CASOS CLINICOS

Cervicalgia y dolor interescapular por osteocondroma cervical. A propdésito de un caso

Cervicalgia and interescapular pain by cervical osteochondroma. About a case

Cervicalgia e dor interescapular por osteocondroma cervical. Sobre um caso
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Los autores del presente trabajo queremos mostrar la evolucién de una patologia infrecuente, como es un osteocondroma cervical, una tumoracioén benigna en un paciente que al inicio del proceso
no presentaba sintomatologia alguna pero que con el tiempo, fue apareciendo de forma progresiva una clinica de compresion de estructuras vecinas que hizo que plantedramos su caso a través de

un manejo quirirgico, para solucionar el problema y evitar complicaciones.

Creemos que es un caso clinico infrecuente y a la vez interesante debido a la evolucién clinica y su resolucién gracias al tratamiento realizado.

Conceptos clave:
Neoplasias 6seas benignas. Cervicalgia. Sintomas
COmpresivos.

Qué se sabe sobre el tema:

El osteocondroma es el tumor éseo benigno mas
frecuente. Se presenta como lesiones unica o
multiple, siendo esta ultima la osteocondromatosis
multiple. Los huesos largos son los mas afectados;
principalmente en metéfisis, solo del 1 al 4% de los
osteocondromas se encuentra en la columna
vertebral. El osteocondroma espinal rara vez
produce sintomatologia neurolégica, solamente el
0.5% de estos tumores desarrolla mielopatia o
radiculopatia.

Qué aporta este trabajo:

El manejo de un tumor benigno frecuente en una
localizacibn muy infrecuente que provoca
sintomatologia compresiva, y como gracias a su
diagnéstico y el tratamiento quirdrgico propuesto se
logra la mejora del dolor y calidad de vida del
paciente.

1- Hospital San Pedro, Logrofio (La Rioja), Espafa.
2- ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-3812-9956. E-mail de
contacto: nachopuyueloj@gmail.com

3- Hospital de Barbastro, Huesca (Aragén). Espafia.

Recibido: 2020-11-02 Aceptado: 2022-02-11

DOI: http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v79.n1.30804

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

© Universidad Nacional de Cérdoba

Resumen:

Antecedentes y objetivo: El osteocondroma es el tumor 6seo benigno mas frecuente,
puede presentarse de forma solitaria o multiple. Solo el 1 al 4% de los osteocondromas se
encuentran en la columna vertebral y de ellos el méas frecuente es el localizado a nivel
cervical. De todos los osteocondromas espinales solamente el 0,5% desarrollan sintomas
insidiosos y progresivos de compresion medular, ya sea en forma de mielopatia o
radiculopatia. Estos tumores no crecen una vez completada la maduracion 6sea, por lo
gue si la clinica aparece, lo hace principalmente en pacientes jévenes, entre 20 y 30 afios.
Metodologia: varén joven con tumoracion cervical posterior asintoméatica de un afio de
evolucién que comienza con cervicalgia y dolor interescapular, sin sintomas de alarma. Se
decide resecciéon quirdrgica del tumor. Resultados: el resultado anatomopatolégico
describe la tumoraciéon como un osteocondroma. A los 6 meses de la intervencion el
paciente no refiere cervicalgia ni dolor interescapular con buen estado de cicatriz y
movilidad cervical. Conclusién: Respecto al manejo de estos tumores, el tratamiento
quirargico, mediante su reseccion, esta indicado, si los pacientes presentan
sintomatologia, con buenos resultados funcionales y bajo niumero de complicaciones.
Siendo controvertido su manejo en casos asintomaticos.

Palabras clave: osteocondroma; vértebras cervicales; columna vertebral; neoplasias
6seas.

