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Resumen

El osteocondroma es el tumor 6seo benigno mas frecuente, aunque su localizacién en el
astragalo es extremadamente rara. Este tipo de lesién se caracteriza por un crecimiento anormal
de hueso cubierto por una capa de cartilago hialino, que surge en la superficie del hueso. Al ser
una patologia rara, el objetivo principal es reportar dos casos tratados quirdrgicamente y que
tuvieron un adecuado resultado, evitando complicaciones futuras. Se realizdé la busqueda
bibliografica en las plataformas de PudMed, MEDLINE, EMBASE, SciencieDirect, GOOGLE
ACADEMICO y Cochrane Library sobre osteocondroma de astragalo, dando como resultado 20
estudios publicados entre 2014 y 2024 que cumplian con los criterios de inclusion. El
osteocondroma del astragalo es muy raro, por lo que hay pocos casos reportados, el tratamiento
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quirdrgico con su exéresis total mejora la clinica del paciente, por lo cual estos pacientes deben
ser captados de forma precoz para evitar complicaciones como una afectacién total del
astragalo.

Palabras clave: osteocondroma, astragalo, tumor dseo benigno, exostosis

Abstract

Osteochondroma is the most common benign bone tumor, although its location in the talus is
extremely rare. This type of lesion is characterized by an abnormal growth of bone covered by a
layer of hyaline cartilage, which arises on the surface of the bone. Being a rare pathology, the
main objective is to report two cases treated surgically and that had an adequate result, avoiding
future complications. The bibliographic search was carried out on the PudMed, MEDLINE,
EMBASE, SciencieDirect, GOOGLE ACADEMIC and Cochrane Library platforms on
osteochondroma of the talus, resulting in 20 studies published between 2014 and 2024 that met
the inclusion criteria. Osteochondroma of the talus is very rare, so there are few reported cases.
Surgical treatment with its total excision improves the patient's clinical picture, so these patients
should be detected early to avoid complications such as total involvement of the talus.

Keywords: osteochondroma, talus, benign bone tumor, exostosis
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INTRODUCCION

El osteocondroma es el tumor éseo benigno mds comun, caracterizado por una proliferacion
Osea cubierta por una capa de cartilago hialino. Aunque generalmente afecta huesos largos
como el fémur y la tibia, su aparicién en el astrdgalo es extremadamente rara, representando un
desafio diagndstico y terapéutico debido a la complejidad anatomica de esta regién y su
importancia en la biomecanica del pie.

La mayoria de los osteocondromas son asintomaticos y se descubren incidentalmente; sin
embargo, en localizaciones atipicas como el astragalo, pueden causar dolor, restriccién del
movimiento o compresion de estructuras adyacentes. Estos sintomas justifican la necesidad de
un diagndstico temprano y un manejo adecuado para preservar la funcionalidad articular y
prevenir complicaciones como el impacto articular o la transformacién maligna.

El propdsito de este articulo de reporte de casos clinicos es ofrecer una revision integral del
osteocondroma del astragalo, abarcando sus caracteristicas clinicas, métodos de diagndstico y
las opciones de tratamiento disponibles, con especial énfasis en los aspectos que diferencian a
esta localizacion de otras mas frecuentes.

METODOLOGIA

Se realizdé una extensa busqueda bibliografica en las plataformas de PudMed, MEDLINE,
EMBASE, SciencieDirect, GOOGLE ACADEMICO y Cochrane Library, con el fin de encontrar
respaldo bibliografico sobre el manejo del osteocondroma del astrdgalo. Todo esto con el
objetivo de tener un mejor panorama de un adecuado tratamiento de esta patologia. La busqueda
realizada en los Ultimos 5 afios, en su mayoria trabajos a partir del afio 2014, dando como
resultado 28 estudios de importancia relacionados con el manejo de los osteocondromas del
astragalo, de los cuales se incluyeron 20 estudios publicados entre 2014 y 2024 que cumplian
con los criterios de inclusién, que fueron: osteocondroma, astragalo, exostosis. Se excluyeron los
estudios que no cumplieron con los criterios anteriores y se recopilé la informacion mas
importante para el manejo adecuado del osteocondroma del astragalo.

