1. CASOS CLÍNICOS

· El primer caso trata de un varón de 14 años que consulta por dolor en rodilla derecha de 5 meses de evolución y que empeora por la noche. Se realizó radiografía simple donde se objetiva, además de defecto fibroso cortical a nivel de diáfiso-metafisario distal de fémur, una imagen lítica central con bordes esclerosos localizada a nivel de intercóndilo (Figuras 1 y 2). Se decidió completar el estudio con una tomografía computarizada que informa de lesión epifisaria compatible con condroblastoma a nivel del intercóndilo (Figuras 3 y 4). Asimismo, para valorar la posible afectación de partes blandas, se realizó resonancia magnética objetivando tumor lítica epifisaria de 29 mm de diámetro máximo con las fisis abiertas, sin reacción perióstica ni edema óseo, pero con niveles líquido-líquido (Figuras 5 y 6). Se realizó una biopsia de la lesión que fue positiva para condroblastoma. Se decidió intervenir realizando legrado y relleno del defecto con homoinjerto estructural de fémur distal que no precisó material de síntesis (Figuras 7 y 8). El estudio histológico de la pieza confirmó el diagnóstico e informó de su asociación con un quiste óseo aneurismático. El paciente durante el seguimiento a los 48 meses de la cirugía no presentaba signos de recidiva (Figura 9), no presentaba dolor ni limitación funcional y pudo retomar las actividades diarias y deportivas previas a la lesión.



IMÁGENES DE LOS CASOS CLINICOS

CASO 1
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Figura 1			             Figura 2

Figura 1 y 2. Aspecto en radiología simple de la lesión ósea en el caso 1. Defecto fibroso cortical a nivel de diáfiso-metafisario distal de fémur más imagen lítica central con bordes esclerosos localizada a nivel de intercóndilo 
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Figura 3	      Figura 4

Figuras 3 y 4. Aspecto en CT de la lesión ósea del caso 1. Lesión epifisaria compatible con condroblastoma a nivel del intercóndilo
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Figura 5		Figura 6

Figuras 5 y 6. Aspecto por RM de la lesión ósea del caso 1. Tumor lítico epifisaria de 29mm de diámetro máximo con las fisis abiertas, sin reacción perióstica ni edema óseo, pero con niveles líquido líquido.
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Figura 7				Figura 8

Figura 7. Fotografía clínica de la reconstriucción mediante hominjerto estructural sin osteosintesis

Figura 8. Aspecto radiológico postoperatorio de la lesión
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Figura 9. Imagen radiológica del seguimiento a 48 meses.






























· El segundo caso trata de una paciente de 17 años que consulta por dolor en el hombro derecho de 8 meses de evolución, así como limitación funcional. Se realiza radiografía simple objetivando una lesión lítica de bordes escleroso en la cara articular de la cabeza humeral (Figuras 10 y 11). Se complementó el estudio únicamente resonancia magnética que identificó lesión ósea epifisometafisaria de 3cm de diámetro máximo en margen medial de la cabeza humeral, acompañada de edema óseo reactivo y abundante componente de sinovitis (Figuras 12 y 13). Se realizó una biopsia guiada por tomografía computarizada positiva para condroblastoma y se decidió intervenir realizando legrado de la lesión y reconstrucción con homoinjerto estructural y osteosíntesis con 2 tornillos a compresión (Figuras 14 y 15). De nuevo, el estudio anatomopatológico evidenció asociación del condroblastoma con un quiste óseo aneurismático. A los 35 meses tras la intervención el paciente no presentaba signos de recidiva. Tenía una función completa, sin dolor.

FIGURAS CASO 2









Figura 10			    Figura 11



Figuras 10 y 11. Aspecto en radiología simple de una lesión lítica de bordes esclerosos en la cara articular de la cabeza humeral
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Imagen 12		        Imagen 13

Figuras 12 y 13. Resonancia magnética que identificó lesión ósea epifisometafisaria de 3cm de diámetro máximo en margen medial de la cabeza humeral, acompañada de edema óseo reactivo y abundante componente de sinovitis
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Figura 14. Fotografía intraoperatoria de la cavidad secundaria al legrado tumoral.
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Figura 15. Fotografía intraoperatoria que muestra el aspecto de la reconstrucción mediante homoinjerto estructural atornillado y radiografía de control postoperatoria


image6.png
MUNIESA NAVARROALEX,  "80 SE:

ACCES#1647636 IM:
1499185 - 08:41:48
09/08/2011 2 08:41:48

014y
M
R g3 L
8 -} 8
0 1 -0

4

1

CDP Unitat Londres = KNEE FSE R

INTERCONSULTWDIOL()G ICA. SEGONA OPINIO




image7.png




image8.png




image9.jpeg




image10.png




image11.jpeg
SERRANO CANO,MIRIAM, SE:1

ACCES# 1466740 IM:
1489593

21/06/2011 10:46:31
oieY

F

hiimero AP
HUMERO AP y LAT.
AP

HOSPITAL ST PAU





image12.jpeg
SERRANO CANO,MIRIAM, SE:1;
ACCES#1466740 IM:
1489593
21/06/2011 10:47:07
oley
F

héimero LAT

HOSPITAL ST PAU HUMERO AP y LAT.

AP





image13.png




image14.png




image15.png




image16.jpeg




image17.jpeg




image1.png




image2.png




image3.jpeg
L

4 .wu._mm...m_ o i
—— —_— .




image4.jpeg
CETIR CL. PILAR

MUNTESA NAVARRO ALEX

N 14 7395941

P
AT2

CETIR CL. PILAR

MUNTESA NAVARRO ALEX
M 14 7395941

DOB: 04 mar 1997

23 ago 2011

512

DOB: 04 mar 1997
23 ago 2011
512

RADIODIAGNOSTIC CETIR
CLINICA DEL PILAR

HiSpeed (X/i SYS#CT01_0C0
Ex: 26854

Se: 2

KN 19.50

n: 43

DFOV 18.6cm
BONE

kv 120
nA 180

Large
2.500m/3.75 0.75:1
Tilt: 0.0

1.0s /HE 14:31:28/28.00
¥:1900 1:500

HiSpeed /i SYS#CTO1_0CO
Ex: 26854

P 114

A2 CETIR CL. PILAR
MUNIESA NAVARRO ALEX
N 14 7395941

DOB: 04 mar 1997

23 ago 2011

512




image5.png
580

MUNIESA NAVARRO,ALEX, SE:5
ACCES#1647636 - M:9
1499185 08:50:52
09/08/2011 08:50:52
014y

M

R L
P - A

»

CDP Unitat Londres KNEE FSE IR

INTERCWSQTWDIOLGGICA. SEGONA OPINIO




