OSTEOCONDROMA POPLITEO
La mar de complicado
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El osteocondroma es un tumor benigno e indoloro que
suele aparecer alrededor de la rodilla, teniendo poco
potencial de malignizacion. Pretendemos ilustrar la técnica
qguirdrgica de reseccion de un osteocondroma complicado,
a traves de un caso clinico.

MATERIAL Y METODO

Se realiza una busqueda bibliografica de la literatura
cientifica sobre posibles complicaciones de los
osteocondromas, variaciones anatomicas del nervio ciatico

CASO CLINICO

Varon de 25 anos con tumoracion en hueco popliteo izquierdo,
de cuatro meses de evolucion con sintomatologia clinica de
ciatica aguda con la deambulacion.

Pruebas complementarias (Rx, TC y RM). se describe
osteocondroma pediculado de 45x32x55mm, en femur distal,
capuchon cartilaginoso de 12mm y que desplaza el PVN popliteo
comprimiendo la vena a nivel medial. Se localiza a nivel de la
bifurcacion del nervio ciatico en sus ramas tibial, peronea y sural.

Se realiza exeéresis quirurgica (abordaje de Trickey) y se envia

a Anatomia Patologica con confirmacion diagnostica. En la
evolucion presenta un defecto de cicatrizacion que cierra por
segunda intencion.

y técnicas de abordaje para el tratamiento.

RESULTADOS

El nervio ciatico presenta variaciones (del 6-20% segun series) en su salida, que es generalmente en forma de un solo
nervio inferior al musculo piramidal, para posteriormente dividirse proximal al hueco popliteo en sus ramas tibial y peronea
(ambas suele aportar una rama que confluye formando el nervio sural).

El abordaje de Trickey en forma de “S” italica es una opcion valida para el caso que se presenta, aungque también podria
utilizar en fracturas de la region posterior de la rodilla y en lesiones ligamentarias.

No encontramos otro caso similar de
osteocondroma con la presente clinica,
pero se han descrito casos que llegan a
afectar a la arteria poplitea, causando
compresion o pseudoaneurismas.

— oh 9
. K . 28 u’.’
N - - . .
- - . ~
— . . " .

e

i

;""

POST-quirurgica

‘ )
'y
I

2

PRE-quirurgica
f""'l . "]

(2]
i
| i g
M \
/ 4
'l *
L

>

o !

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Siempre que exista un osteocondroma o masa poplitea debemos valorar la
posibilidad de complicaciones por compresion del PVN popliteo, y vicecersa.
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El caso clinico descrito ofrece una vision peculiar de la clinica (ciatica por | =~ =
compresion), tratamiento y variaciones anatomicas que no aparecen con a8
frecuencia en la literatura cientifica
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