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OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

Describir el manejo terapéutico de una fractura patológica sobre una lesión cartilaginosa de bajo grado de malignidad en
radio distal, una localización atípica para este tipo de lesiones.

Presentamos el caso de un paciente de 49 años,
con antecedente médico de diabetes mellitus
Opo 2 insulinodependiente y fumador, que es
derivado a nuestro centro tras una fractura de
radio distal tras una caída casual. En las
radiograSas iniciales se objeOvó una lesión líBca

en dicha localización, que mediante TC quedó
caracterizada como lesión endomedular con
contenido de matriz de aspecto condral y

remodelado endósBco con adelgazamiento y

lisis corBcal, de aproximadamente 4,5 x 2,1 x 2
cm.

Tras la valoración mulOdisciplinar y la categorización anatomopatológica de la lesión como encondroma vs. tumor

carBlaginoso aQpico (previamente conocido como condrosarcoma grado 1) se realizó un estudio de extensión mediante
TC toraco-abdomino-pélvico que resultó negaOvo, por lo cual conjuntamente con el paciente se decidió realizar un
tratamiento conservador de la extremidad, con curetaje de la lesión, relleno con matriz ósea desmineralizada y
osteosíntesis con una placa bloqueada a través de un abordaje volar de Henry. Se está realizando un seguimiento
estrecho del paciente, actualmente 8 meses, con signos de consolidación de la fractura y sin signos de recidiva tumoral
local ni sistémica.

En el tratamiento de fracturas patológicas sobre lesiones condrales, se recomienda estudio de imagen con TC y biopsia
para diagnósOco certero de la lesión. En el caso de tumores carBlaginosos aQpicos (previamente condrosarcoma
grado 1), en ausencia de metástasis, es posible optar por un manejo quirúrgico conservador de la extremidad

mediante curetaje, osteosíntesis y seguimiento estrecho clínico-radiológico.

Radiogra(as y TC iniciales tras reducción cerrada

Imágenes intraoperatorias, rellenado con DMO y osteosíntesis Control radiográfico postoperatorio Control radiográfico a los 8 meses


