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Resumen
Los osteocondromas constituyen el grupo de tumores óseos benignos más frecuentes en 

cadera, solitarios o como parte de una enfermedad exostosante múltiple; pueden ser asin-
tomáticos o sintomáticos. Se tratan para evitar el riesgo de una degeneración sarcomatosa 
relativamente frecuente en este sitio. El propósito del estudio es revisar la entidad a partir de 
experiencia hospitalaria con énfasis en las manifestaciones clínicas y tratamiento. Se reporta 
el caso de un paciente masculino de 22 años e historia de hemofilia, que presentó una tumo-
ración ósea a nivel de cadera derecha que los limita rangos de movilidad.

Descriptores DeCS: osteocondroma, exostosis, osteocartilaginosa; cadera, extremo proximal 
del fémur.

Abstract
Osteochondromas constitute the group of benign bone tumors most frequent in the hip, 

solitary or as part of a multiple exostosante disease; They can be asymptomatic or sympto-
matic. They are treated to avoid the risk of a relatively frequent sarcomatous degeneration at 
this site. The purpose of the study is to review the entity based on hospital experience with 
emphasis on clinical manifestations and treatment. The case of a 22-year-old male patient 
and a history of hemophilia is reported, who presented a bone tumor at the right hip level 
that limits mobility ranges.
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Introducción
Los osteocondromas son los tumores óseos 

benignos más frecuentes; en la cadera, solitarios o 
en el contexto de una enfermedad exostosante múl-
tiple, suponen el 8% del total1, pudiendo ser asinto-
máticos o sintomáticos, en cuyo caso precisan ser 
extirpados2--3. Otras veces se tratan para evitar el 
riesgo de una degeneración sarcomatosa, que es re-
lativamente frecuente en este asiento4. El propósito 
de este estudio es revisar la entidad a partir de la 
experiencia, con su posible manifestación clínica y 
tratamiento.

Material y Métodos
Se describe el caso de un paciente de 16 años 

con antecedentes de hemofilia que es atendido en 
el servicio de consulta externa del Hospital de Es-
pecialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito, 
donde  presentó una tumoración ósea a nivel de su 
cadera derecha que limitó los rangos de movilidad 
de la misma y dolor , por lo que posteriormente 
se realizará exámenes de gabinete como biometría, 
tiempos de coagulación, radiografías anteroposte-
rior de cadera, Tomografías de cadera con recons-
trucción, y se puede evidenciar tumoración que 
forma un puente óseo en su cadera derecha que 
abarca desde trocánter menor al isquion.          

Técnica quirúrgica, postoperatorio y se-
guimiento

Con el consentimiento informado, y bajo 
anestesia regional, el paciente fue colocado en decú-
bito prono, se realiza abordaje posterior de la cadera, 
donde se realiza levantamiento del mismo y pode-
mos apreciar la apariencia de tejido cartilaginoso del 
tumor unido a trocánter, y con maniobras de  rota-
ción se logra extraer el mismo en su totalidad

Figura 1 Radiografía del paciente anteroposterior 
prequirurgica .

Figura 2 Tomografía  con evidencia de lesión ósea 
tumoral. Ap. y posterior

Figura 3 Radiografías Anteroposterior postqui-
rúrgica, donde se evidencia la ausencia del tejido 
óseo tumoral.
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Resultados
Con la resección de tumor se logró mejorar 

y recuperar la movilidad de la cadera y la extremi-
dad, con lo cual se da mejor estilo de vida.

Discusión
El extremo proximal del fémur es un lugar 

relativamente frecuente de asiento de tumores 
óseos benignos. Allí pueden originarse tumores de 
células gigantes, condroblastomas, quistes óseos 
simples y aneurismáticos y displasias fibrosas. Los 
osteocondromas se diagnostican como lesión soli-
taria o formando parte de una osteocondromatosis 
múltiple hereditaria, en la que la cadera está afecta-
da en el 30 al 90% de los pacientes4. 

Los osteocondromas son los tumores óseos 
más frecuentes, pudiendo diagnosticarse en el 3% de 
la población general5. Suelen originarse en las metá-
fisis de los huesos largos, habitualmente en la proxi-
midad de la rodilla o en la proximal del húmero, y 
su crecimiento normalmente se detiene al alcanzar 
la madurez esquelética. Hay formas asintomáticas 
que no se diagnostican o se descubren casualmente, 
la mayoría, y otras sintomáticas en relación con el 
efecto masa que causaría la lesión.. También pueden 
hacerse sintomáticos por la fractura de su pedículo 
o por una transformación maligna.

La transformación maligna de un osteocon-
droma, habitualmente en un condrosarcoma de 
bajo grado, generalmente en la pelvis, el tronco o el 
extremo proximal del fémur, se estima que ocurre 
en el 0,4-2% de los pacientes con formas solitarias 
de la enfermedad 6-7. En las múltiples ocurre en el 
5-25% de los casos5. En la cadera, la incidencia de 
degeneración sarcomatosa se estima en el 13,1% de 
los osteocondromas solitarios5, sospechándose ra-
diográficamente, como en otras localizaciones, por 

la irregularidad en la superficie tumoral, áreas de 
radiolucencia, mineralización heterogénea y masa 
de partes blandas con calcificaciones parcheadas. 

En nuestro caso el resultado histopatológico 
reporto benignidad y no hubo no hubo degenera-
ción sarcomatosa,. La sintomatología con la que 
puede cursar un osteocondroma del extremo proxi-
mal del fémur, incluye dolor, cojera y limitación de 
la movilidad coxofemoral8. Otras veces se trata de 
un bloqueo articular por contacto directo del tumor 
con la pelvis, pudiendo sumarse un pinzamiento fe-
moro-acetabular y lesiones del labrum.3-8-9. 

El tratamiento de un osteocondroma sinto-
mático del extremo proximal del fémur es siem-
pre quirúrgico y en nada difiere al del mismo en 
otras localizaciones esqueléticas, consistiendo en 
una resección marginal en bloque por su base de 
implantación, lo que asegura un buen resultado en 
ausencia de complicaciones9. 

En todos los casos es fundamental un abor-
daje que exponga adecuadamente la lesión para 
facilitar su resección. Con este propósito, además 
de para ayudar al diagnóstico, en la actualidad son 
imperativas la TC y la RM, que informan de la im-
plantación exacta del tumor y de sus relaciones con 
las estructuras adyacentes.

Conclusión
El tratamiento quirúrgico de los osteocon-

dromas solitarios sintomáticos del extremo proxi-
mal del fémur es obligado, como lo es un estudio 
preoperatorio detallado de cada caso. Dependien-
do de su implantación y extensión, la resección en 
bloque del tumor puede realizarse a través de un 
único abordaje amplio combinado con gestos in-
traoperatorios y material curvo específico sin ne-
cesidad de luxar la cadera.
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