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RESUMEN

Introduccidn: Los osteocondromas son los tumores osteocartilaginosos benignos mas frecuentes. Raramente su volumen es
una indicacion de cirugia y los osteocondromas voluminosos, en general, se comunican como casos aislados. La posibilidad de
malignizacion, aunque excepcional, existe. Se presenta una serie de osteocondromas voluminosos en una poblacién pediatrica
tratados quirdrgicamente, y se revisa la bibliografia. Materiales y Métodos: Investigacion retrospectiva de cohorte multicéntri-
ca de pacientes inmaduros esqueléticamente con osteocondromas voluminosos operados. Se evalud el volumen en imagenes
preoperatorias. Se analizaron diferentes variables demograficas y quirirgicas. Resultados: Se incluyé a 20 pacientes (16 varones
y 4 nifias) con una edad media al operarse de 14 afios, provenientes de 8 centros, 4 con osteocondromatosis multiple. Diecinueve
tenian osteocondromas en las extremidades y uno, un osteocondroma extracanal en el raquis. Cuatro eran asintomaticos. Se
usaron las imagenes preoperatorias de resonancia magnética para definir el volumen; el volumen general promedio fue 65 cm?
(43,75-904,78 cm?®). La cirugia incluyo reseccion marginal (10 casos), amplia (8 casos) e intralesional (2 casos). Tiempo medio de
seguimiento: 4 afios y 8 meses. Hubo 2 complicaciones posoperatorias inmediatas, y 2 complicaciones posoperatorias alejadas y
una recidiva. Conclusiones: Considerar la ablacién quirirgica de osteocondromas voluminosos de extremidades y extracanala-
res raquideos, aun sin sintomas, ante la posibilidad de malignizacioén. Evitar la ablacién intralesional por los riesgos de recidiva. El
procedimiento adecuado es la reseccién marginal; algunos casos seleccionados requieren reseccién amplia con reconstruccion.
Palabras clave: Osteocondroma voluminoso; nifios; estadificacion; tratamiento quirdrgico.

Nivel de Evidencia: IV

Large Osteochondromas During Growth: A Case Series and Literature Review

ABSTRACT

Introduction: Osteochondromas are the most common benign osteochondral tumors. Their size is rarely an indication for sur-
gery, and large osteochondromas are usually reported as isolated cases. However, although rare, the potential for malignant
transformation exists. We present a series of large osteochondromas in a pediatric population treated surgically, along with a
review of the literature. Materials and Methods: A retrospective, multicenter cohort study was conducted in skeletally immature
patients with large osteochondromas who underwent surgical treatment. Tumor volume was assessed using preoperative imaging.
Demographic and surgical variables were analyzed. Results: Twenty patients (16 males and 4 females) from eight sites were
included; four had multiple osteochondromatosis and the mean age at surgery was 14 years. Nineteen patients had lesions in the
extremities, and one had an extraspinal osteochondroma. Four patients were asymptomatic. Magnetic resonance imaging was
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used to determine tumor volume; the mean volume was 65 cm? (range: 43.75 -904.78 cm3). Surgical treatment included marginal
resection in 10 cases, wide resection in 8, and intralesional resection in 2. Mean follow-up was 4 years and 8 months. There were
two immediate postoperative complications, two late complications, and one recurrence. Conclusions: Surgical removal of large
osteochondromas in the extremities and in extraspinal locations should be considered even in asymptomatic patients due to the
risk of malignant transformation. Intralesional resection should be avoided because of the risk of recurrence. Marginal resection is
the preferred approach, although selected cases may require wide resection with reconstruction.

Keywords: Osteochondroma; pediatric; staging; surgical treatment.

Level of Evidence: IV

INTRODUCCION

Los osteocondromas son los tumores osteocartilaginosos benignos més frecuentes' que se localizan habitual-
mente en las extremidades inferiores, y tienen una prevalencia estimada del 0,44% al 4,5%.? La reseccién quirdr-
gica estd indicada cuando las lesiones provocan sintomas o hay complicaciones asociadas, por razones estéticas o
ante la sospecha de una transformacién maligna;’® rara vez, el volumen por si solo es una indicacién de cirugia en
los pacientes en crecimiento.

Las publicaciones sobre osteocondromas voluminosos, por lo general, son casos aislados y los tratamientos
quirdrgicos suelen ser excepcionales.*®

Los objetivos de este estudio fueron evaluar una serie propia de casos de osteocondromas voluminosos en una
poblacién esqueléticamente inmadura y sometida a cirugia, analizar sus caracteristicas mas importantes y los tra-
tamientos realizados, asi como sus resultados a corto y mediano plazo, y realizar una revision bibliogréfica.

