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Reconstruccion osea tras reseccion de un Osteocondroma deformante
de la articulacion tibioperonea distal. Resolucion quirdrgica y uso de la
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Resumen

Introduccion: El osteocondroma es el tumor 6seo benigno mas comun, representando aproximadamente del 20 hasta el
50% de los tumores benignos y 9% de todos los tumores dseos. En esta localizacion en particular puede producir algunas
complicaciones como deformidad plastica dsea de la tibia y el peroné, deformidad en varo o valgo del tobillo, bloqueo de la
amplitud de movimiento del tobillo, fracturas patoldgicas, problemas sindesméticos y compromiso vascular o nervioso. Se ha
reportado que la reseccion quirlrgica en-blogue esta indicada en aquellos casos que son sintomaticos o dénde existe riesgo
de fractura patolégica o deformidad del tobillo. Reporte De Caso: Paciente masculino de 15 afos con un osteocondroma
deformante en la articulacion tibioperonea distal izquierda, tratado mediante la reseccion quirdrgica en-bloque, preservando el
complejo sindesmético y la reconstruccién del peroné con un aloinjerto del peroné contralateral. A las 24 semanas, presenta un
puntaje de 97 en la Escala AOFAS y consolidacion total e integracién del aloinjerto, sin evidencias de recidivas ni complicaciones.
Discusion: El procedimiento realizado y las estrategias escogidas, pre, trans y post operatorias para la resolucion de este caso,
como el uso de la impresién 3D, mostraron con sus resultados clinicos y radioldgicos, ser una alternativa a tomar en cuenta
en el manejo de esta compleja y poco frecuente lesion, para mantener la estabilidad tridimensional del tobillo, tanto desde el
punto de vista mecanico como desde el ligamentario. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2023, Vol 55 (2): 133-141.

Palabras Clave: Neoplasias Oseas, Impresion Tridimensional, Trasplante Oseo, Ortopedia, Articulacién del Tobillo.
Nivel de Evidencia: 4

Abstract

Introduction: Osteochondroma is the most common benign bone tumor, representing approximately 20 to 50% of benign
tumors and 9% of all bone tumors. In this particular location, it can produce some complications such as bone plastic deformity
of the tibia and fibula, varus or valgus deformity of the ankle, blockage of the range of motion of the ankle, pathological
fractures, syndesmotic problems and vascular or nervous compromise. It has been reported that en-bloc surgical resection is
indicated in those cases that are symptomatic or where there is a risk of pathological fracture or ankle deformity. Case Report:
A 15-year-old male patient with a deforming osteochondroma in the left distal tibiofibular joint, treated by en-bloc surgical
resection, preserving the syndesmotic complex, and reconstruction of the fibula with an allograft from the contralateral fibula.
At 24 weeks, he presents a score of 97 on the AOFAS Scale and full consolidation and integration of the allograft, with no
evidence of recurrence or complications. Discussion: The procedure carried out and the strategies chosen, pre, trans and post-
operative for the resolution of this case, such as the use of 3D printing, showed with their clinical and radiological results, to be
an alternative to take into account in the management of this complex and infrequent injury, to maintain the three-dimensional
stability of the ankle, both from a mechanical and ligamentous point of view. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2023, Vol 55
(2): 133-141.
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6seos(1).Lamayoriadelos osteocondromas
son asintomaticos y son diagnosticados
accidentalmente durante un examen fisico
o imagenolégico. Los osteocondromas
que involucran la articulacién tibioperonea
distal son notablemente poco frecuentes
(1,2,3). En esta localizacion en particular
puede producir algunas complicaciones
como deformidad plastica 6sea de la
tibia y el peroné, deformidad en varo o
valgo del tobillo, bloqueo de la amplitud
de movimiento del tobillo, fracturas
patoldgicas, problemas sindesmoticos y
compromiso vascular o nervioso (2).

Una de las complicaciones mas temidas de
este tipo de osteocondroma, es la fractura
patolégica por erosidon y compresion
progresiva del peroné, sobre todos en
aquellos casos en que la lesion tiene un
patron pedunculado y prominente (2,4,5).

Se ha reportado que la reseccion
quirdrgica en-bloque esta indicada en
aquellos casos que son sintomaticos o
donde existe riesgo de fractura patologica
o deformidad del tobillo. El manejo
quirdrgico inadecuado, puede llevar a
dafios del complejo sindesmotico, que se
traducen en inestabilidad articular y otras
complicaciones (2).

Proteger el complejo sindesmoético y sus
ligamentos, especialmente el tibioperoneo
anterior (LTPA) y el tibioperoneo posterior
(LTPP) es fundamental para evitar estas

y otras complicaciones. La adecuada
reconstruccion  6seo  tras  aquellos
procedimientos de reseccién también

(2,4,5).

