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INIROQUCCJON. 

ovolucl6n do los conocl•lontos s 1 sto111a t. l:r.ndos 

concornlonto 

los t.umoros 

a la Identidad y comport.a•lonto blolOulco do 

Oscos ho sido un proceso lonto. Bst.as 

neoplasias son rola t. l va•on to raras y hasta hace 

co•poratlvomonto pocos anos so han delineado unas cuantas 

ont.ldados do cort.os claros. to baja ucroconcla do nQ11oros 

slunlflcat.lvos para verificar ol potencial blolónlco do 

los t.umoros varlos que afectan al osquoloto y bajo las 

bases do sus diversas 

ahora omplozun o sor 

slnnlflcnt.lvas (1). 

A posar do ost.o, 

anos roclont.os sobro 

formas do t.rotamlonto, s0Ja11ont.o 

publ lc1ldos on comunlcaclonos 

os mucho lo quo so hu oscrlt.o on 

la ldontlftcocl6n do rasuos 

coroctortst.lcos y port.Icularos do los neoplasias Oscas, 

comport.amlont.o clinlco. desdo ol punto do vlst.a do 

comportomlont.o blol6ulco, lmacon rndlogréflco, 

aJtoraclonos on Ju quimlca sannutnoa -oxé•enos do 

laboratorio-, sobro lnfJuonclo aon6tlca o fomlllar, y on 

cuanto o Jos dlforont.os m6todos do trotomlont.o. 

Algunos autores, como Turok, pJantoan toortos sobre 

ln otiopatoúonlo. do los tumores óseos, y otros 

comunlcoclonos Incluso consideran quo olaunos de ollas son 
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olLoraclnnos doJ croclmlonLo y dosorroJJo dol slsLo•n 

•Usculoosquol6LJco. Toorlas. Lodos, 

t.alos y quo no han l lcr:odo al 

quo pormanocon como 

fOI i Y. L6rmlnu do sor 

c:umr•robadus. f)Or Jo 11uo r1ur.do oún 11ucho terreno vJ ruon 

poro nuevos Invcst.lcoclonos. o poro la comprobocJ6n do las 

toorfos yo cxlsLcntos. 

Para el dlnan6stJco de esto Llpo de pot.olor.fo ósoo se 

requiere do lo lntcrncr.lón do diforont.os dlsclpJlnns, 

cnt.ro los que en r.cnornJ se cuont.n lo el fnlco 

J•ropod6ut.lc:n. In rodJolonJa, ol laboratorio do nnlillsls 

clfnlcns, nrtopéd 1 ca. oncoloata, an.6.Jlsls 

hlstopot.o16nlco, -siendo 

cruel o l 

os to 

en ol 

última 

pion do 

un factor 

dot.ormlnant.c 

nprofJiadu. 

y trota11lonto 

So han propuesto vorlns closlflcaclonos do Jos 

tumo ros 6soos, 

Ltchtonstoln 

closl flcncl<>n 

Salud. 

antro los cualos Ja mlis aceptado os Ja de 

( 2) . En este trabajo so utJllza la 

propuesto por la Orcnnlznclón Mundial de In 

Hxlston informes do arondos series, como Jos do 

Onhl In. do lo Cl tnJca Mayo (5), la do SpJut. Dorf11on y 
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F'ochnor. dol Al'IP (1). on los quo se ovldoncla quo ol 

•oyor porcontaJo do tu•oros bonicnos lo ocupo lo serlo 

for•odoro do cortlleno, y do estos, el osloocondro•D os ol 

prodo•lnanto. 

Dohlln oflr•o quo en su serlo •6S do una quinto porto 

del n6moro total do LU•oros óseos portonoco a esto crupo. 

y los ostoocondro•ns constituyen 45 X do Jos toslonos 

condr6gonns (S). 

lluvos rofloro quo esto tosl6n os. por mucho, el tumor 

benigno do hueso m6s co•fin, pues roprosontn olrododor do 

50 X do todos los nooploslns bonlrrnos del hueso y to % do 

todos Jos tuaoros prlmorlos del osqucloto. 

