrarse estas le-
siones en otros huesos largos. Su ubicacién clasica
es la metafisis seguido de la diafisis, siendo la loca-
lizacién en epifisis algo atipica.’ *

En los estudios de rayos X las imagenes tipicas de
este tipo de lesiones son éareas radiollcidas que no
se manifiestan sino hasta que se ha perdido entre el
30-50% de la mineralizacion.®

La tomografia (TC) y la resonancia magnética (RM)
pueden delinear mejor el tumor y localizarlo con ma-

La localizacion a nivel de la osificacion endocondral y ael
yor precision en el hueso.’

generalmente la expansion en la region intramedular

pueden causar deformidad 6sea y dolor.
La TC puede mostrar mejor la cortical festoneada y la

matriz calcificada, asi como la separacion de la lesion
de la cavidad medular, una caracteristica importante
para distinguirlo del osteocondroma.’

La degeneracion maligna es mas frecuente en la vida
adulta, se determina por dolor, aumento de tamafo y
afectacion del endostio.®
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En las imagenes de RM eco spin potenciada en T1,
los encondromas muestran intensidad de sefial baja,
mientras que en las imagenes potenciadas en T2
muestran alta intensidad de sefial. Las calcificaciones
en el tumor se veran como estructuras hipointensas.

La supresion grasa o las secuencias eco gradiente
con contraste pueden mejorar el contraste entre el
tumor y la médula.’

Es importante también el uso de gammagrafia 6sea
en esta patologia ya que suele mostrar depdsito del
trazador leve a moderado en el encondroma no com-
plicado, mientras que la presencia de una fractura pa-
tologica o transformacion maligna suele producir una
importante captacién gammagrafica.?®

La principal complicacion de los encondromas es su
transformacion maligna a condrosarcoma, que puede
llegar a presentarse hasta en el 25% de los casos.
En los encondromas solitarios esto se produce casi
exclusivamente en huesos largos o planos y casi nun-
ca en los huesos tubulares cortos. La degeneracion
maligna es rara en la infancia y mas frecuente en la
edad adulta.?

En muchas ocasiones constituye una tarea dificil
para el radidlogo distinguir un encondroma solitario
grande de un condrosarcoma de bajo grado. Uno de
los hallazgos mas significativos que apunta a un con-
drosarcoma es el desarrollo de engrosamiento loca-
lizado de la cortical; el tamario de la lesidon también
debe considerarse ya que las lesiones de mas de 4
cm son sugestivas de malignidad. En tumores mas
avanzados, la destruccion de la cortical y la presencia
de una masa de partes blandas son los hallazgos que
indican malignidad.?°1°

Desde el punto de vista clinico la presencia de dolor
sin relacion a traumas en el area de la lesidén es un
dato de valor hacia la degeneracion maligna.’

En la poblacién adulta, las lesiones benignas se de-
ben seguir durante al menos 1 afio para documentar
la ausencia de progresion. El intervalo esta estipula-
do en 3 meses después del diagndstico inicial, a los
6 meses y por ultimo al primer afio. Los pacientes
pueden ser seguidos anualmente desde entonces,
siempre y cuando la lesidbn no experimente cam-
bios.®® Se reporta el caso clinico de un adulto que
presenta en sitio de dolor esporadico de la mufieca
derecha una lesion en la metéfisis del radio sugestivo
de encondroma dseo Unico y cuyo diagndstico defi-
nitivo fue confirmado por biopsia.

Reporte de caso

Paciente masculino de 51 afos, oriundo de Quito,
militar en servicio activo.

Antecedentes patologicos personales: fractura de
mano derecha hace 10 afos. Politraumatismo craneal
y abdominal hace 4 afios en asalto. Actualmente con
hiperuricemia en tratamiento con alopurinol y colchi-
cina. Con diagnéstico de condromalacia rotuliana,
gonartrosis grado I, tendinitis rotuliana izquierda, en
tratamiento con condroprotectores y fisioterapia.

Ademas, presenta listesis C4 - C5, con rangos de
movilidad conservados.

Motivo de consulta: paciente refiere que desde hace
5 dias presenta dolor en primer dedo pie derecho
y por lo cual acude, ademas se realiza estudios ra-
diogréaficos de otros segmentos del cuerpo por mul-
tiples antecedentes de ingresos debido a dolores ar-
ticulares y esporadicos a nivel de la mufieca derecha.

