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Introduccidén: La osteocondromatosis multiple es una condicion hereditaria que se presenta con
multiples osteocondromas en las metafisis de los huesos largos. Estas lesiones habitualmente
asintomaticas crecen en forma lenta hasta terminar la pubertad. La afecciéon costal es poco
frecuente, pero puede dar origen a complicaciones como el hemotérax.

Caso 1: paciente masculino de 14 afios. Cuadro de 2 semanas con dolor en hombro y hemitérax
izquierdo. Cinco dias antes del ingreso, sufre traumatismo con exacerbacion del dolor y tos.
Examen: Palidez, abolicion del murmullo pulmonar y matidez de hemitérax izquierdo. Rx:
velamiento completo campo pulmonar. Toracocentésis + Pleurotomia (2.000 cc. Liquido hematico).
TAC: hemotdrax organizado y osteocondromds costales, espicula intratoracica en 5% costilla.
Videotoracoscopia: Aseo pleural y reseccion espicula. Evoluciona favorablemente. Estadia 4 dias.
Control 5 meses, asintomatico.

Caso 2: paciente masculino 7 afnos. Padre y primo paterno con osteocondromatosis. Examen:
tumor costal derecho. TAC: multiples osteocondromas en toda la parrilla costal, destacando uno en
4° arco costal derecho, que proyecta espicula hacia cavidad pleural. Toracotomia minima sobre
tumoracion, resecando segmentos del 3° y 4° arcos, incluyendo osteocondromas. Se continua con
video toracoscopia con reseccion de tumores en 8° y 9° arcos costales. Evolucién satisfactoria.
Estadia 3 dias. Control 4 meses, asintomatico.

Discusion: Los osteocondromas con espiculas intratoracicas pueden provocar complicaciones,
como el hemotodrax; probablemente debido a traumatismos menores o por roce persistente entre la
exostosis y la pleura, con ruptura de vasos pleurales dilatados. Destacamos la resolucién de un
caso con hemotérax mediante toracoscoscopia y el tratamiento profilactico del segundo paciente
con cirugia videoasistida mas toracotomia minima. En casos asintomaticos con lesiones
protuyentes al espacio pleural se recomienda la reseccioén profilactica.
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