Presentamos el caso de un paciente con
un osteocondroma deformante en la

articulacion tibioperonea distal, tratado
mediante lareseccién quirdrgica en-bloque,
preservando el complejo sindesmotico y la
reconstruccion del peroné con un aloinjerto
del peroné.

Reporte de Caso

Paciente masculino de 15 afos, natural y
procedente de Seboruco, Estado Tachira,
quien acude por presentar traumatismo en
el tobillo izquierdo complicado con dolor
y limitacién funcional. El paciente refiere
antecedente de dolor en el tobillo afectado
de aproximadamente 1 aio de evolucion
acompafado de inflamacién y de una masa
redondeada de crecimiento progresivo en
la cara lateral del mismo, con igual tiempo
de evolucion.

Al examen fisico se evidencia dolor a
la palpacion y movilizacion del tobillo
izquierdo, se evidenciaaumentodevolumen
en cara lateral del tobillo izquierdo, en
relacion con lesion redondeada palpable,
de consistencia dura, en la cara lateral
del mismo (Figura 1a y 1b). Se solicitan
radiografias simples del tobillo en sus
proyecciones anteroposterior, lateral y
oblicua, dénde se evidencia una exostosis
Osea bien definida, que emerge del borde
lateral de la metafisis distal de la tibia con
erosion, adelgazamiento importante y
deformidad plastica del peroné al mismo
nivel (Figura 1c, 1d y Te).

Se solicita Tomografia Computarizada (TC)
donde se observa una Lesion Ocupante de
Espacio (LOE) 6sea que emerge de la cara
lateral de la metafisis distal de la tibia,
recubierta de una capa no-calcificada de
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Figura 1. a y b: Fotos clinicas que muestran la masa redondeada en el tobillo (flechas).
¢, d y e: Radiografias del tobillo en proyecciones triplanares donde igualmente se evidencia
la lesién Osea de la tibia distal y la erosion y deformidad el peroné.

cartilago y adelgazamiento y deformidad
del peroné al mismo nivel con menos de
3mm de ancho en su nivel mas estrecho
(Figura 2).

Se decide planificar al paciente para realizar
un procedimiento en 2 tiempos, primero
la reseccién en-bloque y toma de biopsia,
y posteriormente realizar, en un segundo
tiempo, un procedimiento reconstructivo

del tobillo. Para mejor comprension la
Lesion Ocupante de Espacio (LOE), su
tamafio, posibles compromisos y escoger
la mejor estrategia terapéutica, asi como
niveles y tamafio de las osteotomias vy
sitios de escision, se decidié elaborar un
modelo en impresion 3D en el Laboratorio
de Impresion 3D en Traumatologia del
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Dr. Carlos Roa Moreno-La Grita,

Figura 2. Imagenes de Tomografia Computarizada en sus cortes axial (a), coronal (b) y sagital (c),
asi como de reconstrucciéon 3D (d, e y f).
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Figura 3. (a) Procesamiento de imagen a STL para la impresién 3D del modelo a partir de
las imagenes obtenidas en la TC. (b y ¢) Modelo en 3D impreso para planificacion.

Estado Tachira (Figura 3). Las imagenes
fueron obtenidas a partir de la TC y de
los archivos DICOM de la misma y fueron
procesados y convertidos en un archivo
STL con el programa Ultimaker CURA
v4.9.0 (Ultimaker Enterprise, Utrecht, Paises
Bajos). El modelo se imprimié utilizando una
impresora Creality Ender 3PRO (Comgrow
3d Technology Co., Shenzhen, China) y el
material utilizado fue el filamento de acido
polilactico premium (PLA+) de IIIDMAX de
1,75mm@ (IIIDMAX, Miami, Florida, USA).

El procedimiento quirurgico fue efectuado
sin complicaciones, se realizd la biopsia
escisional de la LOE de la tibia distal y
del peroné. Se marcaron los bordes de la
lesion en todos sus extremos para efecto
del estudio anatomo-patoldgico de los
mismos.EnlaFigura4seobservanimagenes
clinicas obtenidas del intraoperatorio
(Figura 4a - 4f).