Lo contldnd do cosos publicados no rofloJn lo 

vordndoro lncldonclo do esto tu•or, porque os roro que los 

cosos oslntomdtlcos no compllcndos lleguen o contras 

ospoclollzados y soan tratados por facultativos. 
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lllsLon6nosJs: En los úJLl•os anos so ho escrito 

•ucho sobro Jos tuaoros 6scos. sus caroctorlstlcas 

blolór.lco, otc.; sin su coaporta•Ionto 

hlstor.ónosls slr.uc tnn oscuro como on un 

hlstol6n:lcas, 

omborr.o, su 

principio. Do! • J smo modo, no so ho cloborodo una 

closlflcaci6n que sat.lsfarra su ldontiflcocl6n sobro el 

aspecto blol6nlco, su orlnon, su comportaalcnto, pues 

aunque se observo que on lo mayorlo do Jos casos la 

nouplosla pareen dosorrollorso a expensas dol tipo do 

t.oj ido que produce, esta suposición os lndomostroblo (5). 

sr110 por cxcopcl6n so puedo dot.oralnar el desarrollo do un 

tumor mnllr.nn a partir de un tumor precursor bonlr.no (ID). 

Hx 1 ston toortos en rolocl6n u la hlstor.6nosls do 

es tus tumores; unn do ollas, propuosln por Ccschlcktor y 

Copolnnd (.) os apoyada por varios autores. entro ollas 

Turek, y oslobloco que ol mosOnqulma ombrlonarlo prlmltlvo 

se dlforoncla on tojldo conjuntivo y os capaz do 

dosorrollorse on tejido fibroso, cnrltlnrro o hueso. Esto 

mos6nqulma so condenso en ol lucar dol futuro osquoloto y 

se convierte on cortt lono en el Jur.nr del osquoloto 

oncondrnl o membrana prcllmlnar a la formación do hueso. 

1~1 lojldo conjuntivo precarlilar:Jnoso ombrlonnrlo no 

dosnporoco complotamcnlc y os la fuonlo m6s común do los 

lumnros óseos. 
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Si rolaclonomos los tumores condr6conos con esta 

hlp6tosls. cabo ol concepto do que el crocl•lonto 

cartllanlnoso 

condro•lxo•os 

ostli 

y 

represen todo por Jos condro•os. 

condromlxosorcomas, y qua Jos 

ostoocondromns serian croclmiontos cortllar.lnosos y tejido 

.fibroso oslflconto. En Jo mismo forma, los condroblost.o•as 

sorton crcctmlontos cnrlllur.lnosos con rosorcl6n vascular 

y c6lulos nlr.ontos do tipo ostooclostos (9). 

En cuanto a los cnrnctor1st.lcos blológlcas do los 

tu moros, os decir, paro ldcntlflcorlos como loslonos 

bonlunos, oct.lvos, ouroslvus, mollf;nus, ole., oxlston los 

trabajos do EnnoklnC' (4, 14), que son Jos mlis complot.os al 

rospocto. Sin embarco. no os el obJotlvo do esto trabajo 

onlrnr on estos deLnllos, por lo cual so remito nl lector 

o los nrLtculos respectivos pnrn uno informnc16n m6s 

nmplln. Aquf s6lo diremos que los prop6s1Los que esto 

nutor menciona son: 

1) Incorporar los factoras pron6stlcos 

slanlflcntlvos en un sistema que describo arados 

pror.rosivos do rlosuos do rocurroncln local y 

motóstnsls dlstnntos, 

2) Estratificar las otapos do sus lmplicaclonos 

ospoctílcas poro manojo qulrOrslco. 
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3) Proveer gulas para terap6ut.lcas aurogados. 

Los ca•blos proaroslvos slcnlflcotlvos (cvoluc16n 

noturnl) on ol comportn•lont.o blolóclco do loslonos 

musculoosquol6tlcos son: 

1) Locallzodo, Jot.onto o cstlitlca, lnnct.Iva, benigno. 