DESARROLLO
Osteocondroma de astragalo

El Osteocondroma también conocido como exostosis osteocartilaginoso, exostosis
osteocondromatosa, o simplemente exostosis, es el tumor benigno mas comun de las
neoplasias dseas y se caracteriza por ser una protrusién ésea recubierta por cartilago, que se
origina en la metéfisis de los huesos largos durante el desarrollo esquelético, la lesién muestra
continuidad con la médula dsea y la cortical del hueso afectado. Su aparicion en huesos
pequefios, como el astragalo, es muy raro, por lo cual, la presencia de este tipo de tumor
representa un reto diagndstico y terapéutico debido a la anatomia compleja de la articulacion del
tobillo y a la funcién crucial que desempefia en la estabilidad y movilidad del pie.

En el contexto general, los osteocondromas suelen ser asintomaticos y se descubren de manera
incidental en estudios de imagen. Sin embargo, cuando se desarrollan en el astragalo, pueden
producir sintomas debido a su proximidad a estructuras importantes de la articulacién del tobillo,
tales como los tendones, ligamentos y las superficies articulares. El tamafio y la ubicacién del
osteocondroma pueden ocasionar dolor, limitacion del movimiento, e incluso compresion de
estructuras adyacentes, lo cual afecta la funcionalidad del tobillo y puede llevar a cambios
secundarios en la mecanica del pie.
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La comprensidn de los osteocondromas del astragalo y su manejo es limitada debido a la escasa
frecuencia de esta presentacioén y a la falta de estudios especificos sobre su comportamiento y
tratamiento en esta region anatémica. La mayoria de los reportes provienen de casos aislados,
lo que subraya la importancia de un enfoque individualizado para el diagnéstico y el manejo de
cada paciente. La introducciéon de técnicas de imagen avanzadas, como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RNM), permite una evaluacion detallada de estas
lesiones, facilitando la planificacién de una posible intervencién quirdrgica.

El osteocondroma representa aproximadamente del 42% al 50% de todos los tumores benignos
Oseos y tiene una mayor incidencia entre los 6 a 20 afios de edad. El osteocondroma es mas
frecuente en los huesos largos como son: en el fémur distal (30%), tibia proximal (15 - 20%) y
himero proximal (10 - 20%), siendo la localizacién del tarso muy poco frecuente, oscila entre el
1.5 al 6%, de los cuales la localizacion en el astragalo es el 0.6%.

Fisiopatologia

El osteocondroma es un tumor 6seo benigno que se desarrolla como una excrecencia en la
superficie de un hueso. Se caracteriza por estar compuesto por hueso recubierto de cartilago y
suele originarse en la region cercana a la placa de crecimiento (fisis) de los huesos largos. Es
por esto que se le considera como una alteracién en el desarrollo del crecimiento del hueso mas
que una verdadera neoplasia. La fisiopatologia del osteocondroma involucra alteraciones en el
crecimiento 6seo normal y mutaciones genéticas especificas que afectan el desarrollo de la
placa de crecimiento.

Durante el desarrollo 6seo normal, las células cartilaginosas de la placa de crecimiento proliferan,
madurany se osifican para formar hueso. En los osteocondromas, se produce un desplazamiento
anémalo del cartilago desde la placa de crecimiento hacia la superficie del hueso. Este cartilago
aberrante continda su crecimiento y forma un nucleo 6seo recubierto de cartilago.
Posteriormente existe alteracion en la osificacidn endocondral, el cartilago desplazado sigue el
proceso de osificacion endocondral (transformacién del cartilago en hueso), pero en una
localizaciéon anémala (9,10). Esto resulta en una protrusion 6sea que esta en continuidad con la
cortical y la médula del hueso madre. Dentro de los factores genéticos se presenta las
mutaciones en los genes EXT1 y EXT2, estos genes codifican proteinas esenciales para la
sintesis de hepardn sulfato, un componente clave en la regulacién del crecimiento del cartilago,
ocasionando alteraciones en el control del crecimiento cartilaginoso, permitiendo la proliferacién
desorganizada y la formacion de un osteocondroma. En la exostosis multiple hereditaria, una
condicion autosémica dominante, las mutaciones en EXT1 y EXT2 predisponen al desarrollo de
multiples osteocondromas en diferentes huesos.

