TUMEFACCION EN RODILLA: OSTEOCONDROMA,
A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion: El osteocondroma es el tumor 6seo benigno mas frecuente. Su aparicion es metafisaria con
predileccion por huesos de la rodilla. Aunque habitualmente asintomatico y de diagnostico casual, debe
sospecharse ante masa palpable en extremidades, sobre todo, en las dos primeras decadas de la vida.

Exposicion del caso: Mujer de 14 anos sin antecedentes de interés. No traumatismo previo. Refiere palparse
desde hace 2 meses tumefaccion en cara externa de rodilla izquierda. No doloroso, no limita movilidad. En la
exploracion se objetiva tumoracion de unos 4 cm de diametro en cara postero-externa de rodilla izquierda de
consistencia elastica y ligeramente desplazable. Leve dolor a la presion profunda. Resto de la exploracion sin
hallazgos.

Ante sospecha inicial de tumoracion de partes blandas se inicio el estudio con Ecografia, objetivandose una lesion
con importante atenuacion del sonido en continuidad con el femur. Se completa estudio inicial con radiografia de
femur (figs.1) donde se objetiva lesion excrecente, de densidad irregular, en region metafisaria distal externa de
aproximadamente 10 por 4,5 cm compatible con Osteocondroma. Analitica sin alteracion.

Se deriva a Traumatologia que tras Resonancia considera extirpacion quirurgica.

Estrategia de actuacion: Ante masa palpable en rodilla se solicitara de eleccion
Estudio Radiografico. Detectada la lesion en la radiografia, se debe buscar:

1- Union del tumor a metafisis subyacente

2.-Densidad jaspeada con areas irregulares de calcificacion

La Ecografia, segun accesibilidad, puede ser tambien prueba inicial de
diagnostico. Su ventaja radica en la posibilidad de detectar complicaciones
vasculares del tumor (pseudoaneurismas entre otras).

Una vez diagnosticado y fuera del ambito de Atencion Primaria se recomienda
completar estudio con Tomografia Axial Computerizada o con Resonancia

Magneética, sobre todo si se prevé exeresis quirurgica.
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