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INTRODUCCION: El osteocondroma conforma el 40% de los tumores benignos dseos mas frecuentes y al 10% del total de los tumores primarios del hueso, apareciendo el 90% de
forma espontanea.

Apareciendo sobretodo en varones en la 22 década de vida, tienen un origen cartilaginoso y se localizan con mayor frecuencia en la superficie 6sea de las metafisis de huesos largos
(fémur distal, tibia proximal y humero), siendo la rodilla la ubicacion mas frecuente. Clinicamente se presentan como masas asintomaticas sin curso maligno normalmente, pudiendo
producir deformidades asociadas. Su tratamiento definitivo dependera de los sintomas del paciente..

OBJETIVO: Se pretende presentar una
serie de osteocondromas de localizacion
atipica en tibia distal. Planteamos su
diagnostico y tratamientos realizados,
discutiendo otros presentados en la
literatura.

MATERIAL Y METODOS: Se estudia una
serie casos en pacientes diagnosticados
de osteocondroma de tibia distal y
proximal de forma casual con importante

deformidad del peroné (grupo de figuras
1).

El 50% de ellos presentaban dolor a nivel
del tobillo y un 25% a nivel proximal con
sintomatologia neurologica asociada por
lo que se decidio, tras estudio con
pruebas de imagenes, |la exéresis de la
lesion mediante un abordaje
anterolateral sin osteotomia del peroné
en los casos de lesion en tibia distal y un
abordaje directo en tibia proximal (grupo
de figuras 2)

RESULTADOS: Todos los casos mostraron
remodelacion 6sea y mejoria de los
sintomas, sin deformidad de la
articulacion del tobillo y con movilidad
activa-pasiva completa.

Todos los paciente siguieron un
protocolo de carga precoz con ayuda
temporal.

La clinica neurologica se resolvio en el
resto de ellos.

Actualmente aproximadamente el 90%
pacientes se encuentran asintomaticos y
realizan vida normal (grupo de figuras 3).
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CONCLUSION:

1. Los osteocondromas laterales de
tibia distal son infrecuentes a
diferencia de los de nivel
proximal.

2. No suelen precisar tratamiento
quirurgico salvo por tamano y
deformidad asociada, clinica o
alteracion neurovascular.

3. Se han descrito diferentes tipos
de abordajes a nivel distal
siendo mas utilizado el anterior,
salvo en casos en los que la
lesion se localicen en cara
posterior donde se prefiere un
abordaje postero-lateral con
osteotomia del peroné,
obteniendo buenos resultados
en la mayoria de ellos

Grupo de figuras 3: Resultados.
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