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Notas CLiNICAS

OSTEUCUNDRUMI’\S DE LA ARTICULACION TIBIOPERONEA
DISTAL. A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS

SOLITARIOS EN ADULTOS
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Se presentan dos osteocondromas solitarios de la region tibio-
peronea distal en dos pacientes adultos. Se recuerda la patolo-
gia, su trascendencia en el desarrollo esquelético del tobillo y
su tratamiento quirdrgico. Se concluye que los infrecuentes os-
teocondromas solitarios en esa localizacién no parecen ser un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de una artrosis
tibiotalar, si bien pueden causar dolor y motivar su reseccion
en bloque, relativamente sencilla a través de un abordaje an-
terolateral.

PALABRAS CLAVE: Osteocondroma. Tobillo. Sindesmosis. Resec-
cién en bloque.

OSTEOCHONDROMAS OF THE DISTAL TIBIOFIBULAR JOINT.

A REPORT OF 2 SOLITARY CASES IN ADULTS

Two solitary osteochondromas of the distal tibiofibular area in
two adult patients are reported. It is reminded the pathology, its
significance in the skeletal ankle development and its surgical
treatment. In conclusion, unusual solitary osteochondromas at
that location don’t seem to be a significant risk factor for a fur-
ther development of tibiotalar osteoarthritis. However they can
cause pain and may require the in-bloc resection, a relatively
simple procedure through an anterolateral approach.

KEY WORDS: Osteochondroma. Ankle. Syndesmosis. In-bloc re-
section.

INTRODUCCION

Los osteocondromas son los tumores 6seos benignos mas
frecuentes. En los extremos distales de la tibia y del peroné,
sin ser excepcionales, no son tan habituales como en otros
asientos, sobre todo en las formas solitarias™¥. Las publica-
ciones relativas a su tratamiento quirtrgico en el adulto, con
la articulacion tibioperonea distal a menudo afectada, son
poco frecuentes y en cierto modo controvertidas en relacion
con la indicacién y via de abordaje. El objetivo de este trabajo
es repasar estos aspectos a partir de dos casos clinicos de
nuestra experiencia con un tiempo de seguimiento posqui-
rdrgico largo.
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CASO CLINICO
Caso N.° 1

Mujer de 57 afios de edad sin antecedentes patolégicos de
interés que refiere dolor y tumoracion en el tobillo derecho
desde hace afios, sin antecedente traumatico. El dolor era de
ritmo mecanico, en relacion con la actividad y el calzado, y
no existia cojera ni limitacioén funcional. A la exploracion fisica
no se observaban anomalias a la inspeccién. Se objetivaron
molestias o dolor a la palpaciéon de la cara anterior de la sin-
desmosis y a la movilidad forzada del tobillo, que no estaba
limitada. La exploracién neurovascular distal fue normal.
Radiograficamente se observé una imagen excrecente
en la articulacion tibioperonea distal, con halo escleroso
en la vertiente tibial, sin signos de agresividad radiologica
(Figura 1a y h). No hubo tilt tibiotalar (angulacion entre la
superficie articular del tobillo y una linea perpendicular al
eje longitudinal de la tibia) ni signos de artrosis; y la rela-
cion entre los maléolos fue clasificada como de tipo 3 de la
clasificacion de Noonan et al.®, con el maléolo lateral distal
al medial. En la tomografia axial computarizada (TAC) se

Revista del Pie y Tobillo ® Tomo XXVIII, N.° 1, junio 2014



A. Saldana et al.

Figura 1. Caso 1. Radiografia anteroposterior (a) y lateral (b) del
tobillo.

Figure 1. Case 1. Anteroposterior (a) and lateral (b) radiographs
of the ankle.

Figura 3. Caso 1. Detalle de la intervencidn quirargica con expo-
sicion del osteocondroma y visualizacion de su cofia cartilagino-
sa al fondo.

Figure 3. Case 1. Detail of the surgical procedure with expo-
sure of asteochondroma and view of its cartilaginous cap at the
bottom.

demostré una formacion de base sésil implantada en la cara
articular peroneal de la articulacion tibioperonea distal, con
algin signo degenerativo intraarticular (Figura 2).

