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RESUMEN 

Objetivo: Exponer el diagnóstico eficaz de una patología infrecuente (osteocondromas) 
producida por exostosis múltiple. Método: Descriptiva documental. Conclusión: La 
osteocondromatosis o exostosis múltiple es una enfermedad con una frecuencia de 
1/50.000 a 100.000 habitantes, afectando más a menudo a hombres que a mujeres. El 
centellograma óseo tiene indicación para el diagnóstico diferencial de otros procesos 
osteoarticulares, valoración de extensión lesional y control evolutivo. Algunos autores 
señalan que las imágenes habituales en el centellograma óseo permite descartar la 
posibilidad de transformación maligna. 
 
Descriptores:  Exostosis múltiple hereditaria; osteocondromatosis; neoplasias.  
(Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To expose the effective diagnosis of an infrequent pathology 
(osteochondromas) produced by multiple exostoses. Method: Descriptive documentary. 
Conclusion: Osteochondromatosis or multiple exostosis is a disease with a frequency 
of 1/50,000 to 100,000 inhabitants, affecting men more often than women. Bone 
scintigraphy is indicated for the differential diagnosis of other osteoarticular processes, 
assessment of lesional extension and evolutionary control. Some authors point out that 
the usual images in bone scintigraphy allow ruling out the possibility of malignant 
transformation. 
 
Descriptors: Exostoses multiple hereditary; osteochondromatosis; neoplasms. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El osteocondroma es la tumoración ósea más frecuente en los niños. Son tumoraciones 

oste cartilaginosas que aparecen fundamentalmente en las metáfisis de los huesos 

largos. Aunque la mayoría de los pacientes tienen un solo osteocondroma, una parte de 

ellos están afectados de exostosis múltiple hereditaria, trastorno genético que produce 

numerosos osteocondromas y puede provocar deformidades esqueléticas. La media de 

edad de presentación de OMH es de 3 años y el 96% de los casos han sido 

diagnosticados antes de 12 años. La exostosis osifica y detiene el desarrollo con hueso 

maduro, al término de la pubertad (cerrando los cartílagos de crecimiento). 1 2  

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad son muy variadas, desde casos 

asintomáticos hasta los que presentan un alto grado de discapacidad. Los 

osteocondromas presentan brotes de crecimiento y se detienen con el cierre de las 

metáfisis; estas pueden regresar en edad adulta. Es posible diagnosticarla mediante 

radiografía convencional. 3 4 

Es fundamental conocer los resultados, de las evidencias de los diferentes casos 

clínicos de exostosis múltiple causada por osteocondromas, para poder desarrollar 

nuevas investigaciones a cerca de un diagnóstico rápido y efectivo para el paciente, es 

por ello que este trabajo se enfocó en la evolución de exostosis múltiple asociada a 

patrones hereditarios en revisiones bibliográficas, sobre su incidencia, mortalidad y 

diagnóstico efectivo, debido a la ausencia de investigaciones publicadas previamente.5 6 

7 

El objetivo de esta revisión es exponer el diagnóstico eficaz de una patología 

infrecuente (osteocondromas) producida por exostosis múltiple. 

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se revisaron 15 artículos científicos ubicados en PubMed.  
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Se analizaron los textos mediante analítica documental.  

 

RESULTADOS  

Es importante, mencionar que EMH debe ser diferenciada de encondromatosis 

mediante un estudio radiológico y a ser posible una evaluación de histológica de los 

osteocondromas 8.  Según la OMS existen criterios de diagnóstico los cuales incluyen 

hallazgos radiológicos de, al menos, dos osteocondromas en la región yuxtaepifisaria 

de los huesos largos y una historia familiar y/o confirmación de una mutación de la línea 

germinal en uno de los genes EXT 9 10 11.  La sospecha de malignización se basa en la 

aparición de dolor, el crecimiento del osteocondroma después del cierre del cartílago y 

los hallazgos en los estudios por imágenes, dentro de los cuales la resonancia 

magnética es el de mayor sensibilidad 12 13. 

Según Barros el diagnóstico definitivo de Exostosis múltiple hereditario debe tener en 

cuenta la historia de antecedentes familiares, interrogatorio, el examen físico y estudios 

radiológicos. El método de imagen de elección para evaluar al paciente con 

osteocondromas es la radiografía simple, es una técnica no invasiva, económica que 

proporciona una imagen patológica grosera de un tumor del hueso. Se considera una 

de las herramientas de diagnóstico más eficaces en la oncología ortopédica y a menudo 

puede, por sí solo, proporcionar un diagnóstico correcto 14. 

Un grupo de investigadores concuerdan con Barros sobre la utilización de la radiografía 

simple como diagnóstico eficaz para la exostosis múltiple. Ya que este método no es 

invasivo y concede una visualización precisa de las estructuras óseas que permitan 

correlacionar dicho diagnóstico y a breves rasgos la apreciación de los 

osteocondromas. Aunque otros autores que realizaron un estudio en Estados Unidos 

especifican que una tomografía computariza brinda mejor percepción de la patología 

aunque no hay tanta disponibilidad en su uso. 13 14 
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Según Guerrero y colaboradores para el manejo de la OMH incluye la extirpación de los 

osteocondromas cuando ocasionan problemas funcionales (irritación   persistente   con   

bursitis   o   compromiso   neurovascular o deformaciones). El tratamiento definitivo 

incluye la escisión marginal de la exostosis activa, incluyendo el capuchón cartilaginoso 

y el pericondrio que lo envuelve. La recurrencia global tras la resección es de 

aproximadamente 2%, siendo más frecuente cuando se extirpa en la infancia, debido al 

potencial de crecimiento. Se deben corregir las   deformidades   en   valgo   y   las   

angulaciones, mediante   procedimientos   como hemiepifisiodesis, osteotomías y 

alargamientos. 15 

Los osteocondromas son lesiones benignas y no afectan a la esperanza de vida. El 

tratamiento incluye la resección de los osteocondromas cuando ocasionen molestias. 

Según Wells, los osteocondromas extirpados deben ser estudiados para analizar la 

posible transformación maligna a tumor cartilaginoso atípico periférico secundario o 

condrosarcoma. Los pacientes deben estar bien informados y se debe realizar un 

seguimiento regular para poder detectar el desarrollo de cualquier neoplasia maligna de 

forma temprana. En caso de condrosarcoma periférico secundario, se debe realizar una 

resección en bloque de la lesión y de su pseudocápsula con márgenes libres de tumor, 

preferentemente en un centro de referencia de tumores óseos. 15 

La extirpación de los osteocondromas se encentra en debate hasta el día de hoy, ya 

que algunos autores apoyan la teoría de Guerrero de que no existe la posibilidad de 

que estos de malignos lleguen a ser malignos. Mientras hay investigadores que se 

basan en estudios realizados por Wells, que la conclusión se llevaría a cabo tras la 

extracción de los osteocondromas ya que permitirá su análisis y consigo habrá un 

acercamiento a la etiología de dicha enfermedad; sin importar el riesgo del paciente que 

pueda contraer en el procedimiento. 15 
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CONCLUSIONES 

La osteocondromatosis o exostosis múltiple es una enfermedad con una frecuencia de 

1/50.000 a 100.000 habitantes, afectando más a menudo a hombres que a mujeres. El 

centellograma óseo tiene indicación para el diagnóstico diferencial de otros procesos 

osteoarticulares, valoración de extensión lesional y control evolutivo. Algunos autores 

señalan que las imágenes habituales en el centellograma óseo permite descartar la 

posibilidad de transformación maligna. 
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