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I.- INTRODUCCION.:

‘:tﬁro hueso; En el curso de- 105 acontecxnientos el modelo
cartilaginoso es destruldo progresivamerte siendo Teem-—
plazado por tejido bseon.

Este segundo proceso, m8s complejo es en gran medi-
da responsable del crecimiento Oseo direccional del es--
gueleto. Nos interesa sobremanera la osificacifn endo--
condral. Porque las lesiones cartilaginosas benignas pug
den originarse en algln error o alteracibn del procéso -
normal en este tipo de osificacibn,

Existen rcporges sobre el encondroma desde 1875 po-
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Virchouw, pnsteriurmente en 1900 Dllier describe la ene=

condromatosis multLple y Fundarenta'muchnsfde los _concep

tos sobre esta variedad de presentaciﬁ elugncondrma, -

1943, Jaf

ma.solltaﬁin v stablecen bases sﬁlidas sobre Su compor-

':tamiéﬁ cuvy tratamiento, Las cuales aun en la ac-

:'tualidad -son vigcntes.-

;El término Eﬂcondroma alltafio es definido por ---

JafFe comu' "‘Un crecimiento benigno del cartflago que -

inicia su: desarrolln en’la cavldad medular y afecta un -

hueso en. una persona" "En la encondronatnsis multiple,

’varius de las huesns estan afectadns y su extenciﬁn pue=

de variar de tos. qé'en los

que practicament

lago se encuer

'ccmﬁn.‘Se lo-

El eﬁcuhd oma
caliza priﬁ;;
aunque ES»meﬁbs
buldres largus d.f ! » ‘est C:
comportamiento: clinlcu es menns previsible.~En la nano,
el encondroma solitario junto con el encondruma multiple
llegan a constituir hasta el 90% de los casos segln di--

versos autores de los tumores de arigen 6sea.
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Dentro de las series reportadas en la literatura np

se. observa en este tumnr predilecciﬁﬁ pnr clglna edad y-~

tos{ Falanges

tado encondramas éhkﬁuéqos
rsa como en el craneu;uﬁﬁro
Jaffe dudan acerca del ori pg~lué casos-
publicados. .

La mayoria de los éQtpres coincide ‘n‘due la pre--

sentacibn clfnica de 1a tumoracibn’p ser de tres for

mas. La mhs cann, sun'aquellos pééién;es con encondro-
mas de las falanges, metacarpiaﬁos y metatarsianos, los-
cuales hzb$an permanecido osintomfticos hasta que un e—=
traumatismo de moderada o leve intensidad les ocasiona =
una fractura patolbgice con el cowplejo sintombtico de -

1a misma por lo gque acuden al mfdico descubriendose la-

tumoracibn, E1 segundo tipo es aguel en el cual el encon
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droma ha- trecido. prugresivamente abonbandu las cortica--

les del hueso praduci‘ d intumdtologia un aumento

de volimen vy dnlar, el cual genéralmente es de muderada-
1nten51dad La tercera Fcrma es aquella en la cual se --
descubre la presencia de la tumoracibn en un paciente -
de manera incidental af-efectuar un estudio radiogr&fico
con otros fines.

En los casos en que el padecimiento eété localizado
en huesas largos, los signas cllnicos'sun recléntes cuan
do se presenta al médico, sin embargn.gsta es variable y
Jaffe y Lichtenstein, reportan dos casos‘én los cuales -
la evolucibn era de 17 y 25 afios respectivamente.

Patagfnesis: E1 concepto manejado por todos los au-
tores 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 metlfi
sis de los huesos faormados mediante osificacibn endocon-
dral, Esto estf opoyado por dos hallazgos: a) El hecho -
de haber encontrado restos cartilaginosos en las net8fi-
sis de huesns estudiados histolbégicamente, los cuales --
provenian de nifios fallecidos por raquitismo., b) Los ha-
llazgos de Scherer. E1 cual observé gque existfan restos-
cartilaginosos en el Eémur derecho en el 1.7 % de 1125

piezas gquirurgicas extirpadas rutinariamente, y que es--

oo
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aique’ lo ‘separa --
a’se encuentra a--

