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P.75. Reseccion de osteocondroma costal mediante abordaje combinado toracoscépico
y abierto en un paciente adolescente
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Introduccion Casos Clinicos

El osteocondroma constituye el tumor dseo benigno mas frecuente, representando entre el 20-50% de estas
lesiones. Suelen localizarse en la metéfisis de huesos largos, siendo la afectacidon costal infrecuente. La
mayoria son lesiones solitarias y se desarrollan durante la infancia, deteniendo su crecimiento tras el cierre
de las fisis.

En relacién al osteocondroma costal, el diagnéstico puede ser incidental, manifestarse con dolor toracico o
masa palpable. El tratamiento quirlrgico esta indicado en casos sintométicos, de crecimiento progresivo,
ante sospecha de malignizacién y en los casos endofiticos por el riesgo de hemoneumotérax. La localizacion
costal supone un reto por la dificultad en la identificacion precisa de la costilla afectada y la necesidad de
minimizar la agresion quirdrgica.

Resumen del caso

Paciente de 17 afos diagnosticado de osteocondroma costal endofitico. Tras el estudio radioldgico, se indicé
tratamiento quirlrgico. Se realizé un abordaje combinado, utilizando inicialmente la toracoscopia para la
correcta identificacion de la costilla afectada, limitar la extensién de la lesidén y optimizar la incisién cutanea.
Se completd la reseccién mediante cirugia abierta, realizando una exéresis completa del segmento costal
afecto con margenes adecuados. La intervencién se desarrollé sin incidencias, con buena evolucién
postoperatoria y sin complicaciones.

Comentarios

El abordaje combinado toracoscépico y abierto permite una localizacién precisa de la lesién, optimiza la
planificacién quirdrgica y reduce la extensién del abordaje abierto. Esta estrategia resulta especialmente (til
en pacientes pediatricos, contribuyendo a una cirugia segura, eficaz y con menor morbilidad.



