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l.- INTRODUCCION;.· 

cor.icf.:prn<v: GENERALIDADES: 
·--'' ."¡. ' 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

, ... . ··::.¡--·¡.··,·· 

__ ;:·;~;~~·"?:a~~~~·~?J~.~/1.~s: c~mpan,e~.tes _del_.· esqueleto huma-

na se;Ue~a\a«efectc,~ediantP.•dcs mecan:ismas. 

. . · .. : ::~~.r::~~;t~f~~~~\~~~Y~r;i~~·+m~~~~.~s::,,'.s{.T.~--·-•. ~~.~l-~--~i 6n, el 
mesénquiiTla ;,del~. si tla;;dande\•vGn :a: desa·fral laZ.se . las Jiu e.~~ 

sos ····:·~ª./.fu'i~~~,~~ti~~~-,~iAs~1~\'.·~~~h~'.H~,~··~~?;}~'~,~~.~i\~~:~i;.u_n.~i-··· .• 
va primi ti vo~"(';Der:itr.a:::de·:,;:e·sta Fmembr.ana;••Imüchas\de'· las, cé- . · 

·. ~ · -- ,. ;~~-.·~:-,:): :i~~~} <:~~{-~y"~~~~-;:1:~·::.:;~-;~;:···+~~~.:\:-.fr~:f >:~~~~~L~~-:¡:;f."~? ~~~5~~:;~;~~)_'.?:~;;\~:~~}A:~.--.~~~ :~:_:: ;~-- '~ · 
lul~~··. d~l ;tejidc,fcor;ijulj.ti vc¡:se o'.di,fei:n.nc,i an )in/osteÓb) \IS-· 

::·¡i~:j~~t~Jítl_i¡tt~ilf ~ilt~~tt{1tt~:j:~:·= . 
-. ·,. ,~, 

en Certtlagc haotG fCÍrrn~r el rn~delo: cartilaginoso del r..!:!, 
. . . . . . 

tura ·hueso •. En el c·ursó d~ ·los acontecir.iientcs el modelo 

cartilaginoso es destruida progresivamer.te siendo reem--

plazado por tejido 6sea. 

Este segundo procesa, m~s complejo es en gran medi-

da responsable del crecimiento 6sec direccional del es--

queleta. Nos interesa scbre~anera la osificaci6n enda-

condral. Parque las lesiones cartilaginosas benignas pu_! 

den originarse en alg~n errar o alteraci6n del proceso -

norm~l en est~ tipo de osificaci6n. 

Existen reportes sobre el enccndroma desde 1875 po-
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Vlrchow, posteriormente en 1900, Ollier:d~scribela en-

condromatosis mul ti.ple' y fundar:-.enta muchos. d~ los conceE. 

tos sobr
0

e esta varied~d. de presentaci6ri "d~i··l!nc~ndrma, 
muchos de los cuale~ :persis~en ~asta'/1~ .actualldad. en .... 

l 94J, .Jarre' .'.v. t.:i'¿g:f~;,s;t~i~ reporta~. i4 :~asas de encendro 
' ;. -····-'· '-~~.:,.,·._, .. , .. '.. >''-: . ', - ' ... -··. .: ., 

ma soli ta~io '.,y :·establecen bases sólidas sobre su co:::por-
d. ' . . ,.,.,. -·' ~. 

tamiento '5i1'.~'l.'.c'o y; tratamiento, las cuales aun en la ac-

. tual ld~d .son vig~nte~ •. 

. E~. térinÍn~· Encoridroma sol i'tario. es definido por --

~affe como: "un·c~ecimiento benigno del cart!lago que 

inicia.su desarrollo en la cavidad medular y afecta un 

hueso en una· ·persona".•.: En la encon.dromatosis mul tiple,= 

varios de los hu~~:~s ~están a·re.ctados y su extenci6n pue-
-.-. ',. ... ' ' .',:; . ', ' : .: ~,-

de variar d~sde,Íl0Íb 1 unoá' cu~nttis ha~ta!.105'<•casi:is en los 
-.:' ;:?:!_;,,:;-~~~ ;rt;:=-.. ;.,: ... __ . · .: '.- .. :~-~--·~::'.:/~: .. :::~r;-~-::·.!1:;~~-.-.-:"-~-

que practicame~te,:-,~e~ps los':.t"!ueso~}p:flY"'.!;iE?f)~~s .de cart.1 
- ,. . · -··J.:_~·,:t~~\~-~ .-~;.::·::· ·' --1.. .-., ·_· e.-.~- , ::~-~ ~.)>\--.~-- »::},~ (>~-:r.._. · 

lago se encuentr'an·;;afectados.; .. :o . .;: • .: '" · ·: ••.. ;.;."· ·" • : , .. 

El enconcir~f~[~~~~f}~i~~:i.:~~.tÜ~~.'}.~~i.,~~,~ .. ~:º:~:~n. se lo-
caliza principalme ntei.enVlós; tiueso·s·" tubul'af'es ',cor tos, 

... ~.-:,)?>~~~):tt:l:~r::::~~)t)~?,i::;~\·;,~~,,~::·":;!~~~-:~-~),,~(:· ·i-_.;;::'.;:·.-:~::/:f~; · :-:_·:: .. -.. :. _ :·· .. 
aunque es menos :'comun:cpüede,;localfzarse·: en:.·"los huesos t~ 

........ - ... ·.· ... ,:-~·-,·.~:-:-.··.--~· .. ~----~~-,.-.;:/ .. , - -,· - ' .-.. 

bula res largas de 'las •. extfeini~i'adés: ;¡ en estos é:asos. su -
-·- -· : . ' '·,·. - .· ' 

com~ortamiento cl1~lco es menos.previsible. En la mana,

el encondro~a solitario junto con el encondroma multiple 

llegan a constitu1r hasta el 90% de los casos segGn di-

versos autores de los.tumores de origen óseo. 



--
-3-

Dentro de las series reportadas.en la literatura na 

~e observa en este tumor predil~cci6, por clgGna edad y-
, : ,,, :.: . 

generalmente varia entre 10 ~~s~.a~os,en el momento de -

ser vistos los pacirntes pci.r';j:iririi'er«i. vez, asi mismo tam-
.. · ,;,., ',·-~ -'•.:.e 

poco ::::t:ap::d::e::~::o;~~~tt;;:·:t:e::: presentaci6n ~-
del tumor predomi iiante~~~i;~·.;'~'f~·?l.~s !fiúe:sos · tubulares cor-

:::• ,:::::j;;;¡~tt~f it~~i~if:!f~i~;f [:;;,t;~p;,;;~~.' V·:~ 
bito~ . La fi-cicUericia.\'en;m:~láci fin.~a · 1ós}t1ucisós: •. :·tiírgos· es 

