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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

« La enfermedad de Trevor o Displasia epifisaria hemimélica (DEH) es una tumoracion o sobrecrecimiento osteocartilaginoso asimétrico epifisario’-2.

Se desarrolla en la infancia y afecta principalmente al tobillo y |la rodilla.

 La osteocondromatosis sinovial es una metaplasia idiopatica de la membrana sinovial que se inicia entre los 30-50 anos y afecta
fundamentalmente a grandes articulaciones, aunque han sido descritos algunos casos de afectacion en el tobillo durante la infancia3. En 1977
Milgram# clasificd en tres fases la evolucion de la osteocondromatosis sinovial, describiendo que en fases avanzadas se podian hallar cuerpos libres

calcificados intraarticulares.

MATERIAL Y METODOS

* |Q: 8 cuerpos libres
intraarticulares.

 AP: nddulos constituidos
- por cartilago hialino y
nucleo 0seo, recubiertos

por tejido fibroso con
revestimiento sinovial.

Nina de 7 anos con dolor en el tobillo
derecho de un ano de evolucion.

e EF: limitacion BA y tumoraciones

en la cara anteroexterna del
tobillo.

e Rx y RNM: cuerpos libres

Intraarticulares. e OD: osteocondromatosis

sinovial.

Al cabo de 11 meses la paciente
Inicia de nuevo dolor en el tobillo
derecho.

* Rxy RNM: Lesion asimetrica
de origen epifisario.

* Comité de tumores: se plantea
como posible diagnostico
alternativo la Enfermedad de
Trevor.

RESULTADOS

La paciente es reintervenida realizandose
exeresis de una tumoracion unica de
origen epifisario con base en region
anterolateral de la epifisis tibial. Anatomia

. » . r |
patologica informa de lesion compatible con -

osteocondroma.

CONCLUSIONES

» Las radiografias y la RM inicial orientaron el caso hacia una osteocondromatosis sinovial, diagnostico confirmado con la anatomia patologica.

* Laiconografia de la recidiva (lesion asimétrica epifisaria), asi como la localizacion de la lesion y |la edad de la paciente, planteaban el diagndstico
diferencial con la enfermedad de Trevor. La anatomia patologica de la segunda cirugia confirma la enfermedad de Trevor como la mas probable.

* No es posible distinguir la DEH de un osteocondroma mediante el estudio anatomopatologico, dado que el aspecto histologico es muy similar.
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