EEsTE

e

-

.

.

- ]

- |

. |
. . .
.
.
. ey
B
. |
. g
e
. -
e
. |
. e
= “
- T
. ke
T
.-
. B
|

_ =

- S

T -

N -

v ]

e ]

- ]

] ]

. i ]

e =

. A -

g’ -

e -

o |

- - ]

- - -

.
s

5
=

.
=

=
-
]

|
|
.|
o b e
=
-
.
-
-
L

o
-
-
-
-

-
.
a
it
et
-
-
-
-
i

@

r .

e
il
.
.
.
.
BB

-
N

- g

-
5

i

=

.
-
=
-

-

-
-

e

-
-
e

-
-

Br

.
-

-
-
= [ -
= | -
. | -
- | ]
. i -
o . |
- . e
- .
- . g |
-] D e B
- -
- B . ]
-5 9 .
L =
- o
N
- gy
e -y
- - 5 |
> = & =
.
. =
.
| T
-
.
4y
. i

. -
.

.
.
- {

@

-

. e
- . .
.. | |
.. . ——
TR e
- T

- . \@

- | N
] A

- S

wy W

'y
tmit e
e
.
e

=

W X
.

- 5

;. 5 3 |
GRS NSt e
sy % 5
LN r sy N ]
. = .
s
. T aE
- L
oy
. - < ks 8
¥ % 3B
-5 5 | -
.y ™
- r
. -
o
S e
ey
e
= .
gy |
.y W
.
. -

.
.
.
-
=
=
.
- s
e
-
=
-
.

.
.
-

é
4
£

—
-
.

—
et
T
.
-
.
-
.
.
=
i

-
-
e

—
-
-
-
- 4
.
o ot
-
S
e L
" i1
-y
- B

=

?,E
-
o

-

-

-

-

-

<

j

5 -
s -
5w
—

-
-

-
;.
- ¥ 3 ]
R -
e B ]
o -
- -
- -
o -

.
4
4
-

o
wutl
o
.

-

.
i

I B
| & |
|
.
B
.
-

| |
— -

. .
e -
. e -
- - -
o e =
ST N -
Ly -

@ - -

- -
il -
. iy -

-
-
\F:
E
.

.
a O
S

-
e

.

b
-
-

-
-
-
-

>
-
-

-
.

-
!
-
-
-
-
-

.

-

.

i

il
-
.
G
.
C
-
.

-

-
=
-
oo
o
-

-

-
-

-
=

r
i
@
.
-

-
.
.
.
”
.
.
-

y
o
B

-
-

.
-
-

|
) |
ol
il
-
.
.
.
-
.
-
e

-
.

o ang

- &«
. .
s
- -
.

g

-
-

-
.
.
L

-
]
?ﬁ?

e
e

|
-
_ T

- e
.
.
-

-
. .

-
-
-
.
o
-

-

s
.
? @ﬁﬁw.w.w.

7

Pinacho, Ricardo

Garcia Carrasco, Jose;. Hospital Rio Carridn Palencia. Hospital Dr. Luis Gliemes Haedo, Buenos Aires

OBJETIVOS

1ano

-Monti

I1ISO

Baruque Astruga, Marta;

, Manuel;

iguez

Gonzalez Rodr

’

Gonzalez Alonso, Carmen

’

1zar revision

Presentar el caso de un paciente con osteocondroma escapular. Real

bibliogrdfica de este inusual tipo de tumores y su tratamiento.

7

MATERIALY METODOS

ierda sin antecedente traumatico.

izqu

lar
ierda, elevada dorsalmente 4 cm de las ap

7

idn en regidn escapu

ia escapular

d'24 afios, dolor y tumorac

ion blanda

ion

tumorac

isis espinosas y

f

0
y dolorosa, sin alteraciones cutaneas, en espacio subescapular dorsal externo, movilidad del hombro

izqu

prominenc

EXP

conservada, no dolorosa y NVD sin alteraciones.

e

%

d
r, drenamos la colecc

ional:
ides mayo

ico

on

hematica de aspecto cr

bescapular externoy
osteocondroma en margen interno y medial de

cuerpo escapular con escaso componente

condral,

7

: coleccidn sero

RMN

oy
hematica

ibras del trapec

cdividimos las f

ia escis

Biops

3

on sero
ion

y resecamos desde la base de la tumorac

en espacio su

rombo

RESULTADOS

ostecondroma
Dos meses tras la c

AP

iz al

tr

ias en la cica

| paciente presenta buena movilidad sin dolor excepto por molest

’

Irugila e

icatriz.

delac

on

interna del hombro en la reg

on

realizar los ultimos grados de la rotac

CONCLUSIONES

Los osteocondromas representan el 50% de todas las neoplasias benignas del hueso su local

la

izacion en

escapula es extremadamente rara. Se debe sospechar ante paciente joven con pseudoescapula alada,

n quirdrgica

0

es el tratamiento recomendado en osteocondromas sintomaticos, ocasionando el alivio y funcionalidad

completa en estos pacientes

S

A . La esci

acica

la pared tor

7

iccion con

tantes o dolor en hombro. Puede producir bursas por fri

crepi

’
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