2) Locnllznda, activa, bonlcna. 

3) Ar.roslvn, invasiva, poro establo br.nlcnn. 

') lndolont.o, Invasiva, mulicnn. riesgo bajo do 

mot6stnsls ror.lonnlos linfáticas o a dlst.ancln. 

5) Crccl111Jont.o rfipldo, dostructlvu, mol lnno, alt.o 

r l osco do mot.6st.nsls ror. lona 1 • local o n 

dlstonclu. 

6) Con metástasis rcclonal, a dlst.ancln, o.ambas. 

Coda una do estas pronroslonos t.lono dlst.lnt.lvos 

el tnlcos, radlocrartcos y rasgos hlstolórrlcos (4, 14). 

l.ns carne ter f s t. l cas rnd Locrli r lcus qua oxprcsnn 

cambios de ovuluclün en lesiones osquol6tlcns hon s1do 

provlnmonto estudiadas y clnsl ílcndns por l.owick y col s. 

( 3) 

f.o closl ílcac16n por oLnpns ldontl ílea los sarcomas 

muscu locsquol ét 1 cos desdo uno porspcct. I vn qui rúrr. lco. on 



- 7 

la cual so puedan englobar oquollas Joslonos do 

coroctorlsLlcos no •allcnos (15). 

Esto mls•o autor (Ennoklnc) propone un slsto•o do 

estudios quirt1rclcos pora estos loslonos y qua conslto on 

Ja volorncl6n del erado qulrt1rnlco (G), cxtonsl6n Joco! 

(T) y la prosonclo o ousoncln do mot6stnsls ronlonal o o 

dlstoncla (M). Desdo el punto do visto do urodo 

qulrOrrrico, las Josionos pueden sor bonlr~nas (G
0
), de bojo 

mollr.nldnd (G 1 ) y do nito moJlnnldod (G 2 J. 

Los estratos do nslonto unot6mlco son dotormlnndos 

por t6cnlcos cltnlcos y rndlo16alcas (ost.udlos do 

copta el 6n do isótopos, onclournfta, tomonrofln axial 

computnrlzodo, ultrosonorrrofio, mlolocrnfln, cte.), y so 

rofloron n' losJ6n confinada a la Óbpsulo 

lntrncompartlmontul loslón con oxLonsloncs 

oxtrncopsuloros, poro pormnnoclondo lnLrocompartlmonLnl 

(T 1), y loslonos quo so oxtlondon mlis allá do los borraras 

compartlmontnlos (T 2 ). 

Una voz consldorados estos crltorlos do clnsiflcaclón 

Y cstutlflcaclún, podemos olabornr un protoloco do ostudlo 

on formo slntotlzada para lloaur al dinBnústlco. no sin 
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antes subrayar qua os do •ucha l•portanclo la colaborocl6n 

do las dl!orontos dlscfpllnas •onclonados ontorlor•onto. 

Bl protocolo do la Cllnlca do Tu•oros para estudio os: 

1 ) lllstorla 

anLocodonLos 

personal os, 

do 

asl 

cllnlco. Debo Incluir todos los 

lmportancla, tonto fomlllaros como 

como uno correcta onamnosls do los 

sfntomas y uno oxplorac16n flsica comploto y adecuado. 

2) l~studlos do laboratorio y do nabl11r.tc do primer 

orden. Obvlamontc, deben Jr do acuerdo o cado coso 

particular. So pueden moncionnr lu blomotria homütlcn, 

qu tm i ca snncutnon,• qutmlca óseo ( rosfatasos, cnlcln y 

f6sforo). l?odlur,'rllflcos: 

do la lesión, serlo 6son, 

rndlocrafio simple convonclonnl 

tolorrodio1:roff;J do tórax. 

3) Estudios do sor.undo orden: tomocraítn l lnonl, TAC, 

xororrndionrnítn, mutrn 1r1 cucl onos, nammui:rnma óseo, 

anclocraftn, cnptacl6n de Isótopos, y biopsia para estudio 

macro y mlcrosc6plco. 