El osteocondroma crece en paralelo al hueso adyacente durante el desarrollo esquelético
correspondiente a la infancia y adolescencia, este crecimiento se detiene al finalizar el cierre de
las fisis en la madurez esquelética y finalmente el cartilago de la superficie del osteocondroma
continda osificandose, la capa cartilaginosa se adelgaza progresivamente, quedando como una
capa fina en la madurez.

Este tipo de tumor puede generar compresion de las estructuras adyacentes, como nervios,
vasos sanguineos o tejidos blandos, causando dolor, limitaciéon funcional o deformidades.
Ademds, origina una inflamacién crénica, ocasionada por el roce del osteocondroma con
musculos o tendones, causando bursitis reactiva e irritacién local. La transformacion maligna a
un condrosarcoma secundario es muy rara, se presenta en menos del 1% de los casos de
osteocondroma solitario y en hasta el 5% de los casos de exostosis multiple hereditaria. Se puede
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sospechar en adultos que presentan un crecimiento continuo del tumor después de la madurez
esquelética y el cartilago supera los 2 cm de grosor en estudios de imagen.

Manifestaciones clinicas

Por lo general el osteosarcoma es insidiosa por el crecimiento lento y depende de la edad del
paciente ya que se inactiva posterior al cierre de la placa de crecimiento. La limitacién en los
arcos de movilidad y el dolor articular son patognomoénicos de esta patologia (8). Las
manifestaciones clinicas especificas del osteocondroma del astragalo incluyen, dolor localizado
en el tobillo, dificultad para caminar debido a la interferencia mecdnica con la articulacion,
limitacién en los rangos de movimientos del tobillo, sensacién de bloqueo o rigidez articular,
deformidad palpable sobre el astrdgalo, edema e inflamacién local si hay irritacién de tejidos
blandos adyacentes y alteracion de la marcha en casos avanzados (15,16). Dentro de las
complicaciones se encuentran bursitis secundaria por roce del tumor con estructuras
adyacentes, fracturas en el osteocondroma y muy raramente la transformacion maligna a
condrosarcoma en aproximadamente menos del 1%.

Clasificacion

El ostecondroma puede ser solitario y multiple siendo el primero 6 veces mas frecuente. El tipo
solitario es el mads comun y puede ser sésil o pedunculado, se puede diferenciar con una
radiografia en su zona de implantacién ancha o estrecha, generalmente es indoloro, pero puede
causar dolor por irritacion mecanica o inflamacion. El osteocondroma multiple o exostosis
hereditaria multiple es la mutacién del gen EXT1 - EXT2 mismos que intervienen en la sintesis de
proteoglicanos heparan sulfato involucrados en el crecimiento epifisiario, las lesiones multiples
pueden afectar el alineamiento articular.

Por el tamafio puede ser pequefios o grandes, los pequefios (<2 cm) son generalmente
asintomadticos, detectado incidentalmente. Los grandes (>2 cm) puede causar deformidades,
compresion de tejidos circundantes, limitacidn funcional o dolor. Por la ubicacién, pueden existir
osteocondroma lateral medial, en el cuello o en la cupula. Los laterales pueden comprimir los
tejidos blandos circundantes, incluyendo tendones o nervios. Los mediales son menos comunes,
pueden interferir con estructuras del tobillo o afectar el surco del tendén flexor. Los del cuello del
astragalo son frecuentes en casos aislados, se asocian a limitaciéon de la movilidad del tobillo.
Los de la cupula astragalina puede alterar la congruencia articular y predisponer a osteoartritis.