pruminéncia a medida-~

que el tumor crece. El aspectn de: idriu esmeriladn per=

,mite distinguirlo de: ntras patnlngias que son més trans-

_inclusiﬁn. Existen cal:iflcaciones

‘cuales varian desde un punteadn Finn hast grandes éreas‘

Virregulares. Estas cnrrespnnden e’cal iFica---tv

nciﬁn y nsificaciﬁn ‘del cartilagu lesion uandu estas

- calcificaciunes existen virtualmente aseguran el diagnﬁs

ficn radinlﬁgicu. Desde el punto de vista radiolégico de
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be hate;ég:gi q@égﬁ§vf1 ﬁjdifr’énbiainchn}‘qUistéfdakin-

c%usiﬁﬁ?ytumbftgiﬁantocelulé aiﬁéé tendinosas, tu--

mu::gigéﬁfd lula s0, e ":fpﬁiéaﬁéfalfyyia

ncondroma de

‘pueden cohﬁépeﬁgv1Qana”ffagméntdSng cartila

lﬁuéaéa el-

'amérilléﬁtb, consistente y de aspeﬁtbvafenaé

‘caffilagb densamente calcificado y auﬁAuaificadu; el que
esth mezclado con islotes de cart{lago hialino. Los freg
mentos de corteza se encuentran adelgezados y en forma -

de escamas si provienen de un aree en donde la cortezs -
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se hake*p ndidni n:e;“éaaﬁbde'que la tumoracifin se encu-

gntrg{;ucalizad en’ L ”mueéﬁmfubulér caorto. En cusnto a-

spdhén en lagunas,-

"_ea pueden eatar fnrmadas por una, dos o un pequg

1nu grupo de célulaa. Con tinciones a base de hematoxili-
v epaina ae‘demuestra la presencla de grénulos celchreos
en éi interiur, cuando la calcificacibn es abundante, és

ta se localiza en la periferia de las lagunas celulares-

y de. los lnbulus, ademés, se observa gque les células car

ntan datus de necrobiosis o tendencia a

E;Q acifn de benignidad de un encondroma, de
1 éf‘la-celularidad del miamu,.algunoa .son mas
‘ricas'en celulaa que otros. Un tumor cartilaginoso del -
‘.tipo del encandroma central, benigno; nunca contiene tan
tas célulaa como un condrosarcoma central. Ademfs el te-

. jido patolfigico de un encondroma solitario benigno es mu
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cho menos celular que el de un caso de encondramatosis -
multiple.

Evolucibn del encondroma hacia la malignizaciﬁn' Es
‘bien'aahidn que el encondroma en ocasiones puede evolu--—
éiuﬁéf hacia la degeneracifin maligna originando un con--
druaarcuma. Estn es raro que suceda en aquellos casos en

1ns cuales el tumor se lucaliza en una falange, un meta-

araiann. Es més frecuente cuando éste
'bular largo de los ya menciona
o in y se. refiere por Jaffe una tendencia a -
'exagerar la malignizaciﬁn de estos tumnres. ~
,La 1e516n puede persiatir pnr muchos afios como un -
proceso benigno y ser virtualmente asintomftica. Incluso
antes de su malignizacibn rad;ugréficamente.puede gbser-
' varse ampliamante calcificado, Clinicamente, se debe to-
mar en cuenta la aparicifn de doler y la perforacifin es-
pun@énea de la curtica} fses por el crecimiento del tu--
mor. Desde e% punto de vigta histopatolfgico es posible-
descubrirlo tempranamente,aunque en ncas;ones es dificil
elaborar un diagnfstico de certeza ya que pueden aparge-
cer focos de malignizacifn aislados.
Tratamiento y pronostico: Han sido propuestos por -
diversos autores varios métodos de tratamiento. €s bien

sabido que la radiacibn no tiene efectes satisfactorios
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o efectivos!sub}é[lbs;tumbréﬁgdeldrigen cartilaginoso y-

tomarjbve eyl ided de pliéqiiaciﬁn, debe-

.casos la evolucibn hacia la cu-

satisfactoria. Solo en un caso, en el cual se

preoperatoria existib com

}én\la;;ur;ciﬁn. A este respecto debemos hacer notar gue-

*§és;$ bXen:estnb1ecida la predisposicifn a les infeccio--
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nes en pécientgs;qu.hanb:éclbidqvraaiaterapia.