Con fecha 9-1-2007, a través de un abordaje longitudinal
anteroexterno, se identificod y expuso la sindesmosis, que se
desinserté del reborde tibial. Separando la tibia y el peroné

Figura 2. Caso 1. Corte axial de TAC a nivel de la articulacion
tibioperonea distal. Se observa el osteocondroma y su implanta-
cion pediculada en la vertiente articular del peroné.

Figure 2. Case 1. Axial CT scan at the distal tibiofibular joint
showing the osteochondroma and its pedunculated implantation
in the fibular articular aspect.

por medio de una palanca, se expuso la tumoraciéon y se
extirp6 por su base de implantacion empleando un escoplo
curvo (Figuras 3 y 4). Comprobada la estabilidad del peronég,
la sindesmosis fue reinsertada mediante tuneles trans6seos
a la tibia y se dio por concluido el procedimiento. El patélogo
confirmé el diagndéstico de osteocondroma, confirmando la
presencia de una cofia gruesa de cartilago hialino articulada
con la superficie articular tibial de la articulacién tibiopero-
nea distal. El tobillo se mantuvo inmovilizado y en descarga
durante un mes. Al cabo de este tiempo comenzd un periodo
de rehabilitacién que duré 2 meses.

Caso N.° 2

Mujer de 73 afios de edad, diabética e hipertensa, que refie-
re dolor mecéanico y tumoracioén en la cara externa del tobillo
izquierdo desde hace meses, sin antecedente traumatico,
con discreta cojera a la deambulacion. A la exploracion
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Figura 4. Caso 1. Detalle del lecho quirirgico después de la re-
seccion en bloque del osteocondroma.

Figure 4. Case 1. Detail of the surgical site after in-bloc resec-
tion of the osteachondroma.

Figura 6. Caso 2. Corte axial de TAC a nivel de la articulacién
tibioperoneo distal. Se observa el osteocondroma y su implanta-
cion sésil inmediatamente proximal a la articulacion tibiopero-
nea distal en la tibia, adelgazando el peroné.

Figure 6. Case 2. Axial CT scan at the distal tibiofibular joint
showing the osteochondroma and its sessile implantation proxi-
mally right away at the tibiofibular joint distal in the tibia, thin-
ning the fibula.

Figura 5. Caso 2. Radiografia anteroposterior (a) y lateral (b) del
tobillo.

Figure 5. Case 2. Anteroposterior (a) and lateral (b) radiographs
of the ankle.

fisica se objetivaba una tumoraciéon dura en la cara lateral
del tobillo, adherida a los planos profundos inmediatamente
por encima de la sindesmosis, molesta a la palpacién. La
exploraciéon neurovascular distal fue normal.

Radiograficamente se observé una lesion en la superficie
de la tibia implantada en la cara externa de su segmento
metafisodiafisario distal que parecia abombar el peroné veci-
no, sin signos de agresividad radiolégica (Figura 5a y h). No
se observo tilt talar ni signos artrésicos en el tobillo, con una
relacion entre los maléolos de tipo 3 de Noonan et al.®. En
la TAC se demostrd la continuidad del tejido 6seo cortical y
esponjoso del osteocondroma con el de la tibia, con una base
sésil en aquél, y adelgazamiento severo del peroné, al que
deformaba y aplanaba (Figura 6).

Con fecha 2-10-2008, con isquemia del miembro y a tra-
vés de un abordaje longitudinal anteroexterno, se separ6 la
musculatura del compartimento anteroexterno de la pierna
en direccion lateral y se expuso la base de implantacion
del osteocondroma en la tibia, inmediatamente proximal a
la sindesmosis tibioperoneal, resecandose en bloque con
un escoplo sin ningln otro gesto afadido (Figuras 7 y 8).
Se colocé un vendaje compresivo, permitiendo la movilidad
inmediata del tobillo y la deambulacion con ayuda de basto-
nes. El patdlogo confirmé el diagnéstico de osteocondroma.

