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Condroma periostal, hallazgo infrecuente

.: Mangione Carderella L, Moujir Sdnchez A, Espinel Padrén Z, Del Pino Hernandez |, Cervantes Chirino D, Pavlovic NesicS. &2
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

{ Los condromas son tumores benignos compuestos de cartilago hialino maduro ]

Segun su localizacidn, reciben distintas denominaciones: El condroma periostal es raro (2% de los condromas).
*  Encondroma, en la médula 6sea Se sitla en huesos tubulares (70% en humero y
*  Condroma sinovial, en vainas sinoviales de tendones fémur distal). Es mas habitual en la 22 década de
_- Condroma periostal o yuxtacortical, en periostio. la vida, siendo infrecuente en nifios.

/La prueba complementaria inicial\ / El diagnéstico diferencial debe ™
Tratamiento habitual: legrado

es la radiografia. Si hay dudas realizarse con lesiones malignas
diagndsticas ~ hacer  resonancia que pueden simularlo como: con escision en bloque para
magnética y estudio histolégico para osteosarcoma, si pierde los minimizar el riesgo de recidiva

bordes y condrosarcoma, si local.
\_supera los 3 cm.

\establecer el diagndstico definitivo. /
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OBIJETIVOS: Recordar que en nuestra practica diaria nos podemos encontrar las presentaciones excepcionales y raras. ]
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METODO

Caso clinico




RESULTADOS

Para realizar un diagnostico diferencial de la lesion se solicito:

Resonancia Magnética: lesion litica, bien  Biopsia quirurgica y exéresis del
definida, de hasta 18 mm de diametro tumor, por no encontrar signos
mayor, que capta contraste. concluyentes

‘ Diagnostico definitivo: condroma periostal

CONCLUSIONES

* La mayoria de los tumores éseos benignos tienen clinica y hallazgos radiologicos caracteristicos, pudiendo
diagnosticarse por radiografias.

* La Resonancia Magnética y el estudio histolégico son necesarios, si el estudio radiografico no es concluyente.
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