Abstract:

Background and objective: Osteochondroma is the most frequent benign bone tumor, it
can present in solitary or multiple form. Only 1 to 4% of osteochondromas are found in the
spine and the most frequent of these is located at the cervical level. Of all spinal
osteochondromas, only 0.5% develop insidious and progressive symptoms of medullary
compression, either in the form of myelopathy or radiculopathy. These tumors do not grow
once the bone maturation is complete, so if the clinic appears, it does so mainly in young
patients, between 20 and 30 years old. Methodology: young male with asymptomatic one
year evolution posterior cervical tumor, that begins with cervicalgia and interscapular pain,
without alarm symptoms. Surgical resection of the tumor is decided. Results: the
pathological result describes the tumor as an osteochondroma. Six months after the
intervention, the patient did not report cervicalgia or interscapular pain with a good state of
scarring and cervical mobility. Conclusion: Regarding the management of these tumors,
surgical treatment, by means of their resection, is indicated, if the patients present
symptoms, with good functional results and a low number of complications. Its
management in asymptomatic cases is controversial.

Keywords: osteochondroma; cervical vertebrae; spine; bone neoplasms.

Resumo:

Justificativa e objetivo: O osteocondroma é o tumor dsseo benigno mais frequente,
podendo se apresentar de forma solitaria ou mdltipla. Apenas 1 a 4% dos osteocondromas
sdo encontrados na coluna vertebral e destes o mais frequente é o localizado ao nivel
cervical. De todos os osteocondromas espinhais, apenas 0,5% desenvolvem sintomas
insidiosos e progressivos de compressdo medular, seja na forma de mielopatia ou
radiculopatia. Esses tumores ndo crescem apds a maturacdo 6ssea completa, portanto,
se 0s sintomas aparecem, isso ocorre principalmente em pacientes jovens, entre 20 e 30
anos. Metodologia: jovem com tumor cervical posterior assintoméatico de um ano de
evolucdo que se inicia com cervicalgia e dor interescapular, sem sintomas de alarme. A
resseccdo cirdrgica do tumor é decidida. Resultados: o resultado patolégico descreve o
tumor como um osteocondroma. 6 meses apds a intervencao, o paciente néo relatou dor
cervical ou dor interescapular com boa cicatriz cervical e mobilidade. Conclus&o: Quanto
ao manejo desses tumores, o tratamento cirtrgico, por meio de ressec¢éo, é indicado,
caso o paciente apresente sintomas, com bom resultado funcional e baixo nimero de
complicagdes. Seu manejo em casos assintomaticos é controverso.

Palavras-chave: osteocondroma; vertebras cervicais; coluna vertebral; neoplasias 6sseas.
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CERVICALGIA Y DOLOR INTERESCAPULAR POR OSTEOCONDROMA CERVICAL

INTRODUCCION

Los osteocondromas son tumores benignos que representan el 10 -
15% de los tumores 6seos existentes y entre el 30 y el 50% de los
tumores 6seos benignos®39, Es, por tanto el tumor dseo benigno
mas frecuente®®), Se presentan como lesiones Gnicas o mdltiples,
siendo esta Ultima la osteocondromatosis mltiple®©).

Los huesos largos son los méas afectados; principalmente en la
metéfisis?39, solo del 1 al 4% de los osteocondromas se encuentran
en la columna vertebral®®, de hecho, el osteocondroma espinal
representa el 0,4% de todos los tumores intraespinales®. Son
ligeramente mas frecuentes en hombres entre 20 y 30 afios, y los
cambios degenerativos de la columna vertebral contribuyen a la
aparicion de la sintomatologia®.

El osteocondroma espinal pocas veces presenta manifestaciones
neurolégicas, puesto que las lesiones crecen fuera del conducto
medular®®, Solamente el 0,5% de estos tumores desarrollan
sintomas insidiosos y progresivos de compresion medular
(mielopatia o radiculopatia) .

La localizacion mas frecuente de los osteocondromas dentro de la
columna vertebral es cervical en un 50%%9, principalmente C2(39,

seguida por C3 y C619. La region toracica es la segunda en
frecuencia, abarcando el 28% de las lesiones™®,

El tratamiento de estos tumores es el quirlrgico si causan sintomas,
siendo controvertido si son asintomaticos®®.

CASO CLINICO

Varoén de 21 afios sin antecedentes familiares y personales de interés
que acude a consulta de Traumatologia derivado desde atencién
primaria, refiere un afio con tumoracién cervical posterior que refiere
asintomatica.

La Ecografia informa de un noédulo de 29x25x27 mm. a expensas de
apdfisis transversas izquierdas, a la altura de vertebras C3-4.

Se solicita analitica completa, sin alteraciones.