RESULTADOS

Al cabo de un tiempo de seguimiento de poco més de 5 afios
y medio, las dos pacientes refirieron encontrarse bien, la
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Figura 7. Detalle de la intervencion quirirgica del caso 2. Se
observa el momento de la reseccion del osteocondroma por su
base de implantacion con un escoplo.

Figure 7. Intraoperative view of the case 2 showing the time of
osteochondroma’s resection through its implantation base with a
chisel.

Figura 9. Caso 1. Movilidad del tobillo a los 6 meses de la inter-
vencion: dorsiflexién (a) y flexion plantar (b).

Figure 9. Case 1. Ankle motion 6 months after surgery: dorsiflex-
ion (a) and plantar flexion ().

primera con molestias ocasionales residuales, realizando una
vida completamente normal; ambas muy satisfechas con el
resultado del tratamiento (Figura 9). En ninguno de los casos
hubo recidivas de la tumoracion ni alteraciones radiograficas
degenerativas en el tobillo (Figura 10a y h).

DISCUSION

Los osteocondromas son los tumores 6seos benignos mas
frecuentes, suponiendo el 35-45% de todos los benignos vy el

Figura 8. Caso 2. Control radiografico postoperatorio: radiogra-
fias anteroposterior (a) y lateral (b).

Figure 8. Case 2. Postoperative radiographs: anteroposterior (a)
and lateral views (h).

Figura 10. Caso 1. Control radiografico postoperatorio 3 afios
después de la cirugia. Se observa la ausencia de recidiva y la
buena relacion de los extremos articulares del tobillo. Radiogra-
fias anteroposterior (a) y lateral (b).

Figure 10. Case 1. Postoperative radiographs 3 years after surgery
showing no recurrence and good alignment between the ankle ar-
ticular surfaces. Anteroposterior (a) and lateral (b) radiographs.

7-12% de los primitivos del esqueleto. Suelen descubrirse en
la segunda década de la vida, pocas veces mas en varones
que en mujeres, y habitualmente asientan en las metafisis
del entorno de la rodilla y en la proximal del hiumero, donde
el crecimiento es mas activo. Con una base de implantacion
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pediculada o sésil en continuidad con el hueso del que se
originan, con un aspecto radiogréafico tipico y habitualmente
suficiente para el diagnoéstico, crecen de forma predecible
durante el crecimiento del paciente, pudiendo ser asinto-
maticos o no. En estos casos suelen cursar con dolor y/o
deformidad, a veces con compresion de los nervios perifé-
ricos® y reducciéon de la movilidad articular”. Menos del
1% de los casos se malignizan a partir de la cofia condral
que los recubre, sospechandose la malignizacion cuando
inesperadamente se hacen dolorosos, crecen o cambian en
el aspecto que muestran en las imagenes.

Los osteocondromas del pie y tobillo suponen el 1-12%
de todos los osteocondromas, lo que significa el 4-5% de
los tumores 6seos benignos de esa localizacion®. En el
tobillo, sobre todo en las osteocondromatosis multiples here-
ditarias, donde la afectacién articular ocurre en la mitad de
los pacientes®®19  |os dafos en el crecimiento fisario son
habituales, con frecuentes acortamientos y deformidades
angulares, sobre todo en la epifisis distal de la tibia, que lleva
a la valguizacion del tobillo®. EI peroné, por su parte, puede
acortarse, erosionarse, incurvarse y hasta romperse@1112). y
se han descrito sinostosis y diastasis sindesmales®113_ Por
todo ello, aunque la estabilidad de la mortaja tibioperoneoas-
tragalina no se viera comprometida®, podrian producirse
cambios degenerativos articulares a largo plazo“>!V. En
nuestras dos pacientes, ambas adultas y con formas soli-
tarias de la enfermedad, no hubo ningln signo artrésico ni
mas deformidad que la que el osteocondroma causaba por
presion en el hueso vecino, lo que sugiere, como en otros
casos”’, que en estas condiciones la facilitacién de una artro-
sis de tobillo no seria de consideracion. De cualquier forma,
por uno u otro motivo, la sintomatologia que pueden causar
los osteocondromas incluye, ademéas del defecto estético,
rigidez y dolor por presion e irritacion local, por alineamiento
mecéanico anémalo o por traumatismos de repeticion®.