MATERIALES Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio multicéntrico retrospectivo de cohortes en los Servicios de Ortopedia y Traumatologia
de tres paises (8 centros), mediante la revision de los casos registrados durante los tdltimos 20 afios (2004-2023).
Se incluy6 a pacientes <18 afios o esqueléticamente inmaduros (segtin la edad dsea) con osteocondromas volumi-
nosos operados y un seguimiento minimo de un afio. Para ser incluidos en el estudio, los pacientes debian tener
osteocondromas con un volumen >40 cm?; este volumen minimo fue elegido, porque habitualmente un osteocon-
droma pediculado en la rodilla tiene un volumen inferior a este. Se excluyé a los pacientes con osteocondromas
raquideos intracanalares, pero se incorpord, segun el criterio de volumen especificado, a aquellos con osteocon-
dromas raquideos extracanalares que no planteaban un riesgo neurolégico. En la Tabla 1, se detallan las variables
analizadas en cada caso.

Al ser un estudio observacional multicéntrico, cada Comité de Etica de cada institucién participante confirmé
que no se necesitaba aprobacién alguna. Sin embargo, todos los padres, tutores o pacientes (segun la edad, la situa-
cion y la legislacion vigente de cada pais) firmaron un consentimiento informado sobre la participacién en el estu-
dio y autorizando la publicacién de sus datos y fotograffas, siempre que se respetara la privacidad de cada paciente.

Analisis estadistico

Las variables paramétricas se evaluaron con la prueba de la t de Student y las variables no paramétricas, con la
prueba 2. El volumen tumoral preoperatorio se midi6 por aproximacién al volumen real en el mejor estudio por
imagenes disponible: se asimild la forma del tumor al cuerpo geométrico mas parecido y, a partir de alli, se calculd
matemadticamente el volumen (Figura 1). Obviamente, estas medidas fueron aproximadas y no exactas, pero se las
consideré muy cercanas a las verdaderas.
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Tabla 1. Variables analizadas en el estudio
Sexo
Sindromes o cuadros asociados
Edad en el momento de la cirugia
Localizacion topogréfica
Hueso comprometido y ubicacién en el hueso
Estudios por imdgenes preoperatorios
Volumen tumoral aproximado
Sintomas preoperatorios
Biopsia preoperatoria®
Tipo de reseccién™
Uso de injertos, sustitutos 6seos u otros métodos de reconstruccion
Inmovilizacién posoperatoria”
Complicaciones tempranas
Fijacién/osteosintesis usada”
Resultado del estudio anatomopatolégico
Necesidad de otros tratamientos
Tiempo de seguimiento
Edad en el dltimo control
Complicaciones tardias
Recidivas
Secuelas y trastornos funcionales en el dltimo control

Estudios por imédgenes en el ultimo control
“Si existi6.
“Segtin Enneking.

Cono truncado
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Figura 1. Resonancia magnética del extremo inferior del muslo, cortes coronal y sagital. Ejemplo de la medicién del volumen
de un osteocondroma de fémur distal cuya forma se asimil6 a un cono truncado (caso 4) (véase Tabla 2).
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Cinco pacientes tenfan un cuadro asociado (4 con osteocondromatosis multiple y 1 con sindrome de Down).
Las localizaciones anatdmicas se muestran en la Figura 2: 12 se ubicaban en las extremidades inferiores; 7, en las
superiores y uno, en el raquis. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el sexo y la edad (p =
0,6), ni tampoco en el sexo y la localizacién anatémica (p = 0,53).

Fémur
Humero

Peroné
Tibia
toracica

Figura 2. Localizaciones anatémicas de los osteocondromas esqueléticos.

O = D W >~ 00O N @©

Cuatro no tenfan ningin sintoma preoperatorio; en estos casos, la indicacién de cirugia se basé en el volumen
de la masa o en la ansiedad y preocupacion del paciente y su familia. En los restantes 16 casos, habia diferentes
asociaciones de sintomas: dolor (12 veces) (Figura 3), deformidad progresiva o masa (4 veces), limitacién de la
movilidad articular (3 veces) y sintomas neuroldgicos (en 2 ocasiones, se refirieron parestesias regionales).

Figura 3. Caso 3. Osteocondroma del hiimero proximal. A. Radiograffa anteroposterior preoperatoria de un osteocondroma
de himero proximal izquierdo (179,6 cm?). B. Aspecto clinico preoperatorio. C. Radiografia a los 18 meses de la cirugia. Se
observa la seudoartrosis.