J.os crltCJrios para el trntnmlonto do ost.as lesiones 

corresponden n Jos do Ja mnyc>r[n do los autores, como on 

el caso do los ostoucondromns que son removidos únicamente 

cuando 

dolor, 

provocun slntomas como lncapucidud funcional, 

crcclmlcntos antlost6tlcos, o compllcacionos como 

fracturas en tejido provlamcnte danado, paraplcJ In o 

aneurismas (lfuvos, Turok, 1, 5). 

• 
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En rolac16n a los crltorlos do trotemlonto en cosos 

de lesiones •Gltlplos. son prActlcn•onto los •ls•os. 

tonlondo auy en cuenta la rapldoz con que crocon y lo 

l•oaon rodlonrAflco, ya que uno do los slnnos Importantes 

do aellunlzocl6n os su rápido crocl•ionto y la prosoncln 

do zonas focoJos do calclflcaclOn. 
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QH.J ITT 1 VOS 

HI obJotJvo do asto trabajo os conocer Jo cosutstlco do 

los tumores condr6r.onos bonJnnos y valorar el resultado 

del troLo•lonto ostblocldo en asto Instituto. 

Los tumores que so JncluYcn son: 

* Condro110 

* Condroblastomn 

* Fibroma condromixoldc 

* Ostoocondromu 

* Rncundrumatosfs múltiplo 

* Ostooc.ondromatosl s mil l tiple. 
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MAmRJAJ, .1 MFmJQOS 

So incluyan en ol estudio cosos trot.odos en la Cllnlco do 

Tu.oros dol Instituto durante ol periodo do enero do 1987 

a enero do 1989. que cuentan con oxpodlonto cl1nlco 

rodlol6rrlco comploto y han sido sometidos a rovlslonos o o 

procodl•lontos qulrOrrrlcos, as1 co•o o estudio hlstolórrlco 

do Jo loslOn. 

l.os 1116todns para vulorocl6n do resultados consideran 

tres factores: 

* Rocurronclo del tu11or 

* Rom1sl6n do Jos slntomas 

* hltorocl6n do lo función. 

1.os resultados so considerarán como: 

Bueno.- Sin rocurroncln del tumor, con romlsl6n do lo 

slntomotoloulo y sin socuclos funclonolos. 

Recular.- Con porslstonclo do uno do los porAmotros 

(cuolquloro do ellos) 

Molo.- Con porslstonclo do dos o 116s por4moLros. 
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Rfl!SUIJAQOS 

So solccclonoron 58 cosos dcbldo•cntc documentados. 

So demostró el dlonn6stlco modlonlc estudio 

hlstolónlco en 39 cosos, y on 19 el dlonn6stlco so basó on 

la cltnlca y el estudio radlol6r.Ico ünlcnmonto• Ja mnyorla 

de estos Qltlmos 

otros tres casos, 

( 16 casos) ruaron ostoocondromns. l.os 

en 

corrcspond 1 oran o dos 

el los no ncopt6 el 

Jos que no se proctlc6 biopsia, 

fibromas condromlxoidos -uno do 

tratnmlllnto f¡ulrúrr:lco y otro so 

encuentra pcnd 1 on Lo do rosor.cl fJn quJ rúrn l ca; o 1 tercero se 

troto dn un cundrom11 1oca1 1 zodo en o 1 os torn6n de un 

paciente de sexo femenino dr. 23 nílns do <!dad. 

l.os 

ostoocundroma 

dlnr.n6st.lcos histolót~lcos fueron: 

(22 casos). fibroma condromlxoldo ( 1 caso), 

condroblasLoma (2 cnsos). condromas (1' casos), 

oncondrumaLusis múltiplo (3 casos}, y osLoucondrumatosls 

(7 casos). Uno do tos cosos do oncondromaLosls corresponde 

o la varlodad de enfermedad do Olllcr, y el otro os un 

paclonto do 9 nt'los do edad, cuyo hermano ucmoJo LambiOn so 

encuentra afectado. 
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En ol siirulonte cuadro so •uosLran los tu•oros 

hallados con sus rospoctlvos porcentajes= 

TUMOR CASOS (N•) X 

Condro•a 5 8.62 

Condroblastoan 2 3 ..... 

