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OBSERVACION CLINICA

Nina de 9 anos de edad con tumoracion en el brazo de-
recho de 9 meses de evolucién que iba aumentando.

Exploracion fisica. Buen estado general. Afebril. Sin le-
siones cutaneas. Se aprecia una masa dura, indolora, adhe-
rida a planos profundos en la cara anterointerna de la dia-
fisis humeral derecha a nivel del tercio medio. No se palpan
adenopatias. El resto de la exploracion fisica es normal.

Exploraciones complementarias. Hemograma, proteina
C reactiva (PCR), VSG, ionograma, funcionalismo hepati-
co y renal dentro de la normalidad; hemocultivo y prue-
ba de tuberculina a las 72 h, negativos; radiografia de t6-
rax, normal; serie esquelética, normal; serologia a
Salmonella y Brucella, negativas; radiografia simple, en
dos proyecciones, del brazo derecho (figs. 1Ay B), y
ecografia bidimensional de la lesion (fig. 2).

PREGUNTA
JCudl es su diagnostico?

Figura 1. RadiografiasA) sim-
ple anteroposterior de brazo de-
recho que muestra imagen ero-
siva en tercio medio de la
didfisis humeral y B) simple la-
teral del brazo derecho en la
que se observa engrosamiento
de la cortical que produce un
defecto de continuidad del pe-
riostio.

Figura 2. Ecografia bidimensional que muestra lesion de
caracteristicas ovaladas de 3 X 1 cm, bien defi-
nida, hipoecoica y sin relacion con los vasos
humerales. No se aprecia vascularizacion con
el Doppler.

Correspondencia: Dr. A. Diaz Conradi.

Fluvia, 26-28, 52 22 08019 Barcelona. Espana.
Correo electronico: pediatria@mutuaterrassa.es

Recibido en diciembre de 2001.
Aceptado para su publicacion en febrero de 2002.

An Esp Pediatr 2002;57(3):281-2

281



Diaz Conradi A, et al. Tumoracién indolora en el brazo

282

CONDROMA PERIOSTICO

Mientras que la imagen seudolitica con una posible ro-
tura de la cortical tanto en la radiografia simple como en
la ecografia llevd a pensar en un proceso con caracteris-
ticas de malignidad, la larga evolucion (9 meses) y el len-
to crecimiento de la lesion, asi como el buen estado del
paciente apuntaban hacia una tumoracion benigna.

Ante este cuadro clinicorradioldgico se planted el diag-
nostico diferencial basado en el posible origen de la le-
sion: hueso o partes blandas subyacentes. En el primer
caso una serie esquelética permite descartar lesiones en
otras localizaciones como ocurriria en la forma poliosto-
tica del granuloma eosindfilo o en la displasia cortical fi-
brosa. De entrada, la ausencia de dolor asi como la ima-
gen radiologica descarta un osteoma osteoide. Tampoco
presenta antecedentes de traumatismo previo que pue-
dan haber producido una periostitis reactiva, aunque ésta
también puede ser de origen primario, o una hemorragia
subperiostica. La ausencia de fiebre y la negatividad de
los reactantes de fase aguda descartan en un principio
procesos infecciosos tipo absceso subperidstico.

Existen otras entidades tumorales de naturaleza benig-
na y de crecimiento lento como el condroma periostico,
el fibroma condromixoide entre otras, o lesiones malignas
de crecimiento mas rapido y agresivo, que no parece que
fuera nuestro caso, como el condrosarcoma u osteosarco-
ma periostico cuya naturaleza s6lo se podria averiguar
mediante el estudio histopatologico de la lesion.

La resonancia magnética nuclear (fig. 3) apunta hacia el
origen subperiostico de la lesion, hiperintensa en T2, que

Figura 3. Resonancia magnélica nuclear. Lesion ovalada,
bien delimitada, en metafisis bumeral que en-
gruesa la cortical, de probable origen subperiocs-
tico con caracteristicas de benignidad.
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podria indicar un componente quistico mixoide. No se
aprecia afectacion de partes blandas. La lesion estd bien
delimitada por periostio lo cual confirma la naturaleza be-
nigna de la misma. El encondroma queda descartado por
su localizacion intracortical, a diferencia del caso que
nos ocupa que es extracortical. Se procedio a la exéresis
quirargica intralesional por via interna, con diseccion del
paquete vasculonervioso humeral. El estudio histopato-
logico fue compatible con un condroma periostico.

El condroma periostico es una lesion tumoral benig-
na, de estirpe cartilaginosa y crecimiento subperiostico,
lento pero inexorable, muy poco frecuente en la edad
pedidtrical. Desde que Lichtenstein y Hall describieran el
condroma peri6stico en 1952 como una entidad inde-
pendiente, solo se han encontrado 11 casos publicados
en pacientes de menos de 10 afios?3. Aunque puede
afectar a cualquier hueso que incluya cartilago en su for-
macion, la localizacion mas frecuente es la metafisis pro-
ximal del hiimero (inmediatamente por encima de la in-
sercion del deltoides) y en segundo lugar en frecuencia
en la metafisis proximal de la region del cuello femo-
ral’#, Las complicaciones mas frecuentes son la compre-
sion local de estructuras vasculonerviosas adyacentes, asi
como alteraciones en el crecimiento del hueso.

El tratamiento se basa en la reseccion intralesional en
funcion del tamano de la lesion. Lesiones extensas pue-
den precisar el aporte de injerto 6seo. Se han descrito re-
cidivas hasta en el 2%, pero no hay descrito ningtin caso
que se halla malignizado con el tiempo3.

El crecimiento lento, el buen estado general del pa-
ciente y las caracteristicas radiologicas de benignidad
confirman el estudio histopatologico del tumor, poco fre-
cuente en la edad pediatrica, y deben realizarse una exé-
resis quirdrgica simple para evitar las complicaciones mas
frecuentes.
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