. · · ;;·. -· : .·.:~-; .. · t;:·t:;, .\:~?~> ~.:;};:~=::'.~·;:/?·'.:.·:::~?~~1-);W;.\:~:?:{~~-~-~ .. ;;5~~~{:¡,~;./::;~ ._~;'.t.~r ·.>:~;:-?,;'; · · 
vnJ"iada, ·.pero·· de'•acurrd.0 .··co.11i:·1 os:: caS:ífo·i!r,e'po#odói:; !'.parece 

ser m~s·· fre.cuen~~;;;··~~···~¡::~\;~Z~i;~jf.;q~{'~f:~:F~~8~l'i~~:}~;~~··repor-

::d:.::·::"::·::.::.:"if :~~;j;~¡{~~ttif ~~t¿t::·:·: 
Jaffe dudan acerca del orioen•::y-.snatúrálesá' de los casos-

publ 1cados. . · ¡·~;l;{:~w·:;'.'[~~3:>:(> : 
La mayoria de los aut~r;~\.·~~f~~fü~k.·en que la pre-

sentaci6n el !nica de la tumcir~~~:i·~;{~iGt~'~ ser de tres fo¿: 

mas. La mSs comGn, so~ aquellos pa¿ientes con encendro-

mas de las falanges, metacarpianos y metatarsianos, los

cuales hob~an permanecido osintom~ticos hasta que un -~ 

traumatismo de moderada o leve intensidad les ocasiona 

una fractura patol6gica con el co~plejo sinto~5tico de 

la m~sma por lo que acuden al m~dica descubriendose 1&-

tu~oraci6n. El segundo tipo es aquel en el cual el enco~ 
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drama ha· crecido ~rogre.sivamente abomban~o· las cortica-

les del. tiueso pr~d~clerciri c~mo si~tom'at~log1a un aumento 

de volúmen y doior, el· cual gimeralme nte es de moderada-

1ntensidad. La tercera forma es aquella en la cual se -

descubre la presencia de la tumoración en un paciente -

de manera incidental al efectuar un estudio radiogr~fico 

con otros fines. 

En lgs casos en que el padecimiento est§ localizado 

en huesos largos, los signos cl1nicos son recientes cua~ 

do se presenta al médico, sin embargo esto es variable y 

~affe y Lichtenstein, reportan dos casos en los cuales -

la evolución era de 17 y 25 años respectivamente. 

Patog~nesis: El concepto manejado por todos los au-

tares en cuanto al origen y desarrollo del encondroma es 

que éste proviene de restos de cart{lago procedentes de

la placa fisiaria, los cuales se localizan en las· mct~f! 

sis de los huesos formados mediante osificación endocon-

dral. Esto est~ apoyado por dos hallazgos: a) El hecho -

de haber encontrado restos cartilaginosos en las ~et~fi

sis de huesas estudiados histológicame~te, los cuales -

provenian de niños fallecidos por raquitismo. b) Los ha~ 

llazgos de Scherer. El cual ob~ervó que exist!an restos

~artilaginosos en el Fémur derecho en el 1.7 % de 1125 

piezas quirurgicas extirpadas rutinariamente, y que es-• 
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tas ten!a.n un diametro que ·variaba entre 4 y 15 mm. 

Ademlis de eato,' Jaffe menciona que e~ posible qLJe 

un encondroma se desarrolle "De novo•·~ Es 'decir:sin que-
;1/:.: ':_:_'·.J·.·~~ ,,. ,· ... , '"·.·. 

se origine de. restos cartllagfnoso's~jI:J,;i:'f !.{~ .,, 

·'·=·:",:":::·,:.::~.:~¡~¡i~iif i~~!tf~l{frij:~":;:: . 
radiotransparenci as ;·.ovales:; o)redéniles): eh:aá\dilif is is, . pe 

ro . orienta.da~tdic.~;~~~J'.ib~,¡~~EKtt~~\:~t~/f:~~,fr;,1.:ii,ª'.ii; . el= 
tumor estli ·cerca' del; extre~é~'proximál~Eri:el;,me:tacarpia-

::.:::~'.:1t3~:~i~l~tl:1r~t~i~l!~;!~::::::::::: 
ci6n ·presentá•una'• f.ina l1nea '•'radioopeca: que. lo separa --

- ' ' ., :..~·,_' . ' ·_,.._,, ' .. ; -; ;,,;·_, ., 
bien del• hÜeso riormál., La cortical tÍ!iJl'ia:-~e encuentra a--

delgazáda> ·aflnáda y ;a menudo.:ha.cé. p~ominencia a medide

que .el tumor crece.; 'n ~a.pecto -d~ vidrio: esmerilado per

mite dist.inguirlo de· o.tres patol.og1as que son mli~ trans

par.entes como el quiste 6seo _ unic~meral. v:· e't quiste de 

inclusi6n. Existen calcificaci'oneis ~~·:su ¡~ter.16r, las 
' . ',-•_.-_-- ._' .. -·.--·.-·.·, .. 

cuales var!an :desde un punteado .fino. hasta' gr.arié!e~ áreas 

irregulares. Estas corresponderi a f~c~~-~e• ca~cÚica-----
.· ::· ._:.:",., -·. 

· ci6n y osificaci6n del cart!lago lesiOri~§o~ Cuando' estas 

calcificáci.ones existen virtualme-nte ~!l~'~ll~~n el diagnó.!i, 

tico radiol6gico. Desde el punto de vista radiol6gico d.!i!, 
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be hacerse el d·iagn6st1co.dif~rencial c'on: Quiste de in-. - . - - , .. , -· . . 
cl_us16~, · tum~r.gig~n.t~celul;.~,de. vai~as tend.ii;cs~a, tu--

mor · gigantccélUl~<dia 'hueso,• .~~1,~~e. ós~o unicameral y la 

"·p1::·~~~~~~1~~lzif í!f lK~",~[~.L ,;;. ., • ., .• "~: =· ,, 
les huesos ''petjueflcs ;•;;:es;, tamb Hui ·~&Údc. en l_o.~;;:hUeaí:is, tu-

bUlar~~c;:•~~~~~~'fl~lk'~:¡r~<ag~;¡~·~~h~~~: B. s~~ ~-c~n~~~{~á '.Y' m&s 

grand;i:~~:;~~;_.i~~j~iv~~~~1.~.~tlt.i;tn;>cc?,,?i~i~~'~··.·~ .. ~-j.L~j···~F~en -
eacler6ticoTy\.s;.'menUdc t:scntloculadca~"· En'· ocasiones se e~ 

- :-:::·:-':'~/-~///.:fo~;::_;.~:~:.·;:¿:. :F~~);· .. 1<:/~~;:;::.::.:-·,_\ !~>::·:~, \j:.:'~:,;;;<;_,:·::.{i;' -~-~).;.:_·-~:=:_~-)-· 
tienden'.' por •.una.•;ccnciderable:.•área .de'.'la'idiáfisia.· Por 

f citU·~'a? ~§:~~~~~~~!2~~-~~~~i~·~··~.~'.s~~R~~;j~!~f~;~§d~a .: cont ie-
nen en' su · intei:icr>lsa ¡;' calci f1cac1criesüiue~r'las. ident1f1-

, ' -~?;:~·;·~·>?~~~--:_.~:>~~;{~:/,!:'.: ',., "~:;\ :· {:;::l~;".:(:y~¡ ~<.;~->~~'~::,, --~+~:/.:-~1;:;~~· ·_> .::.·-
ca, sin .lá cua1r; iic/p'oé:lr1á{ha'cérse·:un;:dia'griósticc de cer-

tez ª ·: .· .. •.· •·>~ • ... •r~~i~f ~~~~~-~&¡;;t~:!j~ft,l;,-~~·,·;~::·~~IL~rif-.:_·~. 
Patclog1a :;.-.Hallazgcs:.macro·scópiccs; '.'Generalmente se 