Al examen fisico no impresiona patologia aparente.
Mufeca derecha arcos de movilidad normal no masa
ni lesién aparente. Marcha independiente, rodillas ar-
cos conservados, dolor a la palpacién en el tendén
cuadricipital y rotuliano bilateral, Zholen + del lado iz-
quierdo, fuerza muscular Grado 5/5.

En las radiografias realizadas en mufieca derecha se
observa la presencia de lesion radiolicida ubicada
en la epifisis distal del radio con limites definidos con
signos de lesién con matriz condroide sin signos de
destruccioén de la cortical, sin reaccién peridstica evi-
dente ni signos que sugieran fractura patoldgica asi
como ausencia de afectacion de los tejidos blandos
valorables en rayos X, hallazgos que determinaron
patologia de tipo benigna (Figura 1).

Los estudios de Rayos X de otras articulaciones
demostraron cambios osteogenerativos sin imagenes
sugestivas de lesiones ocupativas, determinando que
la lesion en el radio era de presentacién Unica.
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Figura 1: Rayos X mufieca derecha AP y Lateral que muestra lesion radiolucida ubicada a nivel
de la epifisis y metdfisis del radio, con bordes esclerdticos y adelgazamiento de la cortical, pero
sin evidencia de lisis de la misma, en la region central se observan pequenas areas de osificacion
lineal, la lesion mide aproximadamente 10 x 16 mm en sus diametros transverso y longitudinal.
Fuente: Departamento de Imagen del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1.

Ante estos hallazgos y el antecedente de dolor, edad mufieca para caracterizar mejor a la lesién y deter-
del paciente y sintomas que no ceden los médicos minar la conducta terapéutica a seguir. (Figura 2: a,
clinicos, deciden realizar Resonancia Magnética de b, cy d).

Figura 2: A. RM, Corte coronal de mufieca
derecha potenciada en T1 presencia de lesion
osea hipointensa a nivel de la metéfisis distal
del radio que adelgaza la cortical sin destruir-
la, bordes definidos y lobulados, con discreta
esclerosis de la misma, sin reaccion periosti-
ca. Pequenas calcificaciones irregulares en el
interior, mide 9. 8 x 13.4 mm en sus diametros
transversal y longitudinal respectivamente.

No se observa extension de la lesion hacia los
tejidos adyacentes.

B. Corte coronal DP SPIR y

C. Corte axial DP SPAIR, con lesion dsea
hiperintensa, no se observa extension de la
lesion hacia los tejidos adyacentes, ni edema
peri tumoral.

D.Corte coronal de mufieca derecha, 3D _FFE
_IP. Donde se observa la lesion descrita con
pequerias areas hipointensas redondeadas y
algunas alargadas en el interior que demues-
tra su origen de matriz condroide.

Fuente: Departamento de Imagen del Hospi-
tal de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1.
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Con estos hallazgos se realiza biopsia guiado por TC
con informe histopatoldgico que reporta: muestra de
radio distal derecho, se reciben mdltiples fragmentos
de tejido éseo que miden 0,1 cm los cortes muestran

tejido cartilaginoso sin atipias que se dispone en 16-
bulos. Tejido cartilaginoso en relacién con encondro-
ma en esta muestra. (Figura 3)

Figura 3: Muestras histopatoldgicas de la biopsia que demuestra matriz condroide dentro del cual se observan los condrocitos que
exhiben hipercelularidad.
Fuente: Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1.

Discusion

En la evaluacién de una lesion ésea es imprescindible
un estudio multifactorial y multidisciplinario que per-
mita una evaluacion adecuada de la historia clinica
asi como evaluaciéon de las imagenes radioldgicas
gue permitan un diagnostico presuntivo lo mas cer-
cano posible y finalmente el diagnostico definitivo el
mismo que viene expresado con las muestras histo-
patoldgicas de la lesién o en caso de requerirlo con
muestras quirurgicas.®

Intervienen en la primera fase el Traumatdlogo en
la parte clinica, el Imagendlogo analizando las ca-
racteristicas generales y especificas de las lesiones
Oseas por imagen y el Patélogo quien emite su crite-
rio diagnostico con los cuales se construye el diag-
nostico definitivo.