11i2a5do~ihjerto_aut6-

: Q@thiﬁn-
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I1.- uaaéuuns:

1.- Establecer la Frecuencia del encondroma y de la

encondromatosis multiple durante lns Gltimos cinco afios-

en el Huspital de

Desde el punto de vista radiogr&fico se volorar$

venido
vlévinfegraciﬁn del.injerto y su consulidaciﬁp y adembs -
se‘valgrarﬁ desde el punto de vista estético.

4.~ Establecer la frecuencia de degeqeraciﬁn malig-
na. )

5.~ Establecer el resultado del tratamiento. Nimero

de recidivas, complicaciones y curaciones.



‘f‘Farma adecuada.
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I11.- DISERD DE LA INVESTIGACION:

l.- Antecedentes ientificas:

0. .El comportamiento clinico en es-

Lté;iﬁdﬁ 1£abi6n=casi miempre es benigno, en cambio los -

encordrnmas que se localizan en huesas tubulares largos-

generalmente son dolornsas y tienden a la degeneracibn -

maligna. ‘
En la gran mayoria de los casos el tratamiento acep

tado y generalizado en la actualidad a bsse de legrado y

aplicacifn de injerto Gseo espanjusn repurta buenus po-Z
sultados, siendo el prnnostico bueno\'Sin embargo, cuan-

do recidivan la posibilidad dE’ 'es‘mennr v dabe-

rh plantedrse la posibilidad de: tratamiento 5s:rsd;pal,

,sobre tudu siel tratamientuﬁefectuada p izﬁ;eﬁ.una

2.- Prablema:

k Efectuando una revisiﬁn‘de‘Ia literatura, observa--
mas que'generalmenfe las articulos son reportes de casas
y revisiones de }a literatura precedente, o series car--
tas de pacientes. Ademfs no existe en nuestra media un -

estudio gue nos de conclusiones v8lidas sobre el compar-

.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 compnrtami:nto'c}lnico-
variado y2 que se ha observado en el degeneracifn malig—
na, es necesario efectuar un estudio gue nos permita nor
mar nuestra conducta y unificaryﬁuestros criterios.

3.- Hipbtesis? '

Concideramos que el efectuar un estudio retrospecti

vo de los casos tratados en el Hospital de Ortopédfa Tla -

telolco, valorando todos los aspectos de su evolucibn. -
Desde el inicio del padecimiento, sintomatologia mbs -~

frecoente, evolucifin previa al tratamiento, tratamiento-

efectuado, as! como la evolucibn postoperatoria, nos per -

mitir§ elaborar conclusiones validas para normar nuestra
conducta..Esto nos permitir8 mejorar la atencibn de nues
t;ns paciente y outener mejores resultados. .
JL.-Material y métodos:

Se efectud una revisibn de los expedientes clinicos
y rediogrbficos de los casos de tumores 6seos tratados -
en el Hospital de Ortopédia Tlatelolco del Instituto Me-
xicano del Seguro SQCia} durante los afos de 1976 a 1580
Se seleccionaron los casos con diagnfistico de encondroma
Qulitario o multiple. Siendo requisito fundamental para

incluirlos en el estudio el que contaran con estudio de-~
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Histupatologia que corrohorar§ el diégn&stico de encon--
Vdroma. Agquellos casos que clinicamente y radlograflcamen
te se manejaron coma encondroma y que na contaron con el
reporte hlstopatnlﬁgico fueron eliminados.