Todos los pacientes contaban con radiografias simples; todos menos uno, con una resonancia magnética y
12 ademas tenfan una tomografia computarizada. La resonancia magnética se utilizd, en gran medida, para evaluar
el volumen tumoral. El volumen medio calculado de la serie fue 65 cm?® (rango 43,75-904,78). No se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas en cuanto al volumen de los osteocondromas en los distintos sexos (p = 0,51),
y tampoco en los volimenes comparativos de los osteocondromas de las extremidades superiores e inferiores
(p=0,27).

Solo tres pacientes habian sido sometidos a una biopsia percutdnea guiada por imdgenes antes de la cirugia de
reseccion; los hallazgos anatomopatolégicos de las muestras concordaron con la pieza final extirpada.
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Osteocondromas voluminosos durante el crecimiento

Diez pacientes fueron tratados con reseccién marginal; ocho, con resecciéon amplia y dos, con ablacién intra-
lesional. Todos los tumores de la serie eran osteocondromas sésiles en el examen histopatoldgico, sin dreas de
malignidad, ni invasion de partes blandas y con la capa cartilaginosa de un espesor >3 cm.

La técnica quirdrgica mas empleada fue la reseccién simple del tumor (16 veces: 15 en las extremidades y
1 en el raquis), ya sea en bloque o por fragmentacidn; en solo cuatro casos, se efectué una reconstruccién. En el
caso del osteocondroma raquideo, se completé con una artrodesis asociada a instrumentacién pedicular, pero sin
reconstruccion.

Se produjeron dos complicaciones posoperatorias menores tempranas, ambas en pacientes con osteocondromas
de extremidades, que desaparecieron completamente: una rigidez articular y un déficit transitorio del nervio cidtico
popliteo externo. Ningln paciente de la serie requiri tratamiento adicional.

El seguimiento medio fue de 4 afios y 8 meses (rango 1-24 afios), y la edad media en el dltimo control, de
17 afios y 2 meses (rango 12-22 afios). Hubo dos complicaciones tardias: una seudoartrosis de himero proximal
que no fue tratada porque no afectaba las actividades de la vida diaria para los requerimientos funcionales (pacien-
te con sindrome de Down y deterioro cognitivo importante) (Figura 4), y un caso de dolor persistente en la region
aductora que se soluciond con infiltraciones y tenotomias.

Left femur

/

Axial slice

S 2 : _
Figura 4. Caso 1. Osteocondroma voluminoso de fémur izquierdo (209,8 cm?®). A. Radiografias preoperatorias del
extremo inferior del fémur, cortes coronal y sagital. B. Resonancia magnética preoperatoria del extremo inferior del
fémur, corte axial. C. Pieza quirtirgica. D. Radiograffas de todo el fémur, incluyen cadera y rodilla, de frente, de perfil y
oblicua, a los 6 meses de la cirugia, luego de la reseccién parcial del fémur con la masa tumoral incluida, seguida de un
injerto aut6logo de peroné izquierdo y cresta ilfaca, agregado de sustitutos 6seos y osteosintesis con clavo endomedular
sélido de titanio acerrojado a distal y proximal junto con placas autobloqueadas para el injerto de peroné.
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Considerando en conjunto ambos tipos de complicaciones, tempranas y tardias, solo para los osteocondromas
de extremidades (n = 19), no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los osteocondromas de
extremidades superiores o inferiores (p = 0,53).

Hubo una recurrencia de la lesién después de una reseccidon incompleta, y el paciente solo fue observado (caso
18).

Dos pacientes quedaron con secuelas: uno con limitacion de la abduccién activa del hombro (caso de la seudoar-
trosis de himero proximal), y otro con escoliosis tordcica derecha (secundaria a la ablacién) de bajo grado (12°);
ninguno requirié tratamiento adicional.

DISCUSION

Las indicaciones quirtirgicas para la exéresis de los osteocondromas en el esqueleto inmaduro estdn bien especi-
ficadas en la bibliografia.” El volumen, como tinica variable, no justifica la reseccion quirtirgica, pero su incremen-
to una vez finalizado el crecimiento esquelético se ha relacionado con una mayor probabilidad de transformacién
maligna, aunque esta asociacién no ha sido claramente especificada.’

No hallamos publicaciones sobre series de pacientes con osteocondromas voluminosos tratados con cirugia
como en esta cohorte, ni tampoco métodos confiables de medicién volumétrica en estudios por imdgenes. Por
ello, se estimo el volumen tumoral preoperatorio (tomografia computarizada, resonancia magnética) mediante su
asimilacion a una figura geométrica.

