Osteocondroma espinal solitario en la infancia. Informe de caso
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Resumen:

Introduccion: Entre los tumores 0seos benignos en edad pediatrica el
osteocondroma es el mas frecuente. Son lesiones benignas formadoras de
cartilago. ElI compromiso espinal es raro, y mas aun en la forma solitaria,
representando del 1 al 4% de las lesiones. El curso solapado de sus sintomas y
signos, retardan diagnoéstico. Las radiografias de los huesos vertebrales y el
ultrasonido de partes blandas son estudios utiles para corroborar la sospecha.
Otros métodos como la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética permiten valorar el compromiso del canal y neuroradicular. De esta
manera se logra un tratamiento temprano y evitar las deformaciones o el dafio
neurologico permanente. El objetivo del presente articulo es presentar un caso
pediatrico con osteocondroma solitario espinal donde los estudios de imagenes
resultaron de gran utilidad para el diagndstico corroborado mediante estudio
histopatolégico de la lesion. Caso clinico: paciente femenina, de 7 afios de
edad, que se manifesto clinicamente con un aumento de volumen en la region
lumbar, de un afio de evolucién. A través de los estudios de imagenes como
ecografia, radiografia lumbosacra y tomografia axial computarizada se hizo el
diagndstico imagenologico, que se confirmé con el estudio histopatolégico de la
lesion posterior a su intervencion quirdrgica. La evolucion de la paciente fue
satisfactoria. Conclusiones: las técnicas de imagenes diagndsticas resultan un

aporte valioso a nuestro alcance que permite identificar los osteocondromas
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vertebrales, correlacionandolas con la presentacion clinica, y brindar el manejo

apropiado del paciente como sucedi6 en el caso que se presenta.
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Introduccion:

Aunque los tumores 6seos datan desde los tiempos remotos, no es hasta el
principio del siglo XIX que se toma un verdadero interés cientifico en ellos. La
influencia de uno de los grandes anatomistas del siglo pasado John
Hunter encamind a su alumno John Abernethy a realizar la primera clasificacion
de los tumores, basada en su anatomia patoldgica. Posteriormente, Henry
Jaffe (1896-1979) considerado el gran patélogo del siglo, le dio nombre y

caracterizé6 muchas de las entidades existentes.®

Los tumores 6seos tienen edades de presentacion, localizacion e imagenes
radiologicas caracteristicas. Hay ciertos tipos de tumores 0seos que se
caracterizan por ser mas frecuentes en la poblacion pediatrica, asi como otros
se caracterizan por ser mas frecuentes en la poblacién esquelética madura y

otros en la poblacién de adultos mayores.®

Los tumores espinales primarios en la infancia son infrecuentes. El curso
solapado de sus sintomas y signos, explica el retardo diagndstico. El
diagndstico oportuno y el tratamiento temprano evita las deformaciones y el
dafio neurolégico permanente.® Entre los tumores 6seos benignos en edad
pediatrica el osteocondroma es el mas frecuente, este fue descrito por primera
vez en el afio 1818 por Astley Cooper.?# Estas son lesiones formadoras de
cartilago que crecen desde la placa donde se lleva a cabo el crecimiento
endocondral. Segun la Organizacion Mundial de la Salud es una exoéstosis
osteocondral con continuidad a cortical y region medular, considerada una

alteracion del desarrollo mas que una tumoracion verdadera.®

Sus principales sintomas y signos son: dolor, aumento de volumen y trastornos
del crecimiento. Se localizan frecuentemente en las zonas metafisiarias

alrededor de la rodilla. Pueden ser Unicas o multiples. EI comportamiento



biolégico de este tumor segun Enneking puede ser latente o activo, ya que la

forma agresiva es rara en el nifio.®

En general, el diagndstico puede ser realizado con una radiografia, de acuerdo
a las caracteristicas del tumor, aunque los otros métodos de imagen como la
ecografia, el TACy en especial la RM pueden ser de utilidad ante casos dudosos,
0 ante la aparicion de lesiones sintométicas o en lugares poco comunes. La
tomografia axial computarizada y la resonancia magnética permiten valorar el

compromiso del canal y neuroradicular.®

El presente articulo tiene como objetivo la presentacion de un caso pediatrico
con osteocondroma solitario espinal donde los estudios de imagenes resultaron
de gran utilidad para el diagnostico corroborado mediante estudio histopatolégico

de la lesion.