Los siguientes_?atos fueron obtenidos de los espe--
dientes clinicos: Nombre, cédula, sexo, edad, ocupacifn,
sintomatologla, tomando como parfmetros: La presencia de
tumar, dolor o el antecedente de fractura patolfigica. El
tiempa de evolucifin preoperatorio, tomandase este desde=-
el inicio de la sintomatologfa o del accidente que oca--
sionb la fractura patolfgica hasta la fecha de tratamien
to qulrurglcu. Se valorf también los tipos de tratamien-
to efectuados, la evolucibn postoperatoria, tomando esta
desde la fecha de la operacibn hast; la fecha de la revi
aiﬁq cllnico-radiugré?ic; efectuada, el tlempo que tardo
en consolidar el 1qjertu, las complicaciones y si se prg
sgqtgran recidivas, Los pacientes_citadps a revisiﬁn_--
cl!nicofradiogréflca_Fuerun"vploradqg pr;p;ipa;mgnte en-
;glacibn a la movilidad y funcionalidad del sitic inter-
venido y desde el punto de vista reiiogr&fice la'conaqli
dacifin del injerto y curaqiﬁn'tutal de 1a lesifn. Asf -
como se tratd de determinar en los controles la presen-
cia de recidivas. Los dstos obtenidas fueron reSemidoa y

se obtuvieron canclusiones en porcertajes en relacifn a
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las cuestiunes planteadas y posteriurmente 82 expresan -

resumidas en tablas. _:;' :
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IV;-.RESULTADDS:'-'

Se a allzarcn 3h tumuracioncs en 30 pacientes, valg

ionados en relacifn a los méto
,das. Pasteriorrente se: resumieron y totalizaron los da-

asns y 8 continuacibn se pre-

dio de 29.5 a--
redominancia de la
ida. Esta esth-

/otras series y se resume -

} pacientes coma e.a esperadn fué
el nechc de que un pocg mas del 50 %- .
o de los pacientes corrp:pondlan al aEXU Feneninu, y en --

nueJtra medio la ocupzcifn mis frecuente de este es las~
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p Tabla

Distrlbuciﬁn en décadas d edad de las pac1entes can en-

v Na. de Pacientes.

Edad .en |

De ‘10 gv:"ffi 8 pacientes..
De 20 a ) “ar 8 pacientes.
De 30 a 3 8 pacientes,
De 40 a A4 3 pacientes,
De 50 a 3 pacientes,
Total.'jfi 30 Pacientes.

cia de esta ocupacién :omn ‘'se demuestra en la tabla No.

2'en la cual se resumen ]us datos de ocupacibn,

Tabla No. 2

Oc pacl&n de los pacientes con encandraoma,

Ucupaciﬁn. - R " _No. de Pacientes.
Labores del hogar. = . 10 pacientes.
Obrero. o 7" "
Estudiante. _ 5 "
Empleado. ",_ o 4" "
Mechnico. . . S 3 " "
Carpintero. L 1 " "

Total. : 30 Paclentes.
Sintomatologla:

Como est§ bien establecido, la sintomatologfa en es
‘te tipo de tumor la podemas sintetizar en tres manifes-

taciocnes. La fractura patolbgica, presencia de tumorar—-
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cibn y dolor. En nu 5ﬁrn$‘pasdsvlp mbs  fracuente Fué la

preséniaéiﬁn'éohb”fﬁééﬁJfé:hstdlﬁéida, 1a cunl se presen

p E;é;tﬁ'dolur,y tumg

R T ~ Tabla No. 3.

Sintomatolon{a.en los cusos de éncundrnma.

Sirtrmatoleogia,. j No. de tumcres
Fractura patolfgica. 19 tumores.’
Tumoracifn mbs dulor. 148 " "
bescublerto radiograficamente. b "
Total. 34 tumores.

El tamafio de la tumoracifn en ins_casos en que esta
se presentb, variB entre 0.5 cm y 7 cm. de diémet?o. |-
te Gltimo corfespondiﬁ a un caso de tibia derecha. El dé
lbp en los casos ern que nNo Se asocioc a fractgra patulﬁgi

»caise rgfirlb como de moderada inten;idad y no li@itaba—
" 1a movilidad ni las actividades de la vida diaria, con =-
ex#épciﬁn de un caso y en los casos en gque este se aso-
cio a froctura patoldgica fué de moderado a intensp y --

con limitacibn dge la movilided y del funclionamiento de e
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la extremidsd afectada.
Movilidad preoperatoria:

La movilidad prenperataéia ffié normal en todos las-
casos, con excepcifn de uno en el cual existia ura tumaras

cibn de 3 cm. de difimetro en la falange media del cuarta

>dedo de 1la mann derecha. En cuatrn casos se reflere movi

ietda con 7 casos, ha:iendu un to-

i,;ncnntrarnn raciunes en huesos tubulares largos, -con
' un caso para cada unu en los siguientes: Hﬁmeru derechu,:
tibia derecha, tibia 12quierda y radio derEChu, tados en
la diéfisia. Individualmente fuk més Frecuente én 1a fa-

lange proximal del quinto dedo manc 1zqu1erda. La Fre---
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cuencia en cuanto & la localizacifin del tumor se resume-

en las tablaé No. 4, 4-A, 4-B, 4=C y 4L-D,

Tabla No. &

Frecliencia de localizacibn en los casos de encondroma.

kocalizacifn.

No., de tumores.

Mano derecha.
Mano izquierda.
Pie derecho.
Pie izqulierdo.
Tibia derecha,
Tibia izquierda.
HoOmero derecho.

Radio derecha,

17 tumores.

7 n n
l‘ L n
2 n n
1 . n ”
l‘ " n
l " L
> L

Total.

Tahla No.

L-A

34 tumores.

Localizacifn den encondroma en la marno derecha.

Laéélizéﬁién- No. de tumores.
Falange proximal.2o. dedo. 2 tumores.
Falange media 20..dedo.. 2 " "
Falange media 3er. dedo, 2 " "
Falange media 5a..dedo. 2 " "
ler., metacarpiano. 2 " "
20, metacarpiance. 2 " "
5o, metacarpiano. . . 2 " "
Falange proximal 20. dedo. 1 tumor.
Falange proximal L4o. dedo. rn "
Falange media 4o. dedo. Ln n

Total.

17 Tumores,
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Tabla No., L-B.

Lucaiizéciﬁn de] encondroma en la mano izquierdae.

Localizacibn. No., de tumores.
Falange proximal S5o. dedoe 3 tumaores,.
Falange media 3er. dedao. 2 " "

2 " "

5n. metacarplano.

Totale

7 Tumores.

g Tabla No. 4=C.

Lhcalizaciﬁh de ins casos ﬂe encondroma en;piea.

Pie dereého.

No.

Localizacifin. . tumores.
Falange medla 2a0. dedo. 1 tumor.
Falange distal ler. dedo. i "
Falange distal .2o. dedo. i " N
Lo, metatarsal. in "
Total. ) 4 tumores.
Ple izquierdo.
Localizacibn. . . . " No. de tumores.

Falange proximal 3er. dedo.
S5o. mgtatarsal.

1 tumor.

Tatal.

2 tumores,
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Tabla No. 4L-D.

Localizeclién del encondroma en huesocs tubulares largos

Loczlizacibn, : No, de tumores
Hamero derecho. 1 tumor.

Radio derecho. 1 n "

Tibia derecha. 1" "

Tibia izguierda. 1" "

Totel. 4 Tumores.
Diagnbstico diferencial. . .

En todos los casos se efectu€ el diagnfstico preope
ratorio de encandroma. En los casos en que se manejaronT
ﬁiagnﬁsticaa presunclonales a descart;r fueron 10 casos.

» En 3 6caaiones con osteocondroma, en g ocasiones --
. con quiste fsea unicameral i er una ocasifn con el con--
drosarcoma. En ningﬁn caso se mahejgrqn camo diggqnggign
d}fggeqc;al otras patolugiaé reFériqas por qgffe y otros
agtnrésvgpmn‘son: Tumor dg'cé}ulas giganteg,.cgndrnblaa-
toma benignu;,displasia fibrose o infarto 6sea.

Hallazgos patnlﬁgicna.<__”

En tudns las casna.se efectun estudin histapatulugi

co del material .obten de la operaciﬁn. En todos los -

casos se curruburﬁ en; tico de encondrama. Como se

ha reFerido; ésté'fﬁé requiaifb indispensable de todos -
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los casos para se; inclufdos en el trabajo.
Tratamiento efectuado:
Ya hemos mencionado que a traves delltiempu han gi-
doA?aadua varios tratamientos, los cuales van desde la =
" reseccifin de la tumaracibn mediante legrado, hasta en la
actualidad en que los criterios se tienden a unificar en
torno al usc de legrado de la tumoracifin asociado a la -
aplicacibn de injerto sutdlogo de hueso esponjosg. En ==
nuestra serie los casos fueron tratadps en tres formase-
Reseccifin de latumupa:iﬁn en 2 cesos, legrado de la tu=-

moracibn sin apli:aéiﬁnvde injerto Gseg,-en 4 casos. Y--

legrado de la tum 'V‘uéilizaciﬁh de injerto autﬁid

sinnea.

en_la ;ahla Nu. 5.
.Tabla No. 5.

