REVISION DE OSTEOCONDROMAS

EN EDAD INFANTIL A 18 ANOS
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INTRODUCCION OBIJETIVOS
" Los osteocondromas (OC) son los tumores 0seos benignos Caracterizar el OC mediante un analisis epidemiolégico de los
mas frecuentes, representando el 10-15 % de la totalidad, no datos clinicos de un centro de referencia nacional infantil.
existiendo una distribucion geografica uniforme.
" Anatomopatologicamente parecen ser mas una displasia
O0sea que un tumor verdadero.

" Suelen presentarse de forma aislada en la region metafisaria
de huesos largos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron busquedas en registros médicos electronicos de
enero de 2001 a diciembre de 2018 en un centro de referencia
nacional infantil para identificar pacientes con un diagnostico
definitivo de OC. Sus datos epidemiologicos se recopilaron y
analizaron estadisticamente, incluidos sexo, localizacion del
tumor, edad al primer diagnostico y sintomas, recidiva local y
tratamiento quirurgico primario o recidiva. Las diferencias entre
los géneros y entre el osteocondroma solitario (OCS) vy el
osteocondroma multiple (OCM) se analizaron particularmente.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 416 pacientes con OC (69,2% hombres y 30,8% mujeres;
71,8% OCS vy 28,2% OCM), de los cuales 20 fueron excluidos por codificacion ( i (OCS | OCM)
erronea. La proporcion de género fue de 2,25 con predominio masculino. Los OC se L o, <;/

ubicaron principalmente alrededor de la rodilla (330 casos). La edad promedio en el e
momento del primer diagnodstico fue de 7 anos y 7 meses, 8 anos y 9 meses para los
OCS vy 4 anos para OCM. La tasa de necesidad quirurgica fue del 10,1%, con un
intervalo de 23 meses desde el diagndstico hasta la intervencion. La recidiva local se
produjo en el 2,77%. No se encontro transformacion maligna en ninguno de
nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

El OC parece tener un predominio masculino en la poblacion = Ademas, la OCM tuvo una mayor incidencia de intervencion
espanola. quirurgica.
= Suele aparecer principalmente alrededor de los 7-8 anos de = A pesar de que en estudios previos se ha descrito una tasa de
edad y alrededor de la rodilla. malignizacion del 1-5%, en nuestro estudio no se ha descrito
" Los OCM se diaghostican antes que los OCS por lo que seria ningun caso hasta el momento.

interesante valorar un estudio de extensién en aquellos
pacientes con un diagnostico precoz de OC.
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