Los osteocondromas voluminosos en las extremidades suelen provocar diversos sintomas segtin su localizacion;
sin embargo, cuatro pacientes fueron derivados asintomaticos tras el hallazgo de una masa. Por el contrario, en la
columna vertebral, los osteocondromas voluminosos suelen ser masas exofiticas de los arcos posteriores (caso 9,
Tabla 2; Figura 5) extendidas por fuera del canal raquideo. Se expresan como masa palpable, raramente provocan
sintomas o compromiso neurolégico.® En ocasiones, pueden inducir una deformidad secundaria.” Sin embargo, el
crecimiento hacia el canal neural, independientemente del volumen, puede producir un severo déficit neurolégico,
sobre todo en la topografia cervical o toracica.'”

Por lo general, no es necesario tomar una biopsia cuando hay osteocondromas tipicos. En tres casos de nuestra
serie, se indico por sospecha de malignizacion ante el rdpido aumento del volumen, pese a que el espesor y la mor-
fologia de la capa cartilaginosa se mantuvieron dentro de los pardmetros compatibles de benignidad.

Aunque se ha registrado una regresioén espontdnea de los osteocondromas en los nifios,'" la escision con marge-
nes libres es el tratamiento de eleccion.

A

Figura 5. Caso 9. A. Tomografia computarizada de columna toricica, corte axial. Gran osteocondroma extracanalar

(103 cm?®) (vértebra T6). B. Radiografias de columna torécica, de frente y de perfil, control al afio y 5 meses de la reseccién
intralesional del osteocondroma y la artrodesis con fijacién por instrumentacion pedicular. Nétese la ausencia de nuevo
crecimiento tumoral.
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Osteocondromas voluminosos durante el crecimiento

En tumores voluminosos o de rdpido crecimiento, la principal sospecha, aunque infrecuente, es la transforma-
cién maligna en condrosarcoma, aunque se han reportado osteosarcomas y otras neoplasias.'>'* Se estima que la
probabilidad de malignizacién en condrosarcoma es inferior al 1% para los osteocondromas solitarios y del 2-5%
en las osteocondromatosis multiple.'*!> Cuatro pacientes de nuestra serie tenian osteocondromatosis miiltiple.
Aunque los osteocondromas suelen malignizarse en los adultos, se han comunicado casos pediétricos;'? los con-
drosarcomas secundarios representan mas de la mitad de la casuistica en nifios y adolescentes."

Ademads del aumento de volumen y de las formas multiples, la bibliografia es taxativa respecto al incremento del
riesgo de malignizacion en las localizaciones del raquis y de cinturas (escapular y pélvica), asi como en tumores
recurrentes. '

El diagndstico diferencial entre osteocondroma y condrosarcoma de bajo grado se basa en la presentacion clinica
(el dolor y el aumento de tamafio evocan malignizacién) y en los hallazgos de los estudios por imdgenes: un tama-
flo >5 cm, con margenes irregulares, la rotura de la cortical, la invasion de las partes blandas y un espesor de la capa
cartilaginosa >2-3 cm deben inducir la sospecha de malignizacién.*'® Consideramos que la resonancia magnética
es un estudio esencial para esta evaluacion.

El crecimiento tumoral rdpido y el volumen prominente en pacientes esqueléticamente inmaduros sustenta la
escision quirdrgica, aunque no haya sintomas. Ante la probabilidad o sospecha de malignizacién, debe optarse por
la reseccién con margenes amplios.'”'® La biopsia percutdnea guiada por imagenes puede no ser representativa en
tumores voluminosos, dado que podria omitir sectores con atipia histolgica.'” Ademds, el diagnéstico diferencial
con condrosarcoma de bajo grado suele ser dificultoso, lo que refuerza la indicacién de reseccién quirdrgica de
amplio margen.'®

La mayoria de los casos incluidos aqui eran sintomaticos o tenfan un crecimiento acelerado que justificaron la
cirugia. Cuatro pacientes asintomdticos fueron operados por el volumen tumoral y la solicitud familiar.

No hay consenso en cuanto a clasificar los osteocondromas en las extremidades como activos o agresivos segtin
el sistema de Enneking; sin embargo, se acepta la reseccién amplia para las lesiones agresivas y la marginal para
las activas,” la marginal es adecuada para la mayoria de los osteocondromas.” Las resecciones amplias pueden
requerir reconstrucciones y osteosintesis ad hoc (casos 1, 2, 3 y 4, Tabla 2).