~·. - , ·=) .:~ ':~.:.: .. 2ó>~Sr~}¡~~- ·;·)~¡~1t~~~;t::'.;·J~t{;:~..;,~ ~'.?.(:\(:.~~··?,)~;{,~;::. '{I,:;.;;~~¿ '.~:f-'..~'.:.· \.' ·1·:-:·. 

observa. ·dentro\ de\la,, cavidad ,,la -,presencia 5de ;:·cart1lagc 
· -§_.'., ~.: , ·1::-~;.i:,~;~f:;{'..::,;.t~:J·:)~\Z-~~'.;:·y_~~~vrr "l~~f i~.:t~~~t;Fi~é~·\? :y~s:-;t(~~~::'4:~, I:f.·:: ·_ >. _. · 

de color' blanco razuladc/o.' bl'anquecinc·:.,de·;, ccneiistencia 

Firme e :·J ·~~~Ú18~~~iaünc •m1xoms~~·~~{'.·V~l~~;,1esiones
pued~~ c~'n~~n,er aiguncs fragm~nt·ci~ ·cÍ~ ~~~"f:;~.a"~'~ lliancc -

amarillento, consistente y de aspecto arenoso que ea el

cart1lag~ densamente calcificado y aurl' ca1ficadc 0 el que 

está mezclado con is¡ctea de cart!lAgc hialino. Les fra~ 

mentes de corteza se encuentran adelgazados y en Forma 

de escamas si previenen de un área en dende la corteza 
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se ha expandido'.en .el· caao:de ·que la tumoracifin se encu-

entre lÓcalizade ··en· un ·:hueso. tubular corto. En cuanto a

las hE:!l.le~go~;~~·~iCls~fip_i~cía, el tejido est~ Formado por-

ca~t1l.G;~~;~~t';,"~E!t1,~i±~~~?:f:~·~e;d7nc~a a a.ep,ararse en l.obu-
los, (.lps ,cu.a~ea;·estan·:aeparados. por hendiduras, muchos -

de: e~t·~·~;::!~·¡;*~~~'~i:~~g~r,~~:~gÚ/~;c~: ~~ngu!neo~¡··· ~n . ia ve--

t¡~~:~·ÜG*t~}f:;~~~~@~i~~~;~;~3~*r•~~if~; .. :yi~~;~\)~~/i?:~·~:1 cif! 
.. cacifin·: y aaif.foácifin·: deJ.·:·cart!lagi:J~: La substancia .funda-
.,~,-· .. ;:./:,'~·.·,~>,~ ~;:.c::>L~~:.;(,, ·-:;.:~· "-·.<:" .·,\~.>---::·;""'~~ .· ··-~ •. , .. -
mental :efo,hial:l.~'B en gran par~e;o. en'su totalidad, las -

céiii1a~~sitLJ~d·a·á.;n:su. i~te~idr_-~e<di.~ponen en lagunas,-

las' :cual.es pueden ester formadas por una, dos o un pequ~ 

ño grupo de células. Con tinciones a base de hematoxili

y eosina se demuestra la presencia de grénulos calcéreos 

en el interior, cuando la calcificacifin es abundante, é_! 

ta se l.ocaliza en la periferia de las lagunas celulares

y de.,los l[Jbulos, ademés, se observa que las células ca_!: 

tiUiginosas · pre_sentan datos de necrobiosis o tendencia a 
.. · _,.,.,,. ·, .· 

desaparecer.··.: 

En i.J''~~1á~adifin de benignidad de un encondroma, d~ 
bemoa· eeÍ~u~·¡~~ la. cel.ularidad del mismo, algunos .. son más 

·:-,· 

·ricos. en. células que otros. Un tumor cartilaginoso del -

tipo del. encondroms central, benigno; nunca contiene ta~ 

tas células como un condrosarcoma central. Ademés el te-

jido patolfigico de un encondroma solitario benigno es m~ 
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cho menos celular que el de un caso de encondromatosis -

multiple. 

Evoluci6n del encondroma hacia la malignizaci6n: Es 

bien sabido que el encondroma en ocasiones puede evolu-

cionar hacia la degeneraci6n maligna originando un con-

drosarcoma. Esto· es raro que suceda en aquellos casos en 

los cuales el túmor se loc~liza en una falange, un meta

carpiano:,o 'üñ. ni~tátaraiano. Es m€ia frecuente cuando éste 
'"' ,. .,~,,-"· ' 

ae· localiza,en.'Un.¡tÍue'aa tubular largo de los ya mencion2_ 

dos~ :~i~ ~mti~~~~~· ::·~-~afiare por .Jaffe. una tendencia a -

exagerar ia malig~iza.ci.'6n de estos tumores":'-' 

La lesi6n puede persistir por muchos años como un -

proceso benigno y ser virtualmente asintomática. Incluso 

antes de su malignizaci6n radiográficamente.puede obser

varse ampliamente calcificado. Cl!nicamente, se debe to

mar .en cu~nta la aparici6n de dolor y la perforaci6n es

pontánea de la cortical 6sea por el crecimiento del tu-

mor. Desde e~ punto de vi~ta histopatol6gico es posible

descubrirlo tempranamente,aunque en ocasiones es dificil 

elaborar un diagn6stico de certeza ya que pueden apare-

car focos de malignizaci6n aislados. 

Tratamiento y pronostico: Han sido propuestos por -

diversos autores varios métodos de tratamiento. Es bien 

_sabido que la radiaci6n no tiene efectos satisfactorios 
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o efectivos sob~e los tumor~s.de origen cartilaginoso y

tomar1o en ~Jerita l.a p~slbilidad de r,nalignización, debe

mos concluiriqJe/~i:,t~~t:~midr'lfci e~. ~~in~ntemente qwirúr
.: . ._ ; :.> ~ :: · >"'-~'.,; /:~~;-i ·. ·_,~:>~,;.:'.jJ~;,~;~~;--:¡;_~;k~:;.'.:~'Jh·~·~.--,c·~¿;~:><i:\.-_;: _·~·~'.f -~;··->:~\.';!:, ;·:;~d.~:\::::· --- '·:·.:·. · ;· :_ ,_' 
gico •. ;' sé;há'ri c¡:iropú-estoi;",Legradóóseó ·de; la'. tumoración,-

< _:\ i': -, :.:';.,~.:~(:<:~:~\:;;: :3C~//:~';'S/::·i~~~;;':~: ... :,~;~¡~~'.:·¡·~<:J:~~-~ .. ::~~:-->::;·:;,~\<· ?:~;~.:·:;_r~:~:~:-~. :;::;-;·;:;,,. '~\'~-~- · -~:-:--. .. · .. · _ . . . 
legrado_ óseci)i¡,::reHenci'. de: la•. cavidad '!con\voricis: tipos de 

