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s INTRODUCCION:
m Se trata de una displasia del desarrollo del platillo de

crecimiento.

® Es el tumor oseo benigno mas comun. Mas frecuente

en adultos jovenes y en miembros inferiores.
m [a sintomatologia depende de su localizacion y tamaiio.

m FEnla pelvis es poco frecuente pero puede adquirir gran

tamano.
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m  Mujer de 8 anos con dolor en flancos de tres meses de evolucion.

m  Rx:imagen exofitica de 4 cm de diametro, calcificada en la rama isquio-pubica
1zquierda sugestiva de osteocondroma.

m Se ;ea]iza extirpacion quirurgica de la lesion por su tamano y la clinica de la
paciente.
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m Posteriomente presenta
molestiasen la region
isquiatica contra —
lateral caderaizquierda e '
incontinencia urinaria y
polaquiuria.

m Rx:restos de la lesion en
rama isquio-pubica
izquierda.

CONCLUSION:

En pacientes asintomaticos con imagenes radiologicas sugestivas de
osteocondroma, el tratamiento es conservador. La reseccion quirirgica se
plantea cuando hay clinica dolorosa persistente o hay dudas respecto a la
naturaleza de la lesion.
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m Laanatomia patologica confirma el diagnostico.