Diagnéstico

El diagnéstico requiere una combinacién de hallazgos clinicos e imagenoldgicos. El estudio
radiografico es suficiente para el diagnéstico, sin embargo, se solicita un estudio
complementario como la tomografia computarizada multicorte (TC) y la resonancia magnética
(RNM) en casos de duda o complicaciones. Ademas, se debe solicitar exdmenes de laboratorio
para descartar otras patologias neoplasicas (8,17).

Las radiografias simples muestran una protuberancia ésea con continuidad entre la cortical y la
médula ésea, ayudan a identificar la localizacion y el tamafio del tumor. La TC ofrece imagenes
detalladas del tumor y su relacidon con las estructuras vecinas, es Util para planificar el
tratamiento quirdrgico. La RNM evalua la cubierta cartilaginosa que puede variar en grosor, ayuda
a descartar la degeneracion maligna al detectar cambios en los tejidos blandos. La biopsia se
realiza si hay dudas diagnodsticas o signos sugestivos de malignidad, como crecimiento répido o
dolor desproporcionado. El gold estandar para el diagndstico es el estudio histopatolégico (9,17).
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Existe diferentes tumores formadores de cartilago por lo cual se debe descartarlos, como el
Condroma, Condroblastoma, Fibroma Condromixoide y Encondromatosis.

Tratamiento

El tratamiento del osteocondroma del astragalo depende de factores como la ubicacién, tamafio,
sintomas y posibles complicaciones. Aunque es un tumor benigno, su manejo se basa en aliviar
los sintomas y prevenir complicaciones articulares o funcionales.

Tratamiento conservador: Indicado en osteocondromas asintomaticos, de tamafio pequefio, sin
interferencia funcional, localizados en zonas que no afectan la superficie articular o los tejidos
blandos circundantes. El seguimiento es peridédico con imdgenes (radiografias, tomografia
computarizada o resonancia magnética) para controlar el crecimiento del tumor. En caso de
dolor leve se puede prescribir analgésicos o antiinflamatorios junto a modificacién de actividades
y evitando las actividades que exacerben los sintomas.

Tratamiento quirdrgico: Indicado cuando el osteocondroma es sintomatico (dolor persistente,
presencia de inflamacién o rigidez articular), genera compresién de estructuras cercanas
(nervios, tendones) y causa limitacion funcional, alteraciones en la marcha, produce
deformidades o existe sospecha de transformacién maligna (muy raro, pero mas probable en
exostosis multiples).

La reseccion completa del osteocondroma se lo debe hacer asegurando la preservacion de la
arquitectura dsea y con margenes de seguridad, sin embargo, se debe tener en cuenta el lugar
donde se encuentra la lesién, en casos de defecto 6seo significativo tras la reseccion, se puede
realizar una reconstruccién con injerto 6seo. El prondstico es adecuado tras la cirugia, con baja
recurrencia si la reseccién es adecuada.

Complicaciones

Las complicaciones del osteocondroma varian y se las puede clasificar en prequirtrgicas y
postquirdrgicas. Dentro de las complicaciones prequirtrgicas se incluyen a las deformidades
Oseas, fracturas, sindromes vasculares, afectacién nerviosa, formacion de bursa y converger a
malignidad (Solitario 1 - 2% y mudltiple 1 - 25%). En las complicaciones postquirirgicas se
encuentra el colapso de zona resecada y recidivas (1 - 2%), el cual es mas en el tipo solitario sésil.