Tratamiento en los casos de encondroma,

Tipn de tratamientn. : No. de casos.
Legrado mis aplicacifin de injerto. 27 casos.
Legrado sin aplicaciﬁn de injerto. .b L
Resecciﬁn da ls tumaraciﬁn. 2" "
TEtal. 33 casos. "

+++ Esta pendiente de tratamiento el tumor del himero deg

recho.
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Los dos casos con tratamiento a base de reseccifin--
de la tumoracifn corresponden a los casos con loceliza--
cifn en la falange diatal de los dednavdel pie derecho.

En todos los casos en los cuales se aplich injertoy
este fuf protejido mediante la inmovilizacifn de la ex--
tremidad con una férula de yeso, En 12 mano palmar y en-
el pie dorsal., La inmovilizacibn se retirf hasta que se-
observd en la radiografia evidencia de consolidacibn del
injerto. Lo
EVOLUCION POSTOPERATORIA:

Consolidacifn del injerto:

Enlos 27tcasnézque recibieron tratamiento mediante
.legrédokdﬁ la?u@qraciﬁn y'§e@ignu de la cavidad con in--
Vjertnléutﬁiugé'dé,hdead espuﬁjuau la consolidacifin fuf -
éﬁfiéfécfﬁri;; La integraciﬁn“del injertc se hiso eviden
-te desde el punto de vista fadiugréficn en un perifdo de
" tiempo que oscilo entre 4 y 12 semanas. Este hecha fué -
el requisito indispensable para velorar en egreso defini
tivo de los paclientes de la consulta externa., En 13 ma--
yor parte de leos casos, la monsolidacifin se present§ a -
las 8 semanas como se muestra en la tabla No. 6
Complicaclones:

Las complicaciones que se presentaron podemos divie

dirlas en:-Las gque se presentaron en el postoperatorio -
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'1nmediatn v las que se presentaron tardiamente. Les pri-

meraa se presentarun en los dos casos mencionadua de reg

sgcﬁiﬁn_def'

a tumuraciﬁn yrconsiatieran en compromiso de

el segundn infecciﬁn de la mig=-

Clima, Ambos}seﬁresulvierun mediante curaciones y tratamien

otor médico, sin que fueran necesarias otras medidas.

Tabla No. 6a

Tiempo necesario para la consglidacifn del injerto.

Tiempo en No., de semanas. No. de tumores
4 semanas. 1 tumar,

5 semanas. 1 tumor,

é semanas. . Co 1 tumor.

7 semanasa 2 tumores.

8 semanas. , - 21 tumores.

12 semanas. : 1_tumor.
Totel. 27 tumores.

En cuento a las complicaciones tardfas: En 3 casos-
guedaron como secuelas del trqtamiento qgirﬁrgicu una li
mitacifn maoderada de la movilidad y en un caso anquilo--
‘sis de la articulacifin interfalangica proximal del dedo-
meﬁ;que de la mano 1zquierda_cun una flexifn de 45 gra--

. dos. Esta deformidad se detectd a las 8 semanas de post-
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'upératbriu y a peser de que se envid a medicina fisica--
pari éu rehaﬁilitaciﬁn, esta persiste hasta la actuasli--
dad? E},paciente tiene de ocupacifn mecénico y desde el-
’ﬁQntofaé‘viata de sus labores la mano es cnmp%etamente -
»Fuﬁéiﬁﬁal y no amerita tratamiento quirlrgico.
..Tendencia a la malignizacibn.