En esta evaluacion en las diferentes fases siempre
es importante tener un protocolo de abordaje que
tome en consideracién la edad, genero, numero de
lesiones, morfologia, localizacién dentro del hueso,
localizacion corporal, limites de la lesion, patrén de
destruccién dsea, reaccion peridsticas, tipo de matriz
y afectacién de partes blandas.®

Las lesiones condroides presentan aspectos radio-
l6gicos que son comunes para las de caracter be-
nigno, asi como para las lesiones malignas como el
condrosarcoma de bajo grado.

La diferenciacién no siempre es posible ya que
pueden existir hallazgos poco tipicos y en cuyo caso
se debe considerar una cuidadosa evaluacion ima-
genoldgica, patoldgica y clinica antes de categorizar

una lesion, siendo necesario en muchos casos hacer
una ampliacién de estudios para tener un mejor acer-
camiento diagndstico.®

La tomografia ayuda en la valoraciéon de la destruc-
cion cortical, reaccion periostica, calcificaciones de
la matriz tumoral y la mineralizacion intralesional, asi
como en la valoracién de fracturas patoldgicas.®

La RM se utiliza como segunda linea luego de la
radiografia ya que ayuda a valorar la medula osea,
extensién intra o extra 6sea del tumor si como la
valoracion de los tejidos blandos adyacentes al tu-
mor. Es entonces que ha sido mencionada como la
modalidad de imagen requerida para la estadificacion
y la evaluacion preoperatoria.®

En el caso del paciente presentado las imagenes tan-
to radiograficas como por resonancia magnética, asi
como los datos clinicos y antecedentes del paciente
ayudaron a encasillar a la lesiéon como de origen be-
nigno.

La radiografia es un método de diagnostico muy im-
portante y de primera linea que en ocasiones puede
ser concluyente e incluso usarse para el seguimiento
de lesiones que no requieren resolucion quirlrgica,
sin embargo, en caso de ampliacion de la valoracion o
dudas diagnosticas como es el caso de analisis de la
afectacion de la cortical y el periostio podria utilizarse
la TC y si se sospecha de lesién en partes blandas
podria ser necesario complementar con resonancia
magnética que en el caso de este paciente confirmoé
tratarse de una lesion benigna por las caracteristicas
en las secuencias realizadas.
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Sin embargo, desde el punto de vista clinico llamaba
la atencion la presencia de dolores esporadicos en
el area de la lesién sin traumas aparentes y teniendo
en cuenta la edad del paciente y el posible riesgo de
malignizacién con el objetivo de determinar también
prondstico y terapéutica se decidié la toma de biop-
sia.

Una biopsia se debe realizar para obtener tejido si el
diagndstico es incierto o para confirmar un diagnosti-
co radiologico antes de dirigir el tratamiento hacia
una u otra direccion.

Por tanto, antes de comenzar el tratamiento, el
diagndstico debe ser confirmado histolégicamente,
ya que el manejo terapéutico varia dependiendo del
diagndstico exacto.’

Conclusion

El abordaje de un tumor éseo es multidisciplinario y
requiere analisis clinico con evaluacion de los factores
de riesgo, asi como datos clinicos de importancia y

como aporte radiolégico esta el estudio por imagenes
de los tumores que de acuerdo a las caracteristicas,
ubicacion y correlacion clinica orienta respecto a su
conducta bioldgica y agresividad elementos impres-
cindibles para la elaboracion del prondstico.

En el caso presentado en esta ocasion el antece-
dente clinico del paciente de dolor esporadico a ni-
vel de mufieca derecha sin relacion a traumas es un
dato muy importante y ante el hallazgo de la imagen
des- crita a nivel de metéfisis del radio que muestra
ca- racteristicas radiologicas de lesion benigna en
corre- lacién con la edad y datos clinicos ayudan de
manera importante en una aproximacion diagnostica,
sin embargo en este caso se realizaron otros estu-
dios de imagen como la RM para valoracién de teji-
dos blandos y finalmente biopsia para el diagndstico
definitivo, asi como la decision terapéutica y el se-
guimiento en este caso sera periddico con controles
radiograficos a fin de determinar cualquier cambio en
las caracteristicas de la lesion.
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