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Proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra
en la pierna y el pie
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RESUMEN in hands and feet. Nora et al first described the lesion in
Introduccién: La proliferacion osteocondromatosa paros- 1983. Although it is a benign condition, it presents atypical
tal bizarra (POPB), descrita por primera vez en 1983 pormicroscopic features and a strong tendency to recur.
Noray cols., es una lesion 6sea seudotumoral que suele Idvlethods: In this study, we report 7 cases of bizarre pa-
calizarse en las manos y los pies. A pesar de su benignidashsteal osteochondromatous proliferation involving the
posee la caracteristica singular de mostrar atipias histololeg and the foot, treated surgically.

gicas y una tendencia notable a la recurrencia local. Results:In six patients we performed a surgical resection
Materiales y métodos:En este trabajo se presentan 7 ca- with wide margins, and one patient underwent a hallux
sos de proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra loamputation at the level of the metatarsophalangeal joint.
calizados en la pierna y el pie, tratados quirdrgicamente. At 41 months follow-up, only one patient treated origi-
Resultados:En 6 pacientes se realizd la reseccion con nally in another institution showed signs of recurrence.
margenes amplios, mientras que uno requirié la amputaonclusions: In spite of its low incidence this lesion is
cién del hallux a nivel metatarsofalangico. A 41 meses derelevant since there exists a variety of differential diagno-
seguimiento promedio, so6lo una lesion tratada inicial- ses with benign and malignant bone tumors. Once the
mente en otra institucién mostré recidiva. diagnosis is confirmed through a bone biopsy, surgical
ConclusionesA pesar de su baja incidencia se trata de unaexcision with wide margins is the treatment of choice.
lesion importante, ya que plantea diversos diagnésticos di-

ferenciales radioldgicos e histolégicos con lesiones tumoraK Ey worps: Pseudotumor. Bizarre parosteal

les benignas y malignas. La indicacion de una puncién-osteochondromatous proliferation.

biopsia ante la sospecha clinica y la reseccién con marge-

nes amplios resultan de gran valor, dado que pueden condi=
cionar el tipo de tratamiento y el prondstico de la lesion.

La proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra
(enfermedad de Nora) es una lesiéon seudotumoral que
suele localizarse en las manos y los pies. Fue descrita por
primera vez en 1983 por Nora y cdfsquienes informa-
ron 35 casos que involucraban a los huesos pequefios de
la mano y menos a menudo, de los pies.

Esta lesién posee caracteristicas histolégicas y radio-
ABSTRACT graficas distintivas, asi como una tendencia considerable
Background: Bizarre parosteal osteochondromatous proli- & la recurrencia luego de la reseccion 18&™

feration is a rare pseudotumorous lesion commonly found LOs trabajos publicados comprenden comunicaciones
de casos?4-81213 escasas series aisladd8A pesar de

su baja incidencia, su tipificacion histologica exacta es
Recibido el 4-10-2004. Aceptado luego de la evaluacion el 4-1-2005. importante, ya que plantea el diagnostico diferencial con
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Materiales y métodos Dos casos mostraron caracteristicas atipicas: el prime-
ro, cuya lesion involucraba la segunda falange del ha-

Durante el periodo 1983-2004, en el Hospital ltaliano de llux, tenia una imagen similar a una exostosis subungu-
Buenos Aires y en el Laboratorio de Patologia Osea de Buenotar; y el segundo, que comprometia la tuberosidad poste-
Aires se diagnosticaron 7 casos de proliferacion osteocondrorior del calcaneo, impresionaba una calcificacion inespe-
matosa parostal bizarra localizados en la pierna y el pie. cifica.

Cinco casos correspondieron~a mujeres; la edad promedio de £ cinco casos el diagnéstico se realiz6 por puncion-
todos los pacientes fue de 30 afios (rango 1.4'5.3)' . biopsia 6sea, mientras que en los dos restantes se efectud
| Se. eve}lyaron en forma rEtrOSpe.C'f'va I"fls. siguientes Va”ablesma biopsia quirtrgica (uno de ellos se tratd en otra insti-
ocalizacién, forma de presentacion clinica, antecedente de

traumatismo, caracteristicas radiograficas, método diagnésticotuc'on)_‘ . o ., .
utilizado y tipo de procedimiento quirtirgico. Se analizaron, ~EN CiNco pacientes se realizo la reseccion quirirgica

ademas, las caracteristicas anatomopatol6gicas (macroscopic&9N margenes apropiados (Figs. 2 y 3). En el caso que

y microscopicas) que presentaban las muestras. afecto a ambas falanges del hallux, en la primera evalua-
En los seis pacientes con seguimiento mayor de dos afios seion se indicé el tratamiento quirdrgico. La paciente re-
evalud la recurrencia luego del tratamiento quirdrgico. tornd a la consulta 6 afios después, observandose enton-

ces un compromiso severo de las partes blandas que
obligdé a la amputacién del hallux a nivel de la articula-
cion metatarsofalangica, ya que debido a la extension lo-

