
Objetivo

Los osteocondromas son tumores benignos

que surgen de las estructuras óseas o

cartilaginosas adyacentes. Es infrecuente su

localización en el pie y tobillo. Los

osteocondromas extraesqueléticos son

entidades aún más raras y tienden a ser

pequeños e inocuos y en la región de pie y

tobillo dan clínica precoz debido al escaso

tejido subcutáneo y al dolor que producen

con la marcha.

No tienen predilección por género y son más

frecuentes a partir de los 20 años.

Presentamos un caso atípico de un niño de 4

años, que presentó un osteocondroma

originado en las partes blandas del talón

derecho. Este caso corresponde a la

presentación más precoz descrita en la

literatura.

Metodología

Varón de 4 años con tumoración en el talón

derecho de meses de evolución,

atraumático, que refiere molestias para la

marcha. La tumoración nodular en la planta

del talón, de 1cm de tamaño, es móvil, no

adherido a planos profundos, pero dolorosa

a la palpación.

La radiología muestra una tumoración ósea

de aspecto benigno en el talón, con

calcificación aislada.

La tomografía axial se describen

calcificaciones distróficas aisladas en el

tejido graso subcutáneo, sin lesión de partes

blandas, de aspecto no agresivo.

Resultados

Se decide la exéresis, mediante abordaje

posteromedial del pie. Tras una disección

cuidadosa de las partes blandas, se observa

tumoración dura que se extrae en bloque y

se remite para estudio anatomopatológico

que describe macroscópicamente la pieza

como una formación irregular de 1,7 x 1 x

0,7 cms de tejido amarillento y blanquecino.

La microscopía refleja fragmentos de tejido

fibroadiposo y musculo, donde se evidencia

una estructura constituida por hueso

trabecular recubierto por porciones de

cartílago. En continuidad se identifican áreas

de fibrosis con espículas óseas. Todo esto

compatible con ostoecondroma de partes

blandas.

A los dos años de la exéresis está

asintomático. En la RM de control no se

aprecian signos de recidiva ni restos de la

lesión.

Conclusiones

Se debe pensar en osteocondromas

extraesqueléticos cuando una masa discreta,

osificada, se localice en los tejidos blandos

de las extremidades distales. Existe atípia

celular en la histología, pero no hay

transformación maligna conocida. La

escisión es el tratamiento de elección,

preservando las estructuras adyacentes.
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