OSTEOCONDROMA EN APOFISIS TRANSVERSA DE C4

lvan Soto Pérez, Marcos Gonzalez Alonso, Ana Lozano Munoz, Julio Villar Pérez, Leticia Gallego Diez

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

INTRODUCCION: Se considera a los

osteocondromas lesiones del desarrollo mas
que verdaderas neoplasias. Los
osteocondromas pertenecen a la familia de los
tumores benignos y hasta el 4% se localizan a
nivel vertebral, siendo la columna cervical la
region mas frecuente. El pico de incidencia se
observa mayormente en ninos y adolescentes
sin una clara distribucion por sexo. Pueden ser
lesiones solitarias o multiples, siendo este
ultimo una posible manifestacion del sindrome
de exostosis hereditaria multiple. Dada su
localizacion son tumores susceptibles de
provocar clinica neurologica y vascular por
efecto masa, siendo esta de instauracion lenta
y progresiva. Presentan una caracteristica
radiologica patogmononica que consta de
continuidad cortical y medular de las lesiones
con el hueso del que se originan por lo que el
“patron oro”’ del diagnostico es la tomografia
computarizada (TC) asi como para |Ila
planificacion quirurgica. La decision quirurgica
esta indicada en aquellos pacientes que
presenten deterioro neurologico o dolor

OBJETIVOS: Presentar el caso clinico de un varon de 25 anos con

osteocondroma en apofisis transversa de C4 con antecedentes de
exostosis osteogenica con multiples intervenciones previas
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MATERIAL Y METODOS: Se trata de con un paciente con

antecedentes de  exostosis osteogenica con  multiples
intervenciones previas por osteocondromas en omoplato, rodillas,
tobillos y munecas. Refiere dolor laterocervical derecho de meses
de evolucion sin componente parestesico con dolor a la palpacion
regional. Se practica TC con contraste en el que se identifica una
lesion excrecente osea en apofisis transversa derecha de C4
compatible con osteocondroma. Posteriormente se realiza exéresis
del osteocondroma mediante osteotomia hasta la base con
posterior estudio histologico que confirma el diagnostico.

RESULTADQOS: Tras el acto quirurgico remite la clinica del paciente.
El control radiografico periodico no muestra recidivas de la lesion
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CONCLUSIONES: El osteocondroma representa el tumor oseo
mas comun Yy posee unas caracteristicas radiologicas tipicas. La

clinica del paciente es la que justifica el acto quirirgico y, en caso = g * o BN e

de localizaciones atipicas o tumores multiples, debemos plantear la
posibilidad de Exostosis hereditaria multiple. En este ultimo caso
debemos informar al paciente de la alta probabilidad de recidiva.
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