Caso clinico: Se trata de una paciente femenina, de 7 afios de edad, que
comenzo a presentar aumento de volumen en la region lumbar, de un afio de
evolucion, sin antecedentes de trauma. Acude a consulta especializada de
ecosoma del Hospital Provincial Pediatrico Universitario José Luis Miranda de
Villa Clara donde su madre refiere su preocupacion que se ha hecho mas notable
en los ultimos meses. En la exploracion fisica se constatdé una masa
paravertebral izquierda de 3 cm de longitud, blanda, no dolorosa, adherida a los
planos profundos. Se comprueba que no existen alteraciones neuro-vasculares

distales, ni impotencia funcional del miembro inferior.

Se le realiz6 ecografia de partes blandas (Figura 1), donde se observd en
proyeccion de la masa palpada e inmediatamente por debajo del plano muscular

marcada irregularidad dada por area de excresencia 0sea.



Figura 1. Area de excresencia 6sea inmediatamente por debajo del plano muscular.

Se sugirio reevaluar con radiografia de columna lumbosacra en proyeccion
anteroposterior y lateral (figura 2), que demostré una tumoracion radiopaca,
adyacente a las laminas y apdfisis articular izquierda de los cuerpos vertebrales
L1 y L2, en relacion con exostosis 6sea, con el probable diagnéstico de un

osteocondroma.

Figura 2. Tumoracién radiopaca, adyacente a laminas y carillas articulares de los

cuerpos vertebrales L1y L2.

Para corroborar el compromiso del canal y neuroradicular se realizan otros
estudios como TAC de columna lumbar simple (Figura 3) que muestra tumor con
densidad de 300UH que proviene de la lamina y articulacion interfacetaria
izquierda de L1 y L2, de contornos irregulares a forma de excresencia 6sea sin

invasion al conducto raquideo ni de los planos musculares.



Figura 3. Corte axial de tomografia que muestra tumor osteocartilaginoso de articulacién

interfacetaria izquierda de L1y L2.

La paciente fue sometida a intervencion quirdrgica. Se realizd reseccion de
exostosis con ostedtomo fino y pinzas Kerrison extrayendo todo el material. La
biopsia informa: Hueso constituido por hueso esponjoso, maduro, revestido por
capa cartilaginosa de grosor variable con focos celulares proliferantes con
ndcleos Unicos pequefios con compatibilidad con osteocondroma. La paciente

evoluciona con mejoria y una recuperacion casi inmediata después de la cirugia.

Comentario:

Més del 50% de los osteocondromas ocurren en pacientes menores de 20 afios.
Usualmente el crecimiento de los mismos se relaciona con el desarrollo 6seo,
comenzando en la nifiez temprana, hasta la pubertad. Estas caracteristicas son

similares a las presentadas en el caso actual.®

Los osteocondromas se manifiestan con dos patrones diferentes, como lesion
solitaria 0 esporadica, sin componente genético, o0 como lesiones multiples -
exostosis hereditaria multiple. EI compromiso espinal es raro, y mas adn en la
forma solitaria, representando del 1 al 4% de las lesiones. Mientras que en la
forma hereditaria es mas frecuente con un 7% de compromiso espinal. Cuando
se presentan en columna su predileccién es en cervical y raro en lumbar. Se
pueden originar de cualquier punto del cuerpo vertebral, lamina, pediculo,
procesos espinosos o transversos. El caso que se presenta coincide con una

lesion Unica en localizacion no habitual como la columna lumbar.®



Es excepcional la sintomatologia neuroldgica. Rara vez son sintométicos antes
de la adolescencia, siendo mas frecuente entre la segunda y tercera décadas.
Pero pueden causar sintomas radiculares si se localizan cerca de estructuras
neurolégicas, causando irritacion y compresion espinal, que es raro, pero
potencialmente catastréfico. Aunque no se presentaron sintomas neuroldgicos
resulta interesante la presentacion en edad pediatrica temprana con marcado
aumento de volumen. No hay diferencia entre sexos en la forma solitaria,
mientras que en las formas mdltiples hay una clara preponderancia

masculina.®?