Presentacion de casos clinicos
Primer caso clinico

Se trata de un paciente masculino de seis afios de edad, sin antecedentes personales ni
familiares relevantes, madre refiere que hace 7 meses y sin causa aparente presenta incremento
del tamafio del tobillo izquierdo que se acompafia de dolor al realizar actividad fisica, por lo cual
acude a facultativo quien realiza examenes complementarios y transfiere al servicio de
Traumatologia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, al examinar al paciente se evidencia en la cara
anteromedial de tobillo izquierdo una masa no movil, dura, de margen regular, de
aproximadamente 4 x 2.5 x 4 cm de didmetro, indoloro a la palpacién pero dolorosa a la movilidad
de predominio en la dorsiflexién. En estudios de imagen de radiografia y tomografia (fig.
1a,1b,1c) se evidencia una lesion tumoral con continuidad de la cortical y medular del astragalo
compatible con un osteocondroma.

Figura 1
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Diagndstico por imagen

Nota: a y b) Radiografia anteroposterior y lateral del tobillo y pie izquierdo respectivamente. Se
evidencia una exostosis en astragalo localizado a nivel posterior y medial mas compromiso
articular. c) Tomografia simple del tobillo izquierdo (corte coronal), muestra una exostosis dsea
con continuidad cortical y medular en el astragalo, de base sesil, compromiso articular. No se

observa reaccion del periostio ni erosién de la superficie 6sea.

Mediante abordaje posteromedial se procede a realizar una biopsia excisional de la neoplasia
(fig. 2). En el postquirtrgico se coloca una férula suropedica por ser una zona de carga, la cual
se la mantuvo durante 4 semanas (fig. 3), posterior a la cual se le coloca una bota Walker y
comenzd hacer ejercicios activos y pasivos, ademads de carga parcial progresiva. A las 6 semanas
la carga la realizé sin la bota Walker y se intensificé la fisioterapia para reeducacién de la marcha
y fortalecimiento muscular progresivo. El estudio histopatoldgico confirma el diagnéstico de
osteocondroma. A los 5 meses postquirdrgicos de seguimiento el paciente no tiene
complicaciones, la movilidad esta conservada, se ha reintegrado a su vida cotidiana y deportiva.
No hay evidencia de recurrencia.
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Figura 2

Imdgenes transquirdrgicas

/

Nota: ay b) Imagenes transquirdrgicas con intensificador de imagen durante la biopsia excisional
tanto en vista anteroposterior como lateral respectivamente. c) Imagen transquirtrgica durante
la biopsia excisional, muestra el abordaje posteromedial y exposicion de la masa tumoral.
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Figura 3

Radiografias postquirdrgicas

Nota: a) Proyeccion anteroposterior. b) Proyeccion en mortaja. c) Proyeccion oblicua. Se
evidencia una exéresis completa del proceso tumoral éseo.

Segundo caso clinico

Paciente masculino de 9 afios de edad sin antecedentes personales ni familiares relevantes,
familiar refiere que hace 3 meses presenta dolor de tobillo derecho posterior a realizar actividad
fisica y en ocasiones sin causa aparente, acude a facultativo quien realiza exdmenes de
imagenes y refiere al Hospital Pediatrico Baca Ortiz, al acudir el paciente a consulta externa
presenta dolor del tobillo derecho a la movilidad, se exacerba a la dorsiflexién, en estudio de
imagen de radiografia se evidencia lesion de caracteristica tumoral con continuidad de la cortical
y medular del astrdgalo compatible con un osteocondroma localizado en la parte anteromedial,
misma que se confirma con estudio tomografico (fig. 4). Se utiliza un abordaje anteromedial para
la realizacién de una biopsia excisional del osteocondroma (fig. 5), posteriormente se envia
muestras a estudio histopatoldgico. El manejo de inmovilizacién y utilizaciéon de bota Walker fue
similar al caso anterior, con posterior inicio de la fisioterapia. A los 3 meses postquirtrgicos, no
hay alteracién en la marcha, se mantiene asintomatico (fig. 6). Los resultados de la biopsia
reportan la existencia de tumores benignos tapizados por cartilago madura sobre espiculas
Oseas sin atipia, compatibles con un osteocondroma.
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Figura 4

Diagndstico por imagen

Nota: a, by c. TAC en cortes axial, coronal y sagital respectivamente, se evidencia una exostosis
en cara medial, superior y con extension anteroposterior del astrdgalo, con compromiso
intraarticular medial. d y e. Tomografias en vistas reconstructivas anteroposterior y lateral
respectivamente, muestra una lesién cartilaginosa en astragalo con compromiso intraarticular.
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Figura 5

Imdgenes transquirdrgicas

Nota: ay b) Imagenes transquirdrgicas con intensificador de imagen durante la biopsia excisional
tanto en vista anteroposterior como lateral respectivamente.