. - ~ :·,, _,· ._ ... .-~?::. ~::.::/._~i~~--:~i~~ ·:· ~;~~fit·: ,~~~;~~:r:~~J~: .. rZii:.~'.Jfy~~A(;\,~~~{~~~-;i:~,;e _;:j,;'.rt}·.:,::;. :.~''.·:· :.~}?t'.\;:;,;.:: ,.r~·~<<: .<:;·: '.·, .'· · . , . ·: : 
· ··injerto~'' Eiken :·.reportó:"una /serie.:: dE! :qúfnce1::casbs .·de? en--

·.~.,::··--::\-·:._-.. <~_:;/: ~;.')~):'.·<r.:~;;~:.::'.~~1~(fJ~~'.~~:tt~:· .. t.:Í0;:·~1:;?·:<f l~\.it;:;,}: r;~;5 ::.(:\~:x<:·,;iii~.r~~:~~t~:;,·~ :. ;;:·.:-~~.;·~ ·:_-· ... -~· .: .. · ....... · . "· . 
ca1:drol'.'a ;',de '',la -•:m.ar:iox;.tr a+.ados :. n:ed i~nte'y l egrédoi:.y :relleno":' 
·::. . . . _ _,. ':,:;>-:~_~}B~>·;~J?,:~~~~}~:,:.-,:::\f~?~~:tf/ ~-_ ftYf<:~~:"~t:_:;:l6:;:_:~:>.\:-~tz~: .\;~:·.~.;··~:\~~:~~: .. :,~~.~}:·.~·: ~,~~:: ..... ~?::'.. -- · ·:~ ~ ·-~,-
de;., 1 a ·~cavi_dad ,'con::~vi r_ut.a;:f1sea;'',~co_n;1 100 •%,' d_e.•:rt:?s\,Jl tados 

. ~'' ... -~;.'\\~:·~/iY;,·; ?E~:·: f~r,?,('.it;t(·· \\).~:: .~;.~~~.: .. ;~~.}:::.J.\~: ..... ;;·(;:/;;~~~~;~.~\,~ ... 1.:\~~--?-.'.~:~: .. :~'"' .. -, .. :e : -
satisfrictOrió's~'i Giiúinika::;''¡;:epor:ta°'•:t'res ;:tumoraí::io'ries. en 

.~~ .· ... ::'.,~'..:,:-: ~ ._::;,;:::._;:~1A:.:~~.~::~s~~·,:;:.1~1;;~:~-'~'.~/:.~,:::.\:{·/ ·~~L: .. }·>(~.:~< ... :~;(t: ~·~:>;~:~;:~;·~\} ........ ;:'.~~~~-: '. ·::-::"': .. · ::: ·'. ; . . r ~· , , ,, · 
una•'encondr~~atosl~ ;mul t.:~.le'l,os ,'cuales¡fuC?ro~ tratados-

~::~:~~:~:1¡:~f '.;;~?i~~~r~~~t!f !¡~~~[~lr~t:~:::;-
; con ·injerto de,•·hueso''iilirico-'.'con\'Uri >bue·n~ reÉúil tódo~ J;iffe 
,. . . ,. · « . · .-,'.:.::.-<-.\~ .. :- ~ _;_,>::::;;"L.~::\:~.'{}'/~:i;yf/~~~:~.;:;\~[;~'i.;:¡~;:z?J~~:~-;¡~:;;;:~'.~j~,::.~~~{/X~t:::::({'/;r :·~:~·~\··( ·: 

y Lichtenstein:~·recolectaron;;:ciltorce{casos!:_de :.tumores· de-
.: -. - .. ~'·)'. ~:·\:'./.~· ::·;.:}<:~,..'·:~¡·~:~;~~-:-~;~~~\~)l~jf~;0(~j;~~;~~ .. ti~1~~i.1~:~~}~~;~:;;:.~~¡~;;:~~:~~t~~,lk~~\~)~~)t~::é~~~;-,~/ '.· ~\i;~.::~· ';: . .>. ~. 

la~·' f al ariges ,'los, cual~'s ;,~,uarciñ/tr'a tado.s: n1édi'áiíte\c~reta;. 

,·je:: . c.~t,~:f .i/~{}0f ~~;:~~~.~;~~f tl~~f hf f J(h.~t~;\'~7:.t'~ f ;~_.~·~~~z,~,i~7{~j ~-
m5s. rellen~·:de;.\1a ''cav~dad 'Í::DÍÍ ! injerto 6seo .. con·· O' Sin C8.!:!, 

:~~::lf;~~:~~~~~::~;::.~:::: :: ::º::::'." ,:·::• c'.:1 e: 
!ho~lá'-:d~nJt;~.:d1aci6n del tumor prC?operatoria existi6 ca!! 

"·-:;:;;;·· 

. · pl1ci>ci6n'consistente en infecci6n de herida y retardo -

e·n· la ·cur;:;ci6n. A este respecto debe:nos hacer notar que

''e:::t!i bien .est<,blecido la predisposici6n a las infecc:io--



-10-

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

nes en pacientes que han recibldo ~aoloterapla. 

Posteriormente.los :rep?rtes:sobre el tratamiento se 
. . . . . . 

han uniformado.~n ·tó~rio :~1' eft?~tuar legrado de la tumora 

ci6n' ·.Y e1·L~e~¡e'~·o.'de :1~,;~oJ~~da~· utilizando. injerto aut6= 

:::·;:~~~~~~~!¡~¡~~~f t~f ~~f :~~~:::,c;"~f :,~·:':::::: 
cl6ri ºde. lá·s .lesio.1es 'como :10 reporta Edword· r-1::·\·Jewusiak~ 

. . . ·;" • ~~·-. . ·- t. ,, . \ -;-,. . - . . -.. . -- ,_ . .. . - . ~ . . .· -; . ' . . .. - . -

en su serle de ·~~i~tlt~es casos tratados 'de esta manera. 
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II.- OBJETIVOS: 

1.- Establecer la frecuencia del enccndrcma y de la 

enccndromatosis multiple,~urante les 6ltimos cinco ª"os

en el Hospital de Ortopédia.Tlatelolccdel Instituto Me-
-: i .• . ~· .• ':' 

.. <: xicano del iseguro Socia1.· 

· 2.- D~t~;.mi~ar. ~f· b~~P~;taml~ri,t~\'ciÍ~ic~ del tumor.; 

en los·'.cascs':r·~~;s:a~·º~~;~ii~~·~do'.•e~·c:~~\~t~.>ias siguientes 
:- . ·- .. ;_.: ,-··; ;' ::: ;,:~:? .. J!.~t,,;·t:·~;::c'~{_;:~~l:~::~,:~-'.'\'.~~;;~:.<J_;·fr(:· --~·~:~<.;; :~:~·: :.-~(\t_:,''::~·'.;¡:; .. : ,>· -:;' , • 

