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Introduccion y objetivos

El Sindrome de Ollier es una encondromatosis multiple que aumenta el riesgo de degeneraciéon maligna por lo
gue se requiere un seguimiento de cada caso y exéresis ante signos de malignizacion. En este caso, trataremos
la experiencia de un paciente de nuestro hospital y consejos en su tratamiento.

Material y metodologia

Mujer de 18 anos con encondromatosis multiple diagnosticado en la infancia en seguimiento con RMN.
Intervenido de fractura de humero izquierdo con remanentes en zona proximal y media diafisaria con afectacion
bifocal en escapula ipsilateral de forma incidental compatible con malignizaciéon en RMN vy atipia en BAG en zona
de punta. Se deriva a comité de tumores para estudio, con decisién de escapulectomia subtotal, infraespinosa y
extraarticular.

Es dado de alta tras 42 dias de ingreso, retirada de redon, balance articular y mecanico adecuados y sling
antialgico.

El estudio histolégico posterior define un condrosarcoma grado Il con bordes positivos. Por lo que se decide
una reseccion del lecho con estudio histologico intraoperatorio previo PET-TAC, que no define otros focos de

malignidad o diseminacion.

Resultados

Buen rango de movilidad y sin dolor (Flex 1302, Rl D5, Abd 1302, RE 802), con remanente escapular «alado»,
con resultados de bordes libres y PET-TAC compatible con cambios reactivos.

Conclusiones

Los puntos que se han podido extraer en nuestra experiencia son los siguientes:

1- La encondromatosis multiple, en especifico el Sd. De Ollier es generalmente hemilateral.
2- El riesgo de malignizacion aumenta sobretodo en mayores de 40 anos.

3- El sigho mas frecuente es la deformidad, |la fractura patologica.

4- El Gold Estandar de seguimiento suele ser la gammagrafia.
5- La cirugia preservadora, subtotal, parcial o funcional suele ser una reseccion limitada al cuerpo escapular 2-

5cm infraespinoso y extraarticular.
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