El paciente fue tratado en el postoperatorio
mediante restriccion del apoyo por 4-6
semanas, hasta recibir el resultado de la

biopsia. La biopsia numero PC-306-23
reportd: Paralatibia: lesion mesenquimatica
con proliferacion de cartilago, hialino
maduro y tejido 6seo compacto constituido
por células tipicas, con un centro esponjoso
vascularizado; Para el peroné: hueso cortical
compacto: constituido por una matriz 6seo
con presencia de osteocitos y osteoblasto
tipicos, por su parte profunda se identifica
la presencia de cartilago hialino tipico
constituido por wuna matriz condroide
tipica hialina homogénea, en cuya matriz
se identifica condrocitos y condroblastos;
Para los bordes de lesion en tibia (anterior,
posterior, proximal y distal): Los cortes
evaluados muestran tejido fibroconectivo
denso vascularizado libres de lesion;
Diagnostico: Osteocondroma de la tibia
distal, sin criterios de malignidad (Figura
4h - 4j).

Posteriormente es planificado para la
reconstruccion del defecto o6seo del
peroné izquierdo, mediante el uso de
un injerto autodlogo no vascularizado de
peroné contralateral y su estabilizacion
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Figura 4. Fotos clinicas del intraoperatorio: Se
observa la LOE del extremo distal de la tibia
(flecha blanca) y la deformidad del peroné
(flecha negra) aun in-situ (a); El defecto éseo
resultante una vez tomadas las muestras (b); Las
muestras obtenidas: separadas (c) y unidas tal y
como lo estaban en el tobillo (d). Radiografias
post-operatorias donde se evidencia el
defecto 6seo resultante de la reseccién-en-
bloque (e, f). Imagenes macroscopicas de las
muestras enviadas para biopsia (h, i). j: Imagen
microscopica (j)

con una placa tercio de tubo y artrorixis
tibio-peronea con 1 tornillo (figura 5a),
preservando el complejo ligamentario distal
especialmente el LTPA y LTPP de acuerdo a
la técnica descrita por Yang y cols (2) pero
sin realizar la osteotomia del tubérculo de
Volkmann por no ser necesaria.

Técnica quirargica (2)

Se tomdé el aloinjerto del peroné
contralateral de las zonas B y C descritas
en el trabajo de Babhulkar y cols (6) en un
primer tiempo utilizando una guia de corte
impresa en 3D. En el segundo tiempo, se
realizo abordaje del defecto del peroné por
la incision previa, retracciéon del musculo
peroneo para una mejor exposicion del
peroné distal. Se realizd ostectomia de
5mm de los extremos proximal y distal en
el defecto 6seo. El aloinjerto fue preparado
para adaptarse al tamafo del defecto.
Se preservd el complejo tibioperoneo
sindesmotico distal, especialmente los LTPA
y LTPP. Se colocé el aloinjerto y se estabilizo
con una placa tercio de tubo y tornillos de
3,5mm®, ademas se realizé una artrorixis de
la articulacion tibioperonea con un tornillo
cortical de 3,5mm®@ tomando 4 corticales.
Los resultados de la reconstruccion se
muestran en las figuras 5b y 5c.

Manejo postoperatorio

El paciente fue tratado con restriccion del
apoyo durante 4 semanas, posterior a lo
cual se inicio la realizacion de ejercicios
activos para aumentar el rango articular y
el apoyo progresivo del pie sin asistencia.
Se registraron los resultados clinicos y
radiologicos a las 12y 24 semanas del post-
operatorio segun la escala de la American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)

(7).

A las 12 semanas del post operatorio
el paciente presenta buena evolucidon
clinica, con un puntaje de 91 segun la
escala AOFAS (7). Con consolidacion
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Figura 5. a: Planificacién Pre-Operatoria de la reconstruccion. b y c: Resultados radioldgicos post-
operatorios en radiografias simples del tobillo en sus proyecciones anteroposterior y lateral.

parcial e integracién del aloinjerto en
sus extremos distal y proximal. A las 24
semanas, presenta un puntaje de 97 en
la Escala AOFAS y consolidacién total e
integracién del aloinjerto, sin evidencias
de recidivas ni complicaciones. A 1 afio de

post operatorio se evidencia integracion
del aloinjerto, sin recidivas de la lesion,
ni complicaciones locales (figura 6). Con
respecto al sitio donante, no se presentaron
complicaciones locales ni regionales a lo
largo del seguimiento.

Figura 6. Evolucion del paciente al afio del postoperatorio. Radiografias (a y b) y fotos clinicas (c, d, e y f).
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Discusion

Reportamos el caso de un osteocondroma
afectando a un paciente masculino con edad
inferior a 20 afios, lo cual concuerda con la
epidemiologia reportada en la literatura
(1,3,5). Sin embargo, es importante destacar
que la localizacion en la tibia distal es
poco frecuente y la afectacidon interdsea
tibioperonea, lo es aun mas (2,4,5).