Las localizaciones de las siete lesiones analizadas fuet@! de la lesion resulté imposible conservar el dedo rese-
ron las siguientes: falange del hallux (dos casos), peron&ando con margenes adecuados. El paciente restante, que
proximal (un caso), calcaneo (un caso), falange del quin-hfa,b'a sido mt_ervenldo qunurglca_rpente en o_tra institu-
to dedo (un caso) y metatarsiano (dos casos). ciony fue derlva(_j9 para evalua_uon y tratamle_nto_ fje la

La presentacion clinica mas frecuente fue la de una tuf€cidiva de la lesion, fue sometido a una ampliacion de
moracion dolorosa (6 casos) y un paciente manifesté sol0S margenes.
lamente dolor. Ninguno de los pacientes refirid un ante-
cedente traumaético en la zona afectada. Andlisis macroscépico

El hallazgo radiografico caracteristico fue una masa
calcificada, originada en la cortical del hueso comprome- EIl tamafio de la lesion oscilé entre 0,8 y 6 cm y su as-
tido (Fig. 1). El hueso subyacente a la zona de contactgecto macroscopico resulto similar al osteocondroma: tu-
no resulté afectado y no se observé continuidad entre lanoracion 6sea recubierta por una capa condroide (Fig. 4).
medular de la lesién y la medular del hueso. Esta UltimaEn el caso que afecté a ambas falanges del hallux se ob-
caracteristica se reflej6 con mayor certeza en la tomograservo una invasion local importante con zonas de necro-
fia computarizada. sis y ulceracién en las partes blandas.

Resultados

Figura 1. Proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra Figura 2. Proliferaciéon osteocondromatosa parostal bizarra
gue afecta a los metatarsianos centrales. que afecta a los metatarsianos centrales.
Radiografia prequirdrgica. Radiografia posquirurgica.
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Analisis microscépico florida. El osteocondroma, que es el tumor benigno mas
frecuente, excepcionalmente se presenta en esta localiza-
Se observaron tres componentes celulares en diferentedion. En la serie de Dhalits6lo 14 de 516 osteocondro-
proporciones: cartilaginoso, 6seo y fusocelular. El carti-mas afectaban a las manos o a los pies. La POPB mues-
lago se dispuso habitualmente en forma de cubierta y metra una frecuencia relativa mas alta que el osteocondroma
nos a menudo en forma de l6bulos separados. Poseia alen esta localizacion. Radiograficamente difiere de la
celularidad, contenia condrocitos de gran diametro y pre-POPB en que presenta ensanchamiento de la cortical a ni-
sentaba areas de osificacion endocondral. Se observarorel metafisario y posee continuidad de la medular de la
nuicleos dobles y bizarria celular, pero nunca atipia cito-lesion con la medular del hueso afectado. Esta Ultima ca-
I6gica franca. Las células fusiformes se dispusieron laxafacteristica se evidencia con claridad en la tomografia
mente entre las trabéculas 6seas sin atipias celulares. S®mputarizada. Desde el punto de vista histolégico el
observaron mitosis tipicas. El componente 6seo de la lecartilago del osteocondroma posee una disposicién orde-
sién era organizado y mostraba trabéculas separadas pmada de sus condrocitos, en forma muy similar a la del
una estroma delgada de tejido fibroso compuesto por céeartilago de crecimiento. Finalmente este ultimo se calci-
lulas fusiformes. Los osteoblastos y osteoclastos eran dica y sufre una osificacion endocondral que da lugar al
caracteristicas tipicas. componente 6seo del tumor y determina su crecimiento.
A 41 meses de seguimiento promedio (rango: 5-136), La exostosis subungular suele localizarse en la falange
s6lo un paciente (tratado originalmente en otra institu-distal del hallux y puede mostrar un aspecto radiogréafico
cién) mostré recidiva de la lesién. En la dltima evalua- similar. La microscopia no evidencia el material condroi-
cién no se evidencié una nueva recidiva. de caracteristico de la POPB.
El osteosarcoma parostal resulta muy poco frecuente
en las manos y los pies. En la radiografia la POPB puede
Discusion mostrar un aspecto semejante, sobre todo cuando afecta a
los huesos largos. Histologicamente, la celularidad apre-
La proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra esciable y la proliferacion de tejido fibroso pueden llevar en
una lesion poco frecuente. A pesar de tener predilecciéreasos de POPB, a un diagndstico erréneo de osteosarco-
por los huesos de las manos y los pies, puede afectar tanma. A pesar de ello, la POPB no muestra atipias celulares
bién a los huesos largd®osee la caracteristica singular Y el tejido 6seo esté bien organizado. El osteosarcoma pa-
de mostrar bizarria celular y una tendencia acentuada a lepstal presenta trabéculas 6seas tumorales bien diferen-
recurrenci&:!! Se presenta con similar frecuencia en am- ciadas, separadas por una proliferacion de tipo fibrosar-
bos sexos, con mayor prevalencia en la tercera y cuartaomatoso de bajo a mediano grado de malignidad. Ade-
décadas de la vida. mas, puede mostrar una cubierta de tejido condroide del
Los diagnosticos diferenciales que plantea esta lesiortipo del condrosarcoma bien diferenciado.
incluyen: osteocondroma, exostosis subungular, osteosar- La miositis osificante suele relacionarse con un antece-
coma parostal, miositis osificante y periostitis reactiva dente de trauma, mientras que esta asociacioén no ha sido

