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Objetivos

El encondroma es una neoplasia de estirpe condral, de localizacion
endomedular y mas frecuentemente en huesos tubulares cortos de mano o
pie. Su localizacion en la metéfisis del radio es muy poco comun (menor al N |
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Material y Metodologia

Mujer de 24 anos con dolor e impotencia funcional de mufeca derecha tras caida de propia
altura. No refiere dolor en muneca o antebrazo previo. Radiolégicamente se objetiva
fractura patoldogica en metafisis de radio distal con presencia de lesion litica ocupante de
espacio sin calcificaciones intralesionales y sin reaccion periostica. Se realiza estudio local y
de extension mediante TAC, RMN, PET-TAC de cuerpo completo. La RMN informa de lesion
litica de 4 cm de diametro sin reaccion periostica y sin masa de partes blandas. El PET-TAC
indica hallazgos no sugestivos de malignidad sin descartar neoformacion maligna de baja
agresividad. Se realiza biopsia percutanea radioguiada con hallazgos compatibles con
encondroma.

Resultados

Se realiza tratamiento quirdrgico mediante curetaje
intralesional, enviando pieza para estudio
anatomopatoldgico, fresado de alta velocidad, aporte
de agua oxigenada y relleno del defecto con injerto
0seo  heterdlogo.  Posteriormente se  realiza
osteosintesis con placa AculLock 2. Se mantiene Ia
inmovilizacion con yeso durante 6 semanas iniciandose
posteriormente la  rehabilitacion. Se  obtuvo
consolidacion de la fractura y la paciente se mantiene
sin dolor, con balance articular completo en el miembro
superior afecto.

Conclusiones

El encondroma es uno de los tumores o6seos de origen condral mas frecuentes.
Normalmente se diagnostican como hallazgos radiolégicos incidentales. Llama Ia
atencion en este caso, su localizacion atipica, no objetivando en la literatura casos
con fractura patologica en mencionada ubicacion. También resulta interesante
diferenciar estos tumores del condrosarcoma de bajo grado (segundo tumor
condral en frecuencia), conociendo los hallazgos epidemioldgicos, clinicos y
radiologicos diferenciales que nos orientaran en estos pacientes a pensar en uno u
otro tumor. En el caso de hallazgos radioldgicos inconcluyentes (Rx, TAC, RMN, PET-
TAC), se realizara una biopsia. Ademas, el bajo riesgo de recurrencia local y/o
metastasis a distancia permitira un abordaje quirurgico mas conservador en
condrosarcomas de bajo grado, mediante curetaje intralesional, proporcionando un
tratamiento efectivo que permita la conservacion del miembro y una reduccion de
la morbilidad.
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