En dicha consulta se realiza peticién para TAC que informa:
Dependiendo de la apdfisis articular izquierda de la vértebra C3
existe una exostosis 6sea de 27x27x28 mm. compatible con
osteocondroma, por lo que se recomienda realizar RMN.

Figura N° 1TAC, corte sagital que muestra tumoracion cervical

Figura N° 2. RMN, corte axial que muestra tumoracion.
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Figura N° 3. Corte sagital en RMN que muestran la tumoracién cervical.

La RMN muestra que en el espesor de la musculatura del cuello se
valora una imagen redondeada y bien delimitada que parece entrar
en contacto con apdfisis articular C3 izquierda. La sefial es
heterogénea, y presenta unas dimensiones de aproximadas de 3 cm.
de diametro.

La conclusion de ambas pruebas es: Masa cervical, dependiendo de
apdfisis articular C3 izquierda. Compatible con osteocondroma.
Después de tener las pruebas complementarias adecuadas con un
diagnodstico de presuncion se valora al paciente en consulta. Al
realizar la exploracion fisica, presenta en dicho momento, una
tumoracion indurada en region paravertebral izquierda cervical que le
provoca dolor en region interescapular.

Se valora dicho dolor mediante la Escala Visual Analdgica (EVA),
obteniendo una puntuacién de 6 sobre 10.

La exploraciéon neurolégica no muestra alteraciones por lo que no
existe déficit motor ni alteraciones de la sensibilidad.

El paciente refiere que dicha tumoracion le ha crecido en el Gltimo
afio, asociado al cambio de la sintomatologia, ya que en el momento
actual le provoca un dolor que antes no referia.

Se incluye en la lista de espera quirdrgica para exéresis tumoral y
estudio anatomopatolégico; el paciente firma el consentimiento
informado.

En quir6fano, bajo anestesia general y en decubito prono se realiza
la intervencién quirdrgica.

Via de acceso:
Incision longitudinal cervical posterior sobre tumoracion lado
izquierdo.

Abordaje y diseccion:
Entre fibras musculares mediante diseccién roma con cuidadosa
hemostasia hasta exposicion de masa tumoral.
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Exéresis de masa tumoral con control de hemostasia y cierre por
planos

Se coloca un drenaje aspirativo que se retira al dia siguiente al valorar
al paciente, permitiéndole el alta hospitalaria tras pasar buena noche,
con buen control analgésico y sin complicaciones.

RESULTADOS

La masa tumoral se manda a analizar al departamento de anatomia
patoldgica que realiza su informe:

Pieza de exéresis constituida por fragmento irregular de tejido de
consistencia durade 19,5 gr. y 3,5x 3 x 2,5 cms. La cual se considera
representativa previa descalcificacion. El diagnostico
anatomopatolégico de la lesion es compatible con osteocondroma.
Se realiza una revision al mes de la intervencion quirdrgica:

Donde el paciente refiere encontrase bien, con mejoria del dolor y
leves molestias a nivel de la cicatriz, la cual muestra buen aspecto
sin necrosis ni infeccion.

La puntuacion en la EVA es de 3/10, con mejoria en tres puntos
respecto a la puntuacién preoperatoria.

Se valora al paciente a los 6 meses de la intervencion con
desaparicion de los dolores cervicales e interescapulares.

DISCUSION

Los osteocondromas son el resultado de un proceso de osificacion
endocondral de cartilago, que es aberrante, a nivel de la placa de
crecimiento, como consecuencia de defectos congénitos o de
traumatismos, principalmente®29,

La razon por la cual estos tumores son mas frecuentes en la columna
cervical se debe a que este segmento, al ser mas flexible y movil
sufre mayor nimero de microtraumatismos, que afectan al cartilago
de la placa fisaria®®.

y

Figura N° 5. Exéresis tumoracién cervical.

La osificacién endocondral, provoca la formacién de una excrecencia
O6sea rodeada de tejido cartilaginoso, que se proyecta desde la
superficie del hueso®.

Generalmente estos tumores se originan en los pediculos, las
laminas y en el cuerpo vertebral®?, por lo que cualquier parte de la
vértebra puede estar afectada, siendo mas frecuente la afectacion
del arco posterior®*9y las apdfisis transversas®.