Plbroao condromlxoldo 3 5. 17 

Ostoocondroi.o 38 65.SJ 

B'ncondroaotosls " ' 3 5. 17 

Ostoocondromotosls 7 12.06 

TOTAi. 58 99.97 

SBXO:Prodom1n0 ol sexo masculino con 1.6. siendo' 36 casos 

on el sexo masculino y 22 do! foaonlno; en lo cuarta 

d6coda do lo vldo so aprocl6 un prodomlnlo dol sexo 

.fomonlno. 

EDAD: Los crupos do edad más afectados fueron Ja segundo 

d6cadn do In vida con 33 casos, quo correspondo a 56.89 X. 

seguido por ol primor grupo con 18 cosos (31.03 %). Se 

observo una dlsalnuclOn ostonsiblo on lo toreara. Cuarto y 
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quinta d6cadas (v6aso cuadro). 

CRUPOS DR EDAD llASCULINO PHllRNINO TOTAL 

o - 10 13 s 18 

11 - 20 20 13 33 

21 - 30 2 3 

31 - 'º o 2 2 .. y aAs 2 

TOTAi. 36 22 58 

l.OCALl7.ACION: Los dlforontos soamontos 6scos afectados so 

•uostran on las figuras 

tercio dlst.al. el 116s afectado. 

TRATAlllBNTO: Los 1116t.odos 

conslstloron en: 

Obsorvac16n: 19 paclontos 

Rcsoccl6n: 32 paclontos 

a 6, siendo el f6mur, en su 

de tratamiento aplicados 

Roscccl6n en bloque o lnJorto 6soo cortical: ·1 caso 

Logrado Osco con lnJorto Osco esponjoso: 5 casos 

Logrado solo: 1 paciente. 



OSTOCOllDROMA EN OIAFISIS DE HUMERO 



RESECCION COMPLETA DE OSTEOCONOROMA 



OSTEOCONOROMA EN DIAFISIS DE FEMUR 



RESECCION INCOMPLETA OE OSTEOCONDROMA 
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1 

1 

PI&- 1 DlsLr1bucl6n da Condromas 



Plg. 2 Dlslrlbucl6n da CondroblnsLomas 



l 

l 

Plr.. 3 0Jstrlbuc16n do Plbro•os Condro•ixoldos 



l 2 

3 

Pig. 4 DlstrJbuc16n do OsLoocondromas 



Flg. 5 Dlstribuc16n do Encondromos 

(Lumoros rosocodos) 

- 19 



1<1< 
1 

1 

1 

Plg. 6 Olstrlbuc16n do Ostoocondro•alosls 

(tu•oros resecados) 

* Tu•orns resacados en un mls•o paclonto on tres 

dlforontos lntorvonclonos. 

• Tu•oros con transformac!On •alieno. 
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Se consldor6 quo on 39 casos los resultados fueron 

buenos. en 8 rogulnros y 6 casos, molos resultados. 

La corroloclOn do los resultados con ol tipo do tu•or 

os la slnulonto= 

RHCUl.AR 

Condroao 2 2 

Condroblostoao 2 o o 

Plbro•o condroalxoldo 2 o 

Ostoocondroao 32 3 3 

Ostoocondroaotosls 3 3 

Encondroaotosls 2 o 

TOTALES 43 g 6 

Bn cifras porcontunlos, los resultados son: 

BUENOS 74. 13 X 

REGULARES 15.51 X 

MALOS 10.34 % 

l.os !rocosos on ol trot.omlonto so roloclonon con un 

coso do rosocc16n lncomplotn do un oncondroma solltnrlo en 

el extremo proximal do lo tibio en un nifto do dos anos do 
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edad. al cual so le practic6 Jocrado óseo y colocac16n do 

Injerto autOioso do cresta !llaca; dos anos •As tardo so 

advlrt16 la los16n tu•oral. 

