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INTRODUCCION:

Los osteocondromas son los tumores 0seos benignos mas frecuentes, no siendo
tan habitual su localizacion en el pie y tobillo, donde suponen el 1-12% de todos
los osteocondromas. En el tobillo, especialmente en las osteocondromatosis
multiples hereditarias, son frecuentes los acortamientos, las deformidades
plasticas de la tibia y el peroné que pueden ocasionar fracturas, las alteraciones
en la sindesmosis (sinostosis o diastasis), los bloqueos mecanicos o las
deformidades en varo o valgo del tobillo que propiciaran la degeneracion
artrosica de la articulacion. El tratamiento quirdrgico de un osteocondroma de la
sindesmosis tibioperonea distal estara indicado en los casos sintomaticos,
cuando se sospeche malignidad o cuando se deforme |la anatomia normal del
tobillo.

OBIJETIVOS:

Se presentan nuestros resultados clinicos y radiologicos tras el tratamiento de un
osteocondroma de la articulacion tibioperonea distal en un nino y se discuten las
opciones de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente varon de 8 anos con antecedente familiar de osteocondromatosis
multiple y en seguimiento en nuestras consultas desde los 4 afios de edad por
aparicion de multiples osteocondromas en diversas localizaciones anatomicas.
En el seguimiento radioldgico se objetiva un aumento de volumen asintomatico
del osteocondroma de la tibia distal lateral derecha que provoca una incurvacion
plastica del peroné, por lo que se decide la intervencion quirurgica, realizandose
una reseccion en bloque de la lesion mediante un abordaje anterolateral y se
inmoviliza con férula suropédica.
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RESULTADOS:

El paciente presentd una evolucidén satisfactoria tanto clinica como radiolégica y la anatomia patologica
confirmo el diagnostico de osteocondroma. El tobillo permanecié inmovilizado y en descarga durante 6
semanas. Posteriormente se permitid |la carga parcial progresiva asistida con ayuda de bastones. Se
permitieron deportes de carga y contacto a los seis meses tras la intervencion. Actualmente el paciente se
encuentra asintomatico, con marcha plantigrada y realizando una actividad diaria y deportiva sin
incidencias.

CONCLUSIONES:

El principal procedimiento quirurgico para un osteocondroma del tobillo es |la reseccion en bloque del
mismo, que puede ir asociada de otros procedimientos tales como el alargamiento del peroné, la osteotomia
varizante de tibia o la epifisiodesis de la fisis medial de la tibia distal. En las formas multiples hereditarias,
aungue puede dafarse la fisis, es recomendable realizar cualquier intervencién antes de que se produzca el
cierre fisario, lo que facilita la remodelaciéon del peroné y un crecimiento 6seo normal, evitando
deformidades o desalineaciones en el tobillo o complicaciones en la sindesmosis que podrian requerir
complejas cirugias posteriores de reconstruccion. Con respecto a la via de abordaje, muchos autores
recomiendan el abordaje anterior o anterolateral por presentar una menor morbilidad postoperatoria con
respecto a la estabilidad del tobillo, aunque el acceso a la base del osteocondroma esta limitado cuando ésta
es sesil y se extienda a la cara posterior.
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