En esta cohorte, la decisidn de una reseccidon amplia se baso en los siguientes principios: 1) en osteocondromas
muy voluminosos, una reseccién limitada puede no incluir dreas atipicas ocultas,'®2) como todos los tumores eran
sésiles, el margen se establecid por tejido sano para evitar recurrencias, 3) cuando la insercidén ocupa gran parte de
la circunferencia dsea, la exéresis puede generar zonas de fragilidad o inestabilidad raquidea posoperatoria (casos
1,2,3,4y09; Figuras 3-5). Por ello, es imprescindible una osteosintesis asociada a la reconstruccién o artrodesis.

En general, el resultado funcional a largo plazo es excelente en los osteocondromas alrededor de la rodilla tan
solo con resecciones marginales (casos 5, 6 y 13).>! Sin embargo, la reseccién de los osteocondromas ubicados en
el extremo proximal del peroné conlleva el riesgo de lesionar el nervio ciatico popliteo externo (Figura 6):*> uno de
nuestros casos sufrié un déficit transitorio luego de una reseccién con margenes amplios (caso 14).

Figura 6. Caso 6. A. Radiografias de pierna izquierda, de frente y de perfil. Se observa un gran osteocondroma de extremidad
proximal de peroné (135,12 cm®). B. Resonancia magnética de pierna izquierda, cortes sagitales, secuencias T1 y T2.
C. Iméagenes intraoperatorias.
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No hemos encontrado publicaciones que mencionen recidivas o dolor posoperatorio prolongados en pacientes
con osteocondromas del himero proximal. Sin embargo, un paciente de la serie desarrollé una seudoartrosis de hi-
mero proximal consecutiva a una fractura posoperatoria, a pesar de haberse efectuado una osteosintesis y recons-
truccién (Figura 3). En estos casos, la osteosintesis con enclavado endomedular parece mds apropiada (Figura 7).

3
c -

Figura 7. Caso 2. A. Radiografias del extremo proximal de himero, anteroposterior y de perfil. Se visualiza
un osteocondroma (57,5 cm?). B. Resonancia magnética de hombro, corte coronal, secuencia T1. Se
observan las dimensiones del tumor y su capa cartilaginosa. C. Radiografias de himero, de frente y de perfil,
mds de 6 afios después de la cirugia. Reconstruccion estable adquirida.
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Osteocondromas voluminosos durante el crecimiento

En general, la tasa de desaparicion de los sintomas supera el 90% si la reseccion es completa en casos de osteo-
condromas de las extremidades.”

Los osteocondromas espinales de crecimiento intracanalar suelen provocar déficit neurolégico, incluso los de
volumen pequefio. En estos casos, la indicacién quirdrgica depende de la localizacién, no del tamafio.>

La tasa de recidiva posoperatoria fue inferior al 2% cuando la reseccién era completa;’® la tnica recidiva en
nuestra serie ocurrié luego de una reseccidn intralesional (caso 18, volumen 46,8 cm?). El paciente con un osteo-
condroma exofitico de vértebra tordcica de significativo tamafio (caso 9, volumen 103 cm®) no tuvo recurrencia
(Figura 5). La recidiva no parece relacionarse con el estadio de Enneking, ya que se ha descrito incluso en estadios
latentes.” Pareceria ser entonces que ni el volumen tumoral ni el estadio se relacionan con la recidiva, sino mas
bien con una reseccién intralesional.

Las limitaciones de esta investigacion son el disefio retrospectivo y el tamafio reducido de la muestra, pese a ser
un estudio multicéntrico. Sin embargo, dicho nimero parece suficiente para el andlisis, puesto que se trata de una
cohorte muy especifica de osteocondromas voluminosos en pacientes esqueléticamente inmaduros. No hallamos
investigaciones similares. De hecho, los articulos publicados se refieren a reportes de casos. La naturaleza multi-
céntrica internacional de la serie, con 20 casos reunidos, refleja la rareza de los osteocondromas voluminosos, la
metodologia de estudios y las indicaciones terapéuticas.

CONCLUSIONES

Se deberia considerar la reseccién quirdrgica de los osteocondromas voluminosos de las extremidades, espe-
cialmente aquellos de las cinturas (escapular y pélvica) o de ubicacion proximal, asi como de los osteocondromas
voluminosos raquideos extracanalares, aun si no provocan sintomas debido a las posibilidades de malignizacién.
Es preferible evitar la reseccion intralesional de los osteocondromas voluminosos por los riesgos de recidiva o de
tumor residual. La reseccién marginal suele ser suficiente, pero, en casos seleccionados, puede estar indicada una
exéresis amplia.
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