. En todos los casos estudiados no se encnntrardn -
datos gue naos sugirieran tendencia a la malignizacibn de
los mismas. Recientemente se repnrtﬁ un caso de condro--
sarcoma de bhaja ﬁalignidad el cual algunos autores tamae
bién designan con el nombre de encondroma atipicg, sin -«
embargo preferimos no incluirlo en nuestra serie.
Evolucifn postoperatorio y control:

En noviembre de 1980 se citaron 1ns'p§cientes para-
efectuar una revisifin clinicn-radicgréfica. De los 30 pé
c%gnfes 1n;1uidua en la serie solo se presentaron 14 lo-
que hgce un tntal_de LS tumoraciones evaluaqaalbegtn‘cuf
mo aqtea se ha menciohado es por la presencia en g} gru=-
po eva%uggg dgl_Fa:;enpe con encandramatosis miltiple.

) _E;Atigmpq_dg eva;uaciﬁn en relacifn al postoperato-
rio vgr;n'gntge‘un mes y dos.aﬁns v ? meses con un t;e&
po promedio de control qg_;é,7_meses. Valorados clinica-
v radicgré?icamente se encontrb:

Clinicamente la movilidad de las articulaciones ve-
cinas 8l hueso operado era practicamente completa. En un

caso se encontrabs limitada en los Gltimos 10 grados de-
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flexiﬁn. En un paciente cnmo ae menciunﬁ en los resulta-

dqs persisteihasta la ’ C on ‘Una anquilnsis de-

eﬁique de 1a mang izquier

> ;RédlpgféF1bémen£é se encontré una consolidacifn sa-
; tis?éﬁtﬁrié deilihjertu Gseoc en todos los cosos evalua--—
dos. En un caso en el cu;l'snlu se efectud legrado de -
la tumeracifn se encontrd en la radicgrafia de control -
una deformidad del hueso 8 nivel del sitio en donde se ;
efectud 1a ventana para efectuar el tratamiento. DesdE‘;

el punto de visfa funcional sin limitaciones.

No existieron datos gue pudieramos cuncia‘.

indicativaos de recidiva de la tumufaciﬁn'a'h"

tadua.fuera'de la unidad, con recidiva de 1

numpleta del injerto, la recidiva antericr se presentﬁ-

muy probablemente por unltratamientuvquiciente.
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- Vo= CONCLUSIONES:

a) El encondroma es el tumor benigno de origen car-
tilaginosao mbs frecuente en laos huesos tubulares cortos-
aunque es pasible encontrarlo tamhién en los huesos tubu

lares larqos en los cuales au” cumpurtemientu deade el --

punto de vista clinica es. menua'previsible.

b) En nueatra serie,de cient a.la frecuencia en -

los huesos de la mand,gg ro.en el 73.5 % del total

1o gue es una cifra inferior;a’slguncs otros 9utnréa que
llegan a referir haéta{QAALfrééﬁéncia del 90%. Nuestros-
casos se presentaron cnn4méyqr frecuencia en la mano de-
recha, / ]

c) El tratamiento mhs efectivo es el legrado de la-
tumoracibn y posteriormente relleno de la cavidad con iﬁ
jg;tq autblogo de hueso esponjoso, como se demuestra en-
npgstras casos en los cuales todos lo que se trataron de
esta manega prgsentarnn una evolucifn excelente y 8in --
complicaciones.

_ d) El comportamiento clinico de todos los casus hasg

ta el momento actual no muestrs tendencia a la melignizé

cifn, sin embargo es necesario puntualizsr que se debe -
de continuar un control estrecho de los casos. Esto es -
mhs importante en el caso de encondromatosis multiple y-

en aguellos en los cuales la localizacibn fué en huesos-
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tubulares largna, ya que esta comprobado que en estas -~

casos que pueden evolucionar

ideal seria que en nuestro Hospital, que es-
un’ hnspital de concentracifin de patologfa ortopédica de-
Fgrcen‘nivel, existiera una clinica de tumores Gsecs, la
\§Qa1:se encargaria de vslorar pericdicamente estos casos
de comportamiento clinico variable. Entre los que ademfs
dél encondroma se encuentra el tumor de células gigantes
que como esta bien determinado clin;camente es diff{cil -
de tener la ceteza en cuanto a su evolucifn y a su grada

de benignidad o malignidad.
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