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INTRODUCCION

Se evalla a través de un caso clinico y revision bibliografica el correcto diagndstico y manejo de pacientes con tumores de origen

condral en localizaciones atipicas.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varéon de 18 anos, sin antecedentes personales de interés, que acude a consulta por una masa

Unica palpable en la escapula izquierda de reciente aparicion, no asociada a dolor ni limitacién funcional.

* Exploracion fisica: tumoracion lisa y ovalada de 2 x 3cm adherida a planos profundos en la zona

superomedial de la espina escapular. Sin otros hallazgos musculoesqueléticos relevantes.

= Radiogratfia simple: osteocondroma que surge de la espina escapular medial,

= Tomografia computarizada (TC): exostosis dsea sésil de 4 x 2,5 cm con crecimiento craneal.

= Resonancia magnética (RM): capa cartilaginosa de 0,4 cm de grosor maximo.

v' Todo ello compatible con osteocondroma benigno.

Anestesia general + posicion de Fowler: incisidon sobre el tumor + elevacidn epiperiostal

del musculo + extirpacién en blogue desde la base tumoral.
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RESULTADOS

~ i

- Postoperatorio inmediato:

rehabilitacidn

- Tras 6 semanas: Asintomatico.

Sin complicaciones. Estado

funcional similar al previo.

CONCLUSIONES

» El osteocondroma de la escapula constituye solo el 3-5% de todos los osteocondromas, siendo en la cara dorsal mas

infrecuente en comparacidn con la cara ventral.

* Esta ubicacién inusual agrega complejidad al proceso diagndstico, normalmente obtenido de forma clinico-radiolégica, siendo

necesarias pruebas de imagen adicionales como TC y RM, dada la mayor posibilidad de malignizacion en los huesos planos.

» Sibien la transformacién maligna es rara, muchos pacientes prefieren cirugia para evitar el seguimiento, confirmar el

diagndstico y eliminar la masa.

» El prondstico después de la cirugia es favorable, con recuperacidn completa de la funcién.
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