Otros cuatro paclentos con ostoocondro•as tn•bl6n 

suCrloron rosocclOn lnco•plota del casquete condrnl; dos 

do olios fueron so•otldos o un segundo procodl•lonto 

qulrGrslc.o y los otros dos so oncuontron pondlontcs do 

trata•lonto. 

RECURRENCJA.: So oncontrO rocurroncla Onlca11onto en un caso 

de oncondro•a localizado on el extremo distal del f6•ur en 

una ntna do 11 anos do edad, la cual tuvo una fractura on 

tejido provla•onto donado on el ano do 1983; so roaJlzO 

logrado Oseo con lnJorto esponjoso y sois anos •As Lardo 

se prosontO nuova•onto Ja lolOn. Actunl•onto so ha 

ropotldo ol trsta•lonto. poro ofin no so dlspono del 

estudio hlstolOBico. 

Do los diez casos do onfor•odados •filtlplos. so 

oncontr6 uno con sltoraclonos focales compatibles con 

condrosarcra 

tu•or resecado 

secundarlo do boja mnllgnidad. on un 

do la eplflsls proximal dol hfimoro dorocho 

do un ostudlonto do 18 anos do odod portador do 

ostoocondro•atosls. So holló otro coso scmoJanto on un 
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pnclonLo dol sexo aoscullno do 19 anos do edad. con un 

ostoocondroan resecado del tercio proxl•al del hOaoro. que 

pos6 900 g. y que prosontnba focos do Lransfor•ac16n 

•nllgno. Y un torcer coso do un poclonto aoscullno do 69 

anos con ostoocondro•otosls •Oltlplo. ol cual so lo reseco 

un tuaor do osc6pula. ol cual poso 1 kg. Y cuyo estudio 

hlstol6glco aost.r6 ostoocondromn gigante con 

tronsformoc16n aallgno. 

SEGUilllENTO: El proaodlo do segulmlonto o partir del 

trataalonto lnstltuldo os do 19.4 aosos. con limites do 5 

a 43 aosos. 

COMPLICACIONES: Las coapllcoclonos propias del trotoalonto 

qulrOrnlco consisten en uno socc16n do nervio radial, en 

un caso do rosocc16n do un ostoocondroaa do Jo cabeza 

hu•orol. So practlcO nourorraflo prl•oria y act.ual•ont.o ol 

poclont.o so ho rccuporodo casi por co•plot.o. 

En otro paclcnt.o, con un condroblast.o•a do la 

cplfisis proxl•ol del h6•oro, so provov6 parálisis del 

nervio circunflejo y nouroproxlo do los nervios radial. 

cublt.ol y •odlono; adom6s, presont.O rosorclOn dol lnJert.o 
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do peron6 que se us6 para rostltulr oJ bloque resecado. 

Dos paclontos •As desarrollaron nouro•a on ol sitio 

do la horlda qulrQrslca por rosocc16n do ostoocondro•as. 

Un paclonto con cncondro•o a quien so practicó rosocc16n 

lnco•plota dosarroll6 gonu valBo quo o•orlt6 ostooto•to 

correctora. 

So. roglstr6 Onlct1•onto una lnrocc16n suporflclal en 

la herida qulrnrslca. 
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DISCIJSJON 

En los casos do tuaorcs Osoos on qua no os posible resecar 

por co•plot.o 

nlt.ornot.lvos 

lo los16n. 

torop6ut.lcos. 

deben consldororso et.ros 

So hon co•Unlcodo buenos 

result.odos con 

condroblost.o•o 

la opllcocl6n do fonol on cosos do 

( 18. 20). Pho•lst.or •onclona buenos 

resultados en oncondromns t.rotodos con oxclsl6n o t.rav6s 

do una vontono. logrado. cout.crlzacl6n con fonol u otra 

soluc16n cllust.lco ( 18). Hoy otros coaunlcoclonos do 

t.rot.a•lonto solo con rodlotoroplo on casos do 

condroblost.omo oplflslorlo (17). Otros lnfor•os aonclonnn 

cosos do t.ronsformocl6n mollunn do condroblestoaas por uno 

aolo dollalt.ocl6n paro la plnnoocl6n del procodl•lont.o 

quirúrgico (19). 