. variantes:': Séxo;·~'.Edád;·::·oéupaci6ri;·• Siritomátologtá princi-
-- · - _:< < .: ·. :·/:?: \·-.::~;~¡;/;~:::-~_::·~-~:~~; )}.;:·~~;: _;~·~;<, \~ f'.:::";i:r·;~--~~~'.1·~:- ~'."({:: -'. ~-f<·.:: ;·i;~:: __ -:> _ ';·. · .. ;),. :-:; · . · .· _ · 

pal puntual iz:~rido;:ia '.prciseiici.a. : .. de . .,'.frar:;,tura 'patol6gico, -
·: ,.·;>> ~:c<::-~~-~~{f?~:~·~\tf'.:'.; ~~\'.t(:.fl~i:~·; ... ~:;::f:::\.'._'7:--: ·. ~-,!~::·::;::,~}:'~:;;- :::.!:;:· ~)=j:\ ... , .-,~:~s.~-.. ·.:_.-_.:, · , 

t'umor_ y · dofor,f{tiempo;;(de';evcl'üci 6ñ.·'pr~opera tarlo, •:,1 ocal i 

. z acifin,~~HE~~~~t~~.~~,:~¡7~i;,~:~~'.:~f ·);h~~; f~~~,f i~~,f .i~.-ltf~~~-· ·. 
cial~• .. datos·: r.ádiograf ices ~';•;trntámientiJ •.efectuádo·. y· e=lu .. · 

cifi?;P~~~t:.~:éii~'.;~ti{:·~·~~~~fü:~~\t;~t~-~~:~-:f;,(~;~'~,~!:.;~· ···- ..• e- . , . - . 
·: 3~;,.·,vi;i1orar4_enéla/actt.ialidad .éFmaycr nCsme~o de 'los 

. ' __ <:'. ".·)-\/,·:~.:-.:~:; ___ ·;.-.'~~--.)?<~ \/:'·: .. . : 
casos. posibles. Puntual'izandc desde el punte de viste --

cl.1riÍcci,,la m1:i'~i'G·d~d \t1a funcionalidad del sitie inteE. 

venido.Desde el punto de vista radiogr5fico se valcrarS 

la integraci6n del. injerto y su ccns.clidaci6n y adem5s -

se v~lorar5 desde el punto de vista estético. 

4.- Establecer la frecuencia de degeneraci6n malig-

na. 

§.- Establecer el resultado del tratamiento. Número 

de recidivas, complicaciones y cwraciones. 
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Cómo se':me+i:or16~ien\la introducci6n el encondroma -

:'.~! :?~~;~~rl~l;~f~!~;~:::::::::::::: enfermedad de-

los tumores de 

cl1nico en es-

ta' locoÍi~·~c·i.6n casi miempre es benigno, en cambio los -

encordromas que se localizan en huesos tubulares largos

generalmente son dolorosos y tienden a la degeneraci6n 

m.aligna. 

En la gran mayor{a de los casos e~ tratamiento ace2 

tado y generalizado en la actu3lidad a base de legrado y 

apl icac i6n de injerto 6seo e,sponjoso reporta. buenos re-

sul tados, siendo el pronostiéo bueno~ ... Sin embargo; cuan

do recidivan la posibilidad de curacÜ1n ·es .menor y debe.o: 

rú plantearse la posibilidad i::fe .. ¡;Va~11~1íto m5~ radical, 
',' .-.> .. :·· ,,,.- ... "· "- ·-. ;. ·.·' - . ', 

sobre todo si el tratamiento. éf°e,ctuado .~e. ~~a:Úz6 en una 

forma adecuada. 

2.- Problema: 

Efectuando una revisi6n de la literatura, observa--

mes que generalmente los artículos son reportes de casos 

y revisiones de ~a literatura precedente, o series cor-

tas de pacientes. Además no existe en nuestro medio un -

estudio que nos de conclusiones v~lldas sobre el compor-

. tamiento clinico de este tumor, la frecuencia y los re--
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sultados de los tratamientos efectuados. Siendo el en--

condroma un tumor frecuente y de compr.rtamicnto·ct1nico

variado ya que se ha obsérvado en el degeneraci6n malig-

na• es necesario efectuar un estudio que nos permita no~ 

mar nuestra Londucta y unificar nuestros criterios. 

J.- Hip6tesis: 

Concideramos que el efectuar un' estudio retrospect,! 

vo de los casos tratados en el Hospital de Ortopéd!a Tl.,!! 

telolco, valorando todos los ~spectos de su evoluci6n. -

Desde el inicio del pa'dec:imiento, sintomatolog!a mlís --

frecJente, evoluci6n previa al tratamiento, tratamiento

efectuado, as1 como la evoluci6n postoperatoria, nos pe~ 

mitirS elaborar conclusiones validas para normar nuestra 

conducta •. Esto nos permitirlí mejorar la atenci6n de nue.!!. 

tras paciente y outener mejores resultados. 

,4.-Material y métodos: 

Se efectuó 'una revisi6n de los expedientes cl!nicos 

y radiogrlíficos de los casos de tumores 6seos tratados -

en el Hospital de Ortopédi~ Tlatelolco del Instituto Me

xicano del Seguro Social durante los anos de 1976 a 1980 

Se seleccionaron los casos con diagn6stico de encondroma 

solitario o multiple. Siendo requisito fundamental para 

incluirlos en el estudio el que contaran con estudio de-
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Histopatologl~ que corroborar& el diagn6stico de encon-

droma. Aquel·los casos que clinicamente y radiográficame.!J. 

te se manejaron como encondroma y que no contaron con el 

reporte histopatol6gico fueron eliminados. 

Los siguientes datos fueron obtenidos de los espe-

dientes cllnicos: Nombre, cédula, sexo, edad, ocupaci6n, 

sintomatologla, tomando como parSmetros: La presencia de 

tumor, dolor o el antecedente de fractura patol6gica. El 

tiempo de evoludi6n preoperatorlo, tomandose este desde

el inicio de la sintomatologla o del accidente que oca-

sion6 la fractura patol6gica hasta la fecha de tratamie!! 

to quiri:rglco. Se valor6 también lo.s tipos de tratamien

to efectuados, la evoluci6n postoperatoria, tomando esta 

desde la fecha de la operaci6n hasta la fecha de la rev! 

si6n cl1nico-radio~r~fica efectuada, el tiempo que tarda 

en consolidar el injerto, las complicaciones y si se pr.! 

sentaron recidivas. Las pacientes citados a revisi6n --
, 

cUnico-radiografica fueron .. valorado'.! priricipalmente en-

relaci6n a la movilidad y funcionalidad del si~io inter

venida y desde el punta de vista r<iiogr6fico la.consal! 

daci6n del injerto v curaci6n total de la lesi6n. Asl -

como se trat6 de determinar en los controles la presen

cia de recidivas. Las datos obtenidos fueron res~midos v 
se obtuvieron conclusiones en porcertajes en relaci6n a 
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las cuestiones planteadas y posteriormente se expresan -

resumidas en tablas. 
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. Se a 'allzaron 34 tumuracioncs en 30 pacientes, val_2 

rondo todos, lcíi3.'.d~ tos• m~ncionados en relaci6n a los mét_2 

dos, Pos;eri'6;.r:;e-;,H 'ie resumieron y totalizaron los da

tos rel6Üvo;¡ ~:{~~tos\34' casos y a continuaci6n ·se pre-:>.._" ·,_-,_. ___ _ 

cisan ·irié1~o' por)ir.~iso:. 
'"'.>.·;';'l./ ~---;-·' ._ 7' ,, __ -

.. >-~·::') . . ,., >:~·: .·_,----~:. :::.~: 
:· l :·, ,. ',:.-; ._;·:;,_·_: .~:~>·: ;:.:>( < 