Figura 6

Radiografias postquirdrgicas

Nota: a) Proyeccién anteroposterior. b) Proyeccién lateral. Se evidencia una exéresis completa
del proceso tumoral éseo sin colapso de las superficies articulares.
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DISCUSION

El osteocondroma es el tumor éseo benigno mas comdun, caracterizado por un crecimiento
anormal de hueso y cartilago en la superficie del hueso, conocido como exostosis. Aunque este
tipo de tumor se presenta con mayor frecuencia en los huesos largos (fémur, tibia y himero), su
localizacién en el astragalo es extremadamente rara. La fisiopatologia del osteocondroma se
centra en un defecto en la osificacion endocondral y alteraciones genéticas que afectan el
crecimiento cartilaginoso en la placa de crecimiento. Aunque la mayoria de los osteocondromas
son asintomaticos y benignos, su localizacién, tamafio y efecto en las estructuras circundantes
determinan su impacto clinico. Las mutaciones en los genes EXT1 y EXT2 son fundamentales en
su desarrollo, especialmente en los casos de exostosis multiple hereditaria.

El osteocondroma suele ser asintomatico y su tratamiento solo requiere observacion si el
paciente se encuentra asintomatico, sin embargo en el osteocondroma del tarso nos
encontramos con sintomatologia como es el dolor, limitacién a la movilidad y masa palpable por
lo cual la biopsia excisional con 2 cm de margenes de seguridad es el tratamiento principal,
ademas el diagnéstico es radiologico solo en casos excepcionales se solicita una Tomografia
Computarizada Multicorte, y se confirmara con el estudio de histopatologia del mismo.

La biopsia excisional de un osteocondroma en el astragalo es un procedimiento quirdrgico para
extirpar el tumor y confirmar su naturaleza benigna. Dado que la cirugia ocurre en una region de
carga (tobillo), los cuidados postquirirgicos son esenciales para garantizar una recuperacion
Optima y prevenir complicaciones.

En relacion a estos pacientes, los procedimientos quirdrgicos se los realizé sin complicaciones
y con margenes de seguridad. Durante el periodo postquirurgico se tomaron en cuenta el control
del dolor y edema mediante reposo, elevacion de la extremidad afectada, el hielo local y
medicacion antiinflamatoria. Se mantuvieron cuidados estrictos de la herida, vigilando
principalmente signos de infeccion. La proteccidn del area quirldrgica se realizé con una valva de
yeso suropédico, evitando apoyo prematuro. Posterior manejo con bota Walker e inicio de
movimientos activos y pasivos. La reintroduccién a la carga y movilidad fue de forma gradual y
con ayuda de fisioterapia. Se ha obtenido un adecuado resultado en pocos meses de seguimiento
(5y 3 respectivamente), con una introduccién en actividades cotidianas sin problema.

CONCLUSION

El osteocondroma del astragalo es muy raro, por lo que hay pocos casos reportados, los
pacientes van presentar dolor, limitacion funcional y en algunos casos se acompafian de
presencia de masa debido a la localizacién de la exostosis, el tratamiento quirdrgico con su
exéresis total mejora la clinica del paciente, sin embargo, se debe planificar la cirugia con algun
sustento 6seo que soporte la carga y ayude a evitar complicaciones como un colapso del
astragalo, por lo cual estos pacientes deben ser captados de forma precoz para evitar
complicaciones como una afectacién total del astragalo.
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