Estos tumores pueden aparecer de forma solitaria o multiple®>9), La
osteocondromatosis mudltiple, es una enfermedad de herencia
autosémica dominante, que transmite el padre, con penetracién
incompleta en mujeres. La incidencia de la enfermedad es alrededor
de 7% y su severidad es variable®?9), La afectaciéon de la columna
vertebral ocurre méas frecuentemente en exostosis hereditarias
multiples, que en la forma de aparicion solitaria, donde la incidencia
es del 1 al 4%%?%, Ambos tipos afectan mas a hombres que a
mujeres®3,

Respecto a la sintomatologia, lo méas frecuente es que sean
asintomaticos debido a que la mayoria de ocasiones el
osteocondroma crece fuera del canal medular®®9, El sintoma mas
frecuente es el dolor espinal no mecanico®.

La compresion medular es menos frecuente, Segun Hyung Lee et al,
el 30 % de los osteocondromas espinales solitarios provocan
compresion medular. Aunque dependiendo del tamafio y su
localizacion, pueden provocar sintomas por compresion, como
disfagia, afonia, apnea del suefio o dolor, en forma de torticolis®,
como sucede en nuestro paciente.

Los osteocondromas no crecen una vez llegada la maduracion 6sea,
por lo que la clinica aparece en pacientes jovenes, entre 20 y 30
anos®%9), Existen casos de osteocondromas espinales sintomaticos
en pacientes mas mayores, porque asocian cambios
degenerativos®®),

Estos tumores pueden potencialmente malignizarse, pero es
infrecuente, segin Sekharappa et al, existe una incidencia de
malignizacion de menos del 1%©9).

Para el diagnostico de estos tumores es necesario disponer de
pruebas de imagen como: radiografias, indicadas al inicio, pero su
diagnéstico es complicado debido a la gran cantidad de estructuras
que se interponen; por lo que se recomienda realizar TAC porque se
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visualizan mejo que con resonancia magnética, por las
caracteristicas 6seas de la lesion®?.

Sin embargo, en los pacientes con clinica de compresién medular, es
esencial la RMN, para el estudio principalmente del nivel medular
afectado y su extension, mas que para el diagnéstico del
osteocondroma®,

Segln Garcia-Ramos et al, en la RMN podemos observar como
caracteristico un borde periférico prominente hipointenso
correspondiente a la osificacion, y un pequefio nicleo central
isointenso a la de la médula dsea, dando apariencia de «ojo de
buey».

Respecto al manejo de estos tumores, el tratamiento quirdrgico,
mediante su reseccion, esta indicado, si los pacientes presentan
sintomatologia®3%.

El Gold estandar es la reseccion en blogue, completa escision del
tumor junto con su capa cartilaginosa®>5®. En ocasiones esta
reseccion en bloque conlleva realizar espondilectomias y
corpectomias®. El abordaje principal y mas utilizado es el posterior
porque su localizacién mas frecuente en posterior®®.

La recurrencia posterior al tratamiento quirargico es rara y se debe a
la reseccion incompleta de la lesion™®, principalmente la capa
cartilaginosa®.

Si esa recurrencia se asociada a un crecimiento acelerado y subito
del tumor, puede ser indicador de futura malignizacion, lo cual ocurre
en el 1% de las lesiones aisladas y en el 5-25% de los pacientes con
lesiones multiples®. Si la maliginizacién ocurre se debe pensar que
se tratada de un condrosarcoma de bajo grado®. Se debe sospechar
malignizacién cuando en las imagenes de resonancia magnética el
espesor de la capa cartilaginosa es mayor de 2 cm en adultos y
mayor de 3 cm en nifiost.

CONCLUSION

El osteocondroma es el tumor 6seo benigno mas frecuente, puede
presentarse de forma solitaria o mdltiple en nuestro esqueleto. Una
posible, que no frecuente, localizacion de dicho tumor es la columna
vertebral, donde el nivel cervical es el méas frecuentemente afectado
debido a su mayor movilidad. La sospecha diagndstica y el posterior
manejo de dicho tumor, principalmente quirdrgico, si es sintomatico,
ocasiona la remision de los sintomas de forma practicamente
inmediata, buenos resultados funcionales y un indice de recurrencias
y complicaciones bajo.
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