>O.el ~ota1,éd'e.30~pa~ientes~ 16 pacientes con el mis-

mo n.Gniero ·ci~.'d$i~~s;;~~·;.t·~~~~i~·rdn.' al se~o femenino y 14 

. paciente~, _con. 

co11dr~rre tasi~ 
-.,:_~:<;: ·.\:·~r'.·; 

.Edad:. 

y como 

tumoraciones 

m!nima 10 años 

de 29.5 a--

de la 

seguncl~·,. t·;;e:e;~¡;j y ci.Íarta''C:Jéca'dos 'de lcJ' vida. Esto estfi-

::uf ;;;f ;~~¡~~;~~~;:~~-·~ ~n o;,;. Se des y se '"sume -

,La~ocu~aci6n de ·los pacientes como e~a esperado fué 
-~): -""~---~- _:, .:·~~ ., ,_. 

muy variáé:fa,: ~~ro El 11echo de que u~ pocq má~ ~el 50 %-

de los· pac.ien.tes c~r.rf)~pordian al sexo. ~emenif1':1• y. en 
,· > .,_ • 

nues~ro medio la ocupaci6n m&s frecuente de este es las~ 
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Distribu~i6n endé~odas.d~ed~d·de los. pacientes con en-

Edad décadas. , .. ·,. ' "'¡, en No. de Pacientes. 
De 10 a 19 años~ a pac1 entes •. 
De .20 a 29 .años •. a pacientes. 
De 30 a 39 años;. a pacientes. 
De 40 a 49 

.. 
~ños~ 3 paciente::i. 

De 50 a 59 afias·:<:, 3 pacientes. 

Total. e¡-:"".'; ·-·· 30 Pacientes. 

cia de esta ~ci:.rpac·i'6n como ·se :femuestra en la tabla rJo. 

2'en la cual ~e resümen los datos de ocupaci6n • 

. . ·Tabla No. 2 

Ocup~cl6n de l~s pacientes con encandroma. 

Ocupaci6n. No. de Pacientes. 

Labores del hogar. 10 pacientes. 

Obrero. 7 • • 
¡¡;stud:lante. 5 " " 
Empleado. 4 " " 
Mecánico. 3 " • 
Carpintero. l " " 
Total. 30 Pacientes"! 

=intomatologla: 

Como est& bien.establecido, la sintomatologla en e.2_ 

·te tipo de tumor la podemos sintetizar en tres manifes

taciones. La fractura pato16gica, presencia de turaoraP~ 
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ci6n y dolor. En nuP.stros casos lo ml!is frecuente fu~ l~ 

prP.5entaclt'in coll•i;i fra,c,tiJr~ potol6gica, la c.unl se presen 

.t6 en 19 !::~?~·i;·,;:~,n] •• ~.4;;-.i~~~{fr~~/e~:~:p?sent6 dolor y tumE 
raC16n :;y" en Ün 'cás6.,:íniYdescúbrf6: incidentalmente . en los

: ·-:.··,"::' ..;;·::»~]/ ,-·:~~:-~:::)~:;-~-~~i2 ~~:~::.;:'~-:~,'~'.·A~g, ·· >;-( .. _. ~'.:i~~·:.~ ;: .:.:: <- .'.-:. :;..~-
es tu d loo radi·1·grafiécis·~dP.l' .. pac.:.en te con eiic~ndromatc;s:ts-

. m~1t1 11Ú~f;;~';·~,~~~i~d~~·.~;g~·~0~1t(ii~.:·de deHcubrl~. ~·~;~s' lncá:. 
:·_.·., ," - ., .. ~_·_,.;;~-<'>·~··.·;;:,···\/;·:-.-~~,-·_';-~-; :•.-:->_-',,', -~>-.. ',.-·:.: -. ,·- -· -, .,·: ._,-

liZt'tclon'e~ ':dél t~:m6~~. E~tos datos se resumlin en 1a ta~la 

no. -3 •. 

Tabla No. 3. 

Sintomatolon1o.en los casos de encondroma. 

Sir.tr11atolo91 a. 
Fractura patol6gica. 
Tumoraci6n ml!is dular. 

Oescubierto radiografica:rente. 

Total. 

No. 
19 
14 

1 

34 

de turnares 
tumores. 

" " 
n 

tumores. 

El tamaño de la tumoraci6n en los casos en que esta 

se prP.sent6, vari6 entre 0.5 cm y 7 cm. de di~metro. Es-

te 6ltimo correspondi6 a un caso de tibia derecha. El dE 

lar en los casos er. que no se asocio a froct~ra patol6g! 

ca se refiri6 como de moderada inter.sidad y no limitaba-

la movilidad ni las actividades de la vida diaria, con -

excepci6n de un caso y en los casos en que este se aso

cio a fractura potoldgica fué de moderado a intenso y -

con limitaci6n de la movilided y del funcionamiento de 
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La movilidad preoperatoria r6é normal en todos loa

caaoa1 con excepci6n de uno en el cual exiat!a una tumor~ 

ci6n de 3 cm. de diSmetro en la ralange media del cuarto 

dedo de la mano derecha. En cuatro casca se reriere mov,! 

lid.ad limitada moderadi;smeinte,_. pero en estos no es valor~ 

ble :ya que esta 'a'~ ~~,~~i'~~a·'posterior a la presentaci6n-
--:-:·,{;:.~!'~' - :.:.': • 

de rractur~ P~~,ci1~,9,.1.c~,t'.:T 
. En. el:rE!.~~·o de Ícis .• casoá . eiCm a . pesar de que p~esen-

···.-·. "'''.:·-· ._' '-~> ''."- .·_f~ ... -~;1:·.:\:'~:: _;~.:~; -·' -- -.. 
taban r~~c~urá'pat~l6glca·la ~ovilidad pasiva se refiere 

::::,::tir~~~~~{¡~%;~;~~;,.;¡: 
.,, • '.i_,_:·,~ :: '. > . .Y-

· L~ ·i~ª~~~~l'IC:J~n:,fj.1é, Ínuy variada. La mayor rrecuen-

cia se Cl~·~~~':'~trÍ~?,ls ;~ano derecha con 17 .casos, poste --

. riormente'·'11!!;i;'~r;o,;;izquierds con 7 casos, haciendo un to-

:::ª::::;~· ;i~~f ~frIº~:::u::c:~e s:0::::~:::. ::s::::o:~:::: 
pie ,d.er~~~of·cJ~.·.:4.:casos y pie izquierdo con·2 casos. Se

encont'r-ar~n tu~o~eiciones en huesos tubulares largos, con 

ún caso para cada uno en los siguientes: HC'Jmero _derecho, 

tibia ~erecha, tibia izquierda y radio derecho, ,todos en 

la diSfisis. Individualmente rué m6s rrecuente ·en la ra-
lange proximal del quinto dedo mano izquierda. La fre---
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cuencia en cuanto a la localizaci6n del tumor se resume-

en las tablas No. 4, 4-A, 4-B, 4-C y 4-D. 