En nuestros cosos, aunque no tuvl•os ninguno con 

Lrnnsformoclón •allana por •ni •enojo. os nocosorlo on 

prlaor luuar. hacer Onfosls en que estos proble•os dobon 

onfrontorso con un enfoque multldlsclpllnorlo quo incluyo 

desdo su dlognóstlco hasta la rolncorporaclOn del paciente 

o sus octlvldodos diarios. 

Paro ol plan do trntomlonto. so dobon considerar los 

criterios do Ennoklnu con respecto o la doll•ltacl6n do 

los estadios qulrnrglcos y poder opllcor los crltorlos do 



- 26 

procodl•ientos qulrQrgJcos. que consisten on: 

l. lntralostonal: Procodi•lonto en el cual la 

dlsocc16n pasa entro la loslOn; ta•b16n os lla•ado 

lntracapsular. 

2. KaralnaJ: La Jos16n os ro•oVlda on un bloque. BJ 

plano do dlsoccl6n os a trav6s do la psoudocápsula o 

tejido reactivo alrododor do Ja 1osl6n. 

l. A•pllo= La lesión, su pscudocdpsula, ~ona reactiva 

y un Arca ctrcundanto do tojldo nor•ol. son tomados como 

un bloque. 

C. Redlc.ol: Lo losl6n. psoudoc6psulo. zonn reactiva y 

•Gsculos co•plotos o hueso involucrado son removidos on 

bloque. 

Con respecto o les foraas •filtlpfos do ostoocondro•as 

y oncondromas, es proclso •antenor una vtalloncla •ds 

estrecha do! paclonto, dada Ja poslblJldad do 

translor•aclOn •allsna (Huvos. 5). pues so •oncJono quo do 

5 a 25 X do tos oxostosls horcdltorlos so CO•Pllcon con 

condrosarco•a secundarlo; por osta razón dobc consldorarso. 

el consejo gon6tlco. pues so hablo do que oxhlbon una 

•odalJdad horodltorla definida do un nolo aon autosó•lco 

do•lnonto on que la aJtad de la progenie del lndlvJduo 

aroctado os portadora del gen y expresa ol rasgo (21). 
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Bs poslblo quo los casos encontrados con 

transfor•ac16n •allsna (3 casos) on esto trabajo. so deban 

a quo so ha por•ltido. por porto dol poclonto. ol 

desarrollo natural del tu•or al no acudir on for•a 

lo•prano a vlr.llancla. 

Por otra parto. velo lo peno •onclonar quo los cuatro 

casos do rosocclOn inco•Plola do ostoocondro•as solitarios 

slgnlflcan. on t6r•lnos porcontualos, 10.52 %. cifra •UY 

alta si so co•para con las do otras serlos publicadas. 

Clortaaonto. 6sto os un trabajo prollmlnor dol quo no 

os posible o6n toaar cifras ostadlstlcas concluyontos en 

rolac16n al resultado dol trataalonto do estas neoplasias. 

poro puado ayudarnos a roconsldorar •Atados do dlosn6stlco 

y trata•lonto. 



- 28 

CQNCl,US IOftHS 

El trata•lonto do los tu•oros condr6sonos benignos ha 

tenido buon resultado. 

Los fracasos lnfor•odos lo han sido por rosocc16n 

lnco•plot.a 

corca do 

do la tu•oraclOn. al oncontrarso localizada 

la placa do crecl•lonto o contigua a Ja 

artlculacl6n. 

P.l tu•or condrOaono benigno •ás frecuento os ol 

ostoocondro•a, lo que correspondo a la casulstlca do 

varios autores (1. ... s. 9), al Jnual que el 

co•porta•lonto blol6slco do los ostoocondro•as •filtlples 

con respecto a la transfor•ac!On aallsna. 
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