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PReSENTACION DE CAsSOS

Encondroma solitario de femur
Femoral solitary enchondroma

Juan Pablo Restrepo?, Maria del Pilar Molina2

Resumen

El encondroma solitario es un tumor cartilaginoso de naturaleza benigna, habitualmente asintomatico,
gue se presenta entre la tercera y cuarta década de la vida. Se reporta a continuacion un caso de una
mujer de 60 afios con encondroma solitario en fémur izquierdo, confirmando su diagndstico mediante

una resonancia nuclear magnética.
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Summary

Solitary enchondroma is a benign cartilaginous tumor, usually asymptomatic, presents between the 3 and
4 decade. We report a 60 years old woman with solitary enchondroma in left femur, confirming the

diagnosis with magnetic resonance imaging.
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Reporte de caso

Mujer de 60 afios quien se encuentra en trata-
miento para artritis reumatoide y durante se evo-
lucién se tomo radiografia de rodillas (Figura 1),
debido a que se quejaba de gonartralgia izquier-
da de caracteristicas mecanicas. Valorada inicial-
mente por ortopedista quien ordena inicialmente
TAC y posteriormente RNM. Durante su evolucion
ha permanecido asintoméatica de la lesién sin
mostrar crecimiento o signos radiolégicos de
transformacion maligna.

Discusion
El encondroma es un tumor solitario cartilagi-

noso usualmente asintoméatico que representa el
3% al 10% de todos los tumores 6seos.

Ubicado intramedularmente principalmente
en los huesos pequefios de la mano y del pie;
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otras ubicaciones son hombro, pelvis y huesos
largos. No tiene predileccion por género y rara
vez tiene transformacién maligna.

Es un tumor 6seo benigno compuesto de 16-
bulos de cartilago hialino®. Se cree que se origi-
na de restos de cartilago que quedan atrapados
en la metafisis del hueso en crecimiento?, el
encondroma solitario representa la segunda le-
siébn condroide benigna seguida del osteocon-
droma, ocurriendo en el 3% al 17% de los casos
de tumores 6seos primarios.

El encondroma se presenta entre la tercera y
cuarta década de la vida, y ocasionalmente da
sintomas como fractura patoldgica y edema do-
loroso de un dedo.

La localizacibn mas comun es los huesos de la
mano en un 40% a 60%; las falanges proximales
en la mitad de los casos, aunque puede afectar
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Figura 1. En la rx simple se observo calcificaciones granulares en el interior del fémur con

levantamiento del periostio. En la TAC se observo unas imagenes hiperdensas en el interior

de la matriz condroide que se comunicaba hasta la cortical y la RNM mostro varias lesiones
endosticas de bordes circunscritos en la region metafisiaria del fémur distal.

los metacarpianos y las falanges medias en or-
den descendente. Las falanges distales rara vez se
ven comprometidas. La siguiente ubicacién en or-
den de frecuencia son los huesos tubulares en un
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25%32, siendo el fémur el lugar més frecuente se-
guido del humero y la tibia. Esta neoplasia se ubi-
ca en huesos tubulares de manera central en el
57% de los casos y en el resto excéntricamente*.
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En las radiografias de huesos largos se en-
cuentra una lesiéon menor de 6 cm tipicamente,
pero un tamafio mayor puede ser visto®. En el
95% de los casos se observan calcificaciones
usualmente lobulares. La TAC es la técnica de
eleccion en caso de lesiones no mineralizadas
que infiltren el canal medular sin levantamiento
del hueso adyacente, las cuales pueden no ser
vistas en la radiografia convencional. La RNM
sirve para valorar la extensién en la médula
O6sea. En T2 puede observarse un aumento de
sefial debido al alto contenido de agua del car-
tilago hialino en un 75% a 80%. En T1 la lesién
muestra una intensidad de sefal igual al muas-
culo esquelético.

Aungue no es necesaria la biopsia para su
diagnostico, la lesion macroscépicamente es azul
grisacea con fragmentos amarillos que represen-
tan la matriz mineralizada. MicroscOpicamente
se observan l6bulos de cartilago hialino separa-
dos por septos finos fibrovasculares.

La complicacion més temida del encondroma
solitario es la transformacion sarcomatosa que
ocurre en el 2% a 3% de los casos de afeccion de
huesos largos, pero el riesgo se incrementa al 5%
en el caso de lesiones de mas de 8 cm de tama-

fio® y se sospecha cuando hay edema medular
rodeando la lesién, crecimiento del mismo en la
edad adulta o presencia de dolor’.

El tratamiento quirdrgico usualmente no es
necesario, la técnica con menor nidmero de re-
caidas es el curetaje y posterior injerto 6seo.
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