Tabla No. 4 

Frecbencia de lacalizaci6n en los casas de encondrama. 

bacalizaci6n. Na. de tur.iores. 
Mano dar.echa. 17 tumores. 

Mano izquierda. 7 
Pie derecho. 4 
Pie izquierdo. 2 
Tibia derecha. l 

Tibia izquierda. l 
Hi'.Jmero derecho. l 

Radio derecha :.1 

Total. 34 tumores. 

Tabla No. 4-A 

Lacalizaci6n den encondrama en la r.iar.o derecha. 

Lacalizaci6n 

Falange proximal.2a. dedo. 
Falange media 2a •. dedo •. 

Falange media 3er. dedo. 

Falange media So •. deda. 

~er. metacarpiano. 

2a. metacarpiano. 

So. metacarpiana. 
Falange proximal 2a. dedo. 

Falange proximal 4o. dedo. 
Falange media L+o. dedo. 

Total. 

No. de tumores. 

2 tumores. 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

l tumor. 

l " 
l • 

17 Tumores. 
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Tabla No. 4-B. 

Localizaci6n del encondroma en la mano izquierda. 

Localizaci6n. 

Falange proximal So. dedo. 

Falange media 3er. dedo. 

So. metacarpiano. 

Total. 

No. de tumores. 

3 tumores. 

2 

2 

7 Tumores. 

Tabla No. 4-C::. 

Localizsci6n de los casos de encondroma en pies. 

Pie derecho. 

Localizaci6n. 

Falange media 2o. dedo. 

Falange distal ler. dedo. 

Falange distal.2o. dedo. 

4o. m!i!tatarsal. 

Total. 

Ple izquierdo. 

No. tumores. 

1 tumor. 

1 " 

l " 

1 " 
4 tumores. 

'-. 

Localizaci6n. No. de .. tumores. 

f.~l.~r1~!': .. P1:~ .. 1m~~ .. ?.~.1:~ ... ~~-~-~..-.... ·-·-·-·--·· ·~- -~~~~1:.• .............. -·· .. _ .. . 
So. metatsrssl. 1 " 

Total. 2 tumores. 



-22-

Tabla No. 4-D. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Localización del encondroma en huesos tubulares largos 

Lom:lización. 
Húmero derecha. 
Radia derecho. 

Tibia derecha. 
Tibia izguierda. 

Total. 

Diagnóstica difer~n~ial. 

Na. de turnares 
turnar. 

1 • 

1 " 

1 · " 

4 Turnares. 

En todas las casas se efectuó. el diagnóstica preap.!!_ 

rataria de encondroma. En las casas en que se manejaron~ 

diagnósticas presuncianalea a descartar fueran 10 casas. 

En 3 ocsatanea can aateacandrama, en 6 ocasiones -

can qu~~te óseo unicsmeral y en una ocasión con el can-

draaarcoma. En ningún casa se manejaron cama di~g~a~tic.a 

diferencial otras patalog!as referidas par ~affe y otros 

autores coma son: Turnar de.células gigante~, _c~ndrablss

tan_i~ ~=~~g_na! .. d~~p~~aia fibras a a infarto óseo. 

Hallaz~os_p~~alógiC.~~: 

En todas -las casas se efectuó estudia ~i~tapatolag1 
·.; ..... , .. 

co del material obtenido· e..;· la .. _operación. En tedas loa -................. : .... ~ ... -., .. -·: .. : ... :~·, ..... -···~:-· ...... -.. .. . . 

casas se corroboró 'en cii~gí'Íóa.tico de encondroma. Cama se 
, oo• ,••·- kO - • oo -• •• o •• ••• •- o• • •• • •• 

ha referida,' este fu~ réquiaita indispensable de tedas -

' ! 
! ¡ 
¡ 
1 
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lea casca para ser incluidos en el trabaje. 

Tratamiento efectuado: 

Va hemos mencionado que a travea del tiempo han si

do. ~sedes varice tratamientos, les cuales van desde la -

resecci6n de la tumcraci6n mediante legrado, hasta en la 

actualidad en q·ue lea cri terica se tienden a unificar en 

terne al use de legrado de la tumcraci6n asociado a la -

aplicaci6n de injerte autálcgc de hueso espcnjcac. En --

nuestra serie lea cases fueron tratados en tres formas.-

Resecci6n de latumoraci6n en 2 cases, legrado de la tu-

mcraci6n sin aplic_a_ci6n de injerte 6sec, ·en 4 casos. V-

legrado de la tumo·¡.~i!;i6n .V _util1zaci6rí de injerte aut61~ ··,,.,,.,, __ ·-·--
. ':e: .. ·!: .~C~<'.'.é,,:~ 

ge de hueso espcnjcac·,·para .rellenar la cavidad en 27 oc_! 

sienes. El ca~tí:d~{Jf~~~;~6i6i,' ~Íl el hC.merc derecho se e.!2 

cu entra pend¡~~t~F'J~;~~"!t~~i!~'n{~~; Estos dates se resumen 
·"'-.:; 

en _la tabla Ne. 5. 

. Tabla Ne. s. 
Tratamiento en los casos de encondroma. 

Tipo de tratamiento. 
~agrade m5s aplicaci6n de injerte: 
Legrado sin aplicaci6n de injerte. 

Resecci6n de la tumoraci6n. 

Tstal. 

Ne. de casos. 
27 cases. 

4 n 

2 " " 

33 cases.+++ 

+++ Esta pendiente de trñtamlento el tumor del húmero d.! 

re cho. 
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Loa dca caaca con tratamiento a baae de reaecci6n-

de la tumcraci6n corresponden a las casca con lccaliza-

ci6n en la Falange distal de loa dedca del pie derecha. 

En tcdca loa casca en loa cuales ae aplic6 injertaT 

este Fu6 prctejidc mediante la inmcvilizaci6n de la ex-

tremidad con una F6rula de yeso. En la mano palmar y en

el pie dorsal. La inmcvilizaci6n ae retir6 hasta que se

cbservc' en la radiagraFia evidencia de canaclidaci6n del 

injerto. 

EVOLUCION POSTOPERATDRIA: 

Ccnaclidaci6n del injerto: 

En loa 27.caaca que recibieron tratamiento mediante 

legrado de latumcraci6n y rell.enc de la cavidad con in-

jerta aut6lcgc de hueso eapanjcac la ccnaclidaci6n Fu6 -

aatisFactaria; La integraci6n del injerto se hiac evide.!! 

te desde el punto de vista radicgr5ficc en un peri6dc de 

tiempo que oscilo entre 4 y 12 aemanaa. Este hecha Fu6 -

el requisito indiapenaable para valorar en egreso deFin! 

tivc de loa pacientes de la consulta externa. En la ma-

ycr parte de los casca, la acnsolidaci6n ae preaent6 a -

las B semanas como ae muestra en la tabla No. 6. 

Ccmplicacicnea: 

Laa ccmplicacicnea que se presentaron podemos divi

dirlas en: Laa que ae presentaran en el pastcperataric -
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·inmediato y las que se presentaron tard!a:rente. Les pri-

meras se presentaron en los dos casos mencionados de r!. 

secci6nde la tumoraci6n y.consistieron en compromiso de 

. l~ .• ~e;~~i'.éq~¡rurgica~ En un caso existi6 necrosis de los 

bordea· de i~ 'herida y en el segundo infecci6ri de la mis

_ma~·. A;nbos<se: resolvieran mediante curaciones y tratamie!!. 

to m~dico, sin que fueran"necesarias otras medidas. 