Figura 3. Lesion localizada en el peroné proximal. Figura 4. Aspecto macroscopico
Imagen intraoperatoria. de la pieza resecada.
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claramente definida en la POPB. En las radiografias se l@omo la POPB, la periostitis reactiva florida, la exostosis
ve separada del hueso y se asocia con neoformacion éseabungular y el seudotumor dseo-fibroso de los dedos re-
reactiva periostica. En el estudio histolégico se caracteri-presentan formas variadas de osificacion heterotopica.
za por una maduracion ésea periférica, un centro consti- La POPB posee una tendencia importante a la recidiva
tuido por trabéculas inmaduras y una estroma muy vasculocal'* que ocurre por lo general en los primeros dos
larizada. A su vez, pueden observarse fibras musculareafios de la reseccion quirdrgica. En la serie mas extensa
esqueléticas incluidas en dicha formacion. publicada’ se observé una tasa de recurrencia del 55%.
La periostitis reactiva florida es casi siempre muy sin- Este valor puede ser cuestionable, ya que solo 5 de los 65
tomatica y puede tener un aspecto radiografico similar.casos fueron tratados en forma primaria en la Clinica Ma-
Histolégicamente carece de proliferacidn condroide de ti-yo. En esta serie, s6lo una lesion mostré recidiva, pero
po bizarro. Tiene una baja tasa de recurrencia en compdue tratada inicialmente en otra institucion. Otros trabajos
racion con la POPB. muestran tasas elevadas de recidiva, aunque resultan me-
En este contexto, y ante los distintos diagnésticos dife-nores que las publicadas por Menes€sA pesar del
renciales, la sospecha clinica y la indicacién de una puneomportamiento local agresivo, no se han informado me-
cién-biopsia resultan de gran importancia, ya que ademasastasis en la bibliografia. Como consecuencia de ello, la
de establecer el diagnéstico, condicionan el tipo de trataescision con margenes amplios surge como el procedi-
miento y el prondstico de la lesion. miento quirdrgico mas adecuado. Sin embargo, debido al
La asociacion de este tumor con el antecedente de traum@ompromiso de las partes blandas fue necesario realizar
se sugiri6 en varios estudi®$%1%En la serie mas larga pu- en un paciente la amputacién metatarsofalangica del ha-
blicada, Meneses y cdlsobservaron este hallazgo en el llux para respetar dichos margenes. Este fuerte compro-
30% de los pacientes, con un rango de 2 meses a 3 afios aniso de las partes blandas no se observo antes, por lo que
tes de su manifestacion clinica. En ninguno de los pacienprobablemente se trate de una situacion poco coman.
tes evaluados en este trabajo habia antecedentes de traumaComo conclusién, la proliferacion osteocondromatosa
La maduracion primaria de cartilago a hueso, observadgarostal bizarra es una lesién seudotumoral poco frecuen-
histoldgicamente, podria fundamentar el caracter reactivde, que posee la caracteristica singular de mostrar atipias
de esta lesion, vinculandola asi con la osificacion heterotéhistoldgicas y una marcada tendencia a la recidiva. Plan-
pica? Sin embargo, esta asociacion aln no resulta claratea diversos diagnosticos diferenciales y por ello el diag-
mente definida, ya que la alta tasa de recurrencia y a veceggstico histopatoldgico correcto y la reseccion con mar-
de mudltiples recurrencias, hace pensar en un origen neopl@enes amplios resultan de gran importancia, ya que afec-
sico. Algunos autoréhan postulado que diversas lesiones, tan directamente al pronéstico de la lesion.
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