El riesgo de degeneracion maligna de un osteocondroma es aproximadamente
1% a condrosarcoma periférico o secundario. Un rapido incremento en el tamafio
de la lesion, la recurrencia luego de una exéresis, el crecimiento luego de la
maduracion esquelética, o una capa cartilaginosa mayor de 3 cm deben
hacernos sospechar este fenémeno.® Ninguno de estos aspectos fue

demostrado en los estudios de imagenes realizados.

La capa de cartilago hialino puede ser visualizada en la radiografia como areas
de calcificaciones en punto y coma, pero en casos con ausencia de
mineralizacién pueden ser necesarios otros métodos de imagen. La ecografia
permite la visualizacion de la capa cartilaginosa, que se visualiza como un area
hipoecoica sobre la corteza del hueso estudiado, pero demuestra mas utilidad

para el estudio de complicaciones como aneurismas, trombosis o bursitis.®9

Las caracteristicas patognomoénicas de las exéstosis mediante la TAC son la
presencia de tumoraciones sésiles o pediculadas. Puede ser util en areas de
anatomia compleja, como los huesos de la columna, el hombro o la pelvis. En la
columna presenta continuidad entre la cortical y el tejido esponjoso del cuerpo
vertebral del que se originan. Las espinales se visualizan mejor con la TAC que
con la resonancia magnética, debido a las caracteristicas de la lesion. Sin
embargo, algunos autores consideran que este método de imagen puede no ser
adecuado en la medicion del grosor de la capa cartilaginosa, criterio importante

para la diferenciacion con variedades malignas.®



En pacientes con radiculopatias se recomienda la RM para observar el nivel y la
extension de la compresion neuroldgica, asi como la continuidad corticomedular
de lesiones en areas complejas. Esta se observa un borde periférico prominente
hipointenso en todas las secuencias de pulso, correspondiente a la osificacion, y
un pequefio ndcleo central isointenso a la médula 6sea, la médula mantiene

sefial de médula amarilla dando una apariencia de «ojo de buey».®

Ademas, se considera a la RM como el mejor método para la visualizacion de
las estructuras circundantes a la lesion, su efecto sobre éstas (compromiso
vascular y nervioso), datos de complicacion (pseudoaneurismas, edema) y la
capa de cartilago no mineralizada, que demuestra una sefial alta en T1 y alta en
T2, debido a su contenido en agua, permitiendo estas caracteristicas la medicion
adecuada de su grosor. Hay que tener en cuenta que la presencia de edema es
un signo de complicacion y podria indicar la presencia de un condrosarcoma.(©10)
En el caso que se presenta, la naturaleza del tumor esté bien identificada gracias
a los estudios de imagenes, la localizacion y las caracteristicas de la lesion

permiten sospechar el diagndstico.

Como diagnosticos diferenciales se pueden considerar en este caso el
condrosarcoma, el osteoblastoma y patologias del tejido conectivo, como:

dermatomiositis y osificaciones heterotdpicas.1?

El manejo de estas lesiones es la reseccidbn quirlrgica si presentan
sintomatologia como el caso que se muestra. La recurrencia del padecimiento
posterior al tratamiento quirdrgico es rara y se debe a la reseccion incompleta de

la lesion.(™

Conclusiones: Los osteocondromas son tumores de presentacion poco
frecuente en la columna vertebral, aunque entre los tumores 0seos benignos en
edad pediatrica el osteocondroma es el mas frecuente. A través de los estudios
de imagenes se realiz6 el diagndstico en este caso clinico que se confirmé con
el estudio histopatologico de la lesion. Contar con la sospecha diagnéstica y el
aporte valioso de los estudios de imagenes a nuestro alcance permite brindar

el manejo apropiado del paciente como sucedio en el caso que presentamos.
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