Tabla No. 6. 

Tiempo necesario para la consclideci6n del injerto. 

Tiempo en No. de semanas. No. de tumores 

4 semanas. tumor. 

5 semanas. tumor. 

6 semanas. 1 tumor. 

? semanas a 2 tumores. 

8 semanas. 21 tumores. 

12 semanas. tumor. 

Total. 27 tumores. 

En cuanta a las complicaciones terd!as: En 3 cascs

quedaron como secuelas del tratamiento quir~rgico una 11 

mitaci6n moderada de le movilidad y en un caso anquila-

sis de la articulaci6n interfelangice proximal del dedo

meñ~que de la meno izquierda_con une flexi6n de 45 gra-

dos. Este deformidad se detecté a las 8 semanas de post-
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operatorio y a pesar de que se envi6 a medicina f!sica-

pars au rehabilitaci6n, esta peraiste hasta la actuali-

dad. El paciente tiene ·de ocupaci6n mecánico y desde el-

punto. de vista de aua labores la mano es completamente 

funcional y no amerita tratamiento quirúrgico. 

Tendencia a la malignizaci6n. 

En todos los casos estudiados no se encontraron 

datos que nos sugirieran tendencia a la malignizaci6n de 

los mismos. Recientemente se reportó un caso de cendro--

sarcoma de baja malignidad el cual algunoa autores talTl!.~ 

bi~n designan con el nombre de encondroma at!pic°., sin -

embargo preferimos no incluirlo en nuestra serie. 

Evoluci6n postoperatorio y control: 

En noviembre de 1980 se citaron los' pi:icientes para

~~ectuar una revisi6n cl!nico-radiogr~f ica. De los 30 P.!! 

cientes incluidos en la serie solo se present~~on 14 lo

q~e hi;ice un total de 19 tumoraciones evaluadaa ~- esto. co

mo antes se ha mencioñado es por la presencia en el gr~

po evaluado del pac~ente con encondromatosis m~ltiple. 

El tiempo de evaluaci6n en relaci6n al postoperato-

rio vario entre un mes y dos años y ~ meses con un tie.!!! 

po p~omedio ~e con~r°.~ de 16.7 meses. Valorados clinica

y radiográficamente se encontr6: 

Clinicamente la movilidad de las articulaciones ve-

cinas al hueso operado era practicamente completa. En un 

caso se encontraba limitada en los Últimos 10 grados de-
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flexi6n. En 'un paciente como se nienci~n6·en los resulta-
:. ' •, ·< ··, ·. ·. :, . ·'·. ·.. .: 

dos persiste h,ast¡;¡ 113; actualidad .con úna .anquilosis de-

la irÍterfalangt~a p'roicimal'. del _meñique de la mano izqui_!tr 
';.· (;,~' i);l,,:::~:!;:q .. .-:~·,,.,. 

da., .. ,, 
'" ,' -, 

.,Radiográficamente se encontr6 una consolidaci6n sa-

tisfactoria del injerto 6seo en todOl5 los cosos evalua-

dos. En un ceso en el cual solo se efectuó legrado de 

la tumoraci6n se encontrd en la radiograf!a de control 

una deformidad del hueso a nivel del sitio en donde se 

efectuó la ventana para efectuar el tratamiento. Desde·-

el punto de vista funcional ain limitaciones. 

No existieron datos que pudieramos concidérar',c:omo:. 

indicativos de recidiva de la tumoraci6n. a. p_es1i';'{.j·;,·_~ue
exisd.a el antecedente en dos casos que hab!aii.'~ici~<·tr~
tados .fuera de la unidad, con recidiva de':l~-~¿~tJfiÍi6ri: 
y·operados un año·despu~s en nuestro Hospital: m~s~raron 
1:1na buena evoluci6n i;iostoper,atoria y una''iol1s~Üda~ión

completa del injerto, la recidiva anterior se p~'esentó

muy probablemente por un ·tratamiento deficiente. 
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V.- CONCLUSIONES: 

a) El encondroma ea el tumor benigno de origen car

tilaginoso m!ia frecuente en los huesos tubulares· cortos

sunque es posible encontrarlo tambi~n en los huesos tub.!!. 

lares largos en los cuales su comportamiento desde el -

punto de vista cl!nico es me.nos . previsible. 

b) En nuestra serie .. d~::p;~~i~f;~~a .la frecuencia en -
. , "'{~J.' ;:::·::;S ~· :~ ···.·!' ... 

los huesos de la mano sé eíicibnt;o en ~l 73.5 " del total . . . . . . 

lo que es una cifra inferfor''.'a ~lgunos otros autores que 

llegan a referir hasta una frecuencia del 90%. Nuestros-

casos se presentaron con mayor frecuencia en la mano de-

recha. 

c) El tratamiento m's efectivo ea el legrado de la-

tumoraci6n y posteriormente relleno de la cavidad con i!!, 

jerto sut6logo de hueso esponjoso, como se demuestra en

nuestros casos en los cuales todos lo que se trataron de 

esta mane~a presentaron una evoluci6n excelente y sin 

complicaciones. 

_ d) El comportamiento cl!nico de todos los casos ha~ 

ta el momento actual no muestra tendencia a la maligniz,!! 

ci6n, sin embargo es necesario puntualizar qu~ se debe -

de continuar un control estrecho de los casos. Esto es 

m!ia importante en el caso de encondromatoais multiple y

en aquellos en los cuales la localizaci6n fu~ en huesos-

..... 



-29-
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
tubulares largos,· ya que esta comprobado que en estas 

doa circunstancies es más rrecuente la tendencia a la m2. 

li~niz~.é:i.6n •. /, 

' 1. e)i·E~.:i.~t:i.6 un gran problema para localizar a los 

pacientes:··¡¡-~ra.:'q'ú·e acudieran a su control. Pues de un t!!_ 

tal; dE! J.aj#oi~(a~udieron 14, ya que no tenemos un regis

tro adecu~J~ .. ;y: actualizado .de los domicilios de los pa--

~:;::1:1~itt}~j~~¡g¡;~::::::::::~~::·::::::::: 
y .de; la· importancia/.de.~.control para algunos casos en es-

:e::ª~:l:t:ifjE¡f}~f~Y~¿~·~;"_'casos que pueden evolucionar 

. ' , . . 

f)_· l'~· i;deal. seria que en nuestro Hospital., que es-
... 

un· hospftal 'de concentraci6n de patolog!:a ortopédica de

t~rcer nivel, existiera una cl1nica de tumores 6seos, la 

~uai·se encargarla de valorar periodicamente estos casos 

~e comportamiento cl1nico variable. Entre loa que además 

del encondroma se encuentra el tumor de céiulas gigantes 

que como esta bien determinado clinicarrente es dir1cil -

de tener la ceteza en cuanto a su evoluci6n y a su grado 

de benignidad o malignidad. 
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