El tratamiento quirdrgico de un osteocondroma de la
region de la sindesmosis tibioperonea distal depende de que
sea 0 no sintomatico. Cuando lo es, aunque habitualmente
la sintomatologia se tolere relativamente bien®, y/o deforma
la anatomia normal tibioperoneal, es recomendable la resec-
cion de forma precoz para evitar intervenciones posteriores
mas complejas®1114 Obviamente el tratamiento también es
obligado cuando se sospecha una malignizacion. Cuando el
osteocondroma es asintomatico, particularmente en adultos,
la observacién serfa de eleccion®,

El procedimiento quirtrgico basico en el tratamiento de un
osteocondroma sintomatico del tobillo es la reseccion margi-
nal en blogue, que puede ser aislada o asociarse a un alar-
gamiento del peroné"®, a una osteotomia varizante tibial o a
una epifisiodesis parcial del lado medial de la fisis distal de
la tibia®®18) QOtras opciones son la artrodesis tibioperonea‘'?
0 una fibulectomia distal, que se seguiria de la reconstruc-

cion del complejo ligamentario lateral, habitualmente con el
tenddn peroneo lateral corto segln las técnicas de Evans,
Watson-Jones o Chrisman-Snook”. También seria posible
la reconstruccion con autoinjerto de hueso y tendén patelar,
0 con homoinjerto. La eleccién de la técnica depende de la
edad del paciente y del tipo de deformidad. En las formas
multiples hereditarias, aunque puedan dafarse las fisis y no
esté claro que se modifique la historia natural de la funcion
del tobillo, parece recomendable hacer cualquier interven-
cion antes del cierre fisario, lo que facilitaria la remodelacion
de un peroné deformado y la continuacion del crecimiento
6seo normal@1%® En las formas solitarias, sobre todo en
ausencia de deformidades tibiotalares, como en nuestras dos
pacientes, podria bastar una resecciéon de la tumoracion por
su base de implantacion.

En la reseccion de un osteocondroma del asiento que nos
ocupa, teniendo en cuenta que la reseccion de la cofia car-
tilaginosa debe ser completa y en bloque, una planificacion
previa de la viabilidad de este gesto es basica y condiciona
el abordaje a utilizar, que puede ser anterior, posterior, lateral
con osteotomia del peroné o incluso doble”1V. La TAC es
esencial con ese fin.

Por cuanto a la via de abordaje respecta, la posterior tiene
la dificultad de la presencia del peroné, que se interpone en
el acceso a la cara posterior de la tibia. El abordaje lateral
transperoneal facilita la exposicion de los osteocondromas
localizados en la cara posterior de la tibia y puede aprovechar-
se para corregir una deformidad del peroné muy acusada®,
pero podria comprometer la estabilidad postoperatoria del
tobillo y obliga a la reparacion de la osteotomia del peronéy a
una inmovilizacion postoperatoria®®. También puede exponer
a sinostosis tibioperoneas®. Finalmente, el abordaje anterior
0 anterolateral se asocia con menos morbilidad postoperatoria
por respetar la estabilidad del tobillo, aunque no permite un
buen acceso a la base del osteocondroma, sobre todo cuando
ésta es sésil y se extiende a la cara posterior, y pone en riesgo
el paquete neurovascular anterolateral de la pierna. En nuestra
opinién, de acuerdo con otros autores'®L14 es el primero a
considerar por ser técnicamente mucho mas sencillo.

En conclusién, los infrecuentes osteocondromas solitarios
en la regién de la articulacion tibioperonea distal no parecen
ser un factor de riesgo significativo para el desarrollo de una
artrosis tibiotalar, si bien pueden causar dolor y motivar su
reseccion en bloque, relativamente facil a través de un abor-
daje anterolateral.
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