Aunque la mayoria de los osteocondromas
son asintomaticos (1,3), Schulze y cols (8)
refieren que el osteocondroma en la tibia
distal es frecuentemente sintomatico y se
manifiesta con dolor insidioso y aumento
de volumen, tal y como ocurrié en el caso
que presentamos. Igualmente, refieren que,
en pacientes esqueléticamente inmaduros,
ocurre una deformidad reciproca (concavo-
convexo) progresiva entre la tibia y el peroné
distal, que puede condicionar la deformidad
angular del tobillo.

La literatura recomienda el manejo
quirdrgico de estas lesiones sobre todo si
son sintomaticas o cuando existe riesgo de
fractura patoldgica, bloqueo o limitacién
del movimiento, sinostosis o diastasis de la
sindesmosis, deformidades en varo o valgo
del tobillo, entre otras indicaciones (2,4,5,8,9).

Considerar la estabilidad del tobillo y su
movilidad, es importantisimo al momento
de planificar procedimientos de reseccién
de osteocondromas cercanos al tobillo y al
complejo sindesmotico (2,9), sobre todo en
aquellos donde se requiere la reseccién de un
segmento del peroné, bien sea para acceder
mejor a la lesion como lo describe Yang y cos
(2) o cuando sea necesario por la deformidad
plastica del mismo o el riesgo de fractura
patologica (9,10).

Segun Thakur y cols (8) cuando esto ocurre,
hay que considerar la reconstruccion
apropiada del peroné distal para mantener
la estabilidad del tobillo, su complejo
sindesmotico y la movilidad articular, debido
a que el peroné comparte del 10-16% de la
transmision de carga a través de la articulacion
tibioperoneoastragalina. Por otro lado, Yang
y cols (2) resalta la importancia del complejo
sindesmoético y el aparato ligamentario que
puede verse afectado con estas resecciones.
Asi que el manejo de un paciente como el que
presentamos es realmente un caso complejo.

Se han descrito distintos tipos de
procedimientos reconstructivos para
defectos masivos del peroné distal en caso de
tratamiento de tumores u otras afecciones,
como por ejemplo el uso de injerto autélogo
de cresta iliaca, injerto autélogo de peroné
vascularizadoy no vascularizado contralateral,
alargamiento del peroné con método de
llizarov, artrodesis tibiotalar, entre otros
(8,9,11).

Es importante tener claro que el objetivo
principal en este y otros casos similares
debe ser prevenir fracturas patoldgicas,
corregir deformidades del tobillo, eliminar
la posibilidad de transformacién maligna y
mejorar la sintomatologia (2,4,5,8,9,11).

En este caso se escogido y planificé la
reconstruccion mediante el uso de
un aloinjerto de peroné contralateral,
estabilizacion con placa tercio de tubo y
artroxis de la articulacién tibioperonea distal,
siguiendo las recomendaciones de Babhulkar
y cols (6), Thakur y cols (9), Monson y cols
(10), Eger y cols (11) para mantener la
estabilidad biomecanica del tobillo en caso
de resecciones del peroné distal y su posterior
reconstruccion, y las recomendaciones de
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Yang y cols (2) para mantener y proteger el
aparato ligamentario tibioperoneo distal.

No se encontraron alteraciones o
complicaciones en el sitio donante para
la reconstruccion del peroné, locales
ni regionales, lo cual concuerda con lo
reportado por Agarwal (12).

Por ultimo, se utilizd la planificacion
preoperatoria asi como el uso de una
guia de corte personalizada utilizando
tecnologia de impresion 3D, la cual
permite, a través de la manufactura de un
modelo anatdmico personalizado obtenido
a través de las imagenes de la TC pre-
operatoria, conseguir una aproximacion
real de la anatomia del paciente y su lesion,
con la finalidad de escoger las estrategias
quirdrgicas de la forma mas especifica
posible de acuerdo al problema a enfrentar,
lo cual permite reducir las posibilidades
de error y lesiones, asi como la mejor
escogencia y disponibilidad de materiales
para la realizacion de la cirugia, orientar al
equipo quirurgico, facilitar la comunicacion
con el paciente y creacién de instrumental
u otros dispositivos personalizados que
puedan ser necesarios tal y como lo
reportan multiples autores (13-15).

El procedimiento realizado y las estrategias
escogidas, pre, trans y post operatorias
para la resolucion de este caso, mostraron
con sus resultados clinicos y radiologicos,
ser una alternativa a tomar en cuenta en el
manejo de esta compleja y poco frecuente
lesion, para mantener la estabilidad
tridimensional del tobillo, tanto desde el
punto de vista mecanico como desde el
ligamentario.
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