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Los	   OSTEOCONDROMAS	   son	   los	  
tumores	   óseos	   ben ignos	   más	  
frecuente	   con	   incidencias	   variables	  
según	  series	  (35%-‐46%).	  
Comienzan	   a	   crecer	   a	   parUr	   del	  
carVlago	   fisario	   hasta	   alcanzar	   su	  
estructura	  caracterísUca	  de	  hueso	  con	  
su	  capuchón	  carUlaginoso.	  
Los	   osteocondromas	   pueden	   ser	  
solitarios	   o	   múlUples,	   estos	   úlUmos	  
forman	   parte	   del	   síndrome	   de	  
exostosis	  múlUples	  hereditarias.	  

Generalmente	   son	  ASINTOMÁTICOS,	  
aunque	   puede	   manifestarse	   como	  
dolor,	   deformidad,	   compresión	  
nerviosa.	  
EL	   TRATAMIENTO	   	   en	   caso	   de	   ser	  
sintomáticos	   es	   la	   exéresis	   que	   no	  
está	  exenta	  de	  complicaciones.	  	  
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Resolución	  espontánea	  de	  osteocondroma	  solitario	  de	  peroné	  en	  niño	  pequeño.	  

INTRODUCCIÓN	  

La	  DESAPARICIÓN	  ESPONTÁNEA	  	  de	  estos	  tumores	  
es	  muy	  rara,	  aunque	  ha	  sido	  descrita	  en	  la	  literatura.	  
	  
Presentamos	  el	  caso	  de	  un	  niño	  de	  5	  años	  con	  un	  
osteocondroma	  solitario	  en	  el	  peroné	  que	  se	  resolvió	  	  
de	  manera	  espontánea.	  
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Fig	   1	   (a,b).	   Patrón	   radiográfico	   característico	  
de	  excrecencia	  exocítica	  en	  continuidad	  con	  la	  
cortical.	  

DIAGNÓSTICO:	  
Osteocondroma	  solitario	  de	  

peroné.	  
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Fig	  2	  (a,b)	  DESAPARICIÓN	  completa	  	  del	  
osteocondroma.	  

Obsérvese	  la	  presencia	  de	  fisis	  abiertas.	  

3º	  control	  al	  año	  (10/2014):	  
ConUnua	  asintomáUco.	  
En	  la	  EXPLORACIÓN	  FISICA	  no	  se	  
palpa	  	  la	  tumoración	  del	  tobillo.	  
En	  las	  RADIOGRAFÍAS	  no	  se	  
observa	  el	  osteocondroma.	  
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RESOLUCIÓN	   ESPONTÁNEA	  

causa

TRATAMIENTO vigilancia	  
clínica	  anual
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Las	  radiograhas	  seriadas	  	  de	  nuestro	  caso	  muestran	  una	  resolución	  espontánea	  de	  un	  
osteocondroma	   de	   peroné	   que	   se	   diagnosUcó	   a	   los	   5	   años	   de	   edad.	   La	   placa	   de	  
crecimiento	  permanece	  abierta	  después	  de	  la	  desaparición	  del	  osteocondroma,	  dos	  
años	  más	  tarde,	  sin	  historia	  de	  traumaUsmo	  ni	  intervenciones	  quirúrgicas.	  
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