Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2025; 53(4): 371 - 377 D0OI1.10.37076/acorl.v53i4. 823 371

Acta de Otorrinolaringologia

& Cirugia de Cabeza y Cuello
'r":'"‘

www.revista.acorl.org.co

t'\.
£

Reporte de caso

Condroma de septum nasal: reporte de caso

Nasal septum chondroma: case report
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: la encondromatosis es una patologia poco frecuente, caracterizada por
Recibido: 15 de enero de 2024 lesiones discondroplasicas que afectan principalmente a los huesos largos. Su com-
Evaluado: 14 de noviembre de 2025 promiso en la cavidad nasal y senos paranasales es excepcional y poco documentado.
Aceptado: 02 de diciembre de 2025 Caso clinico: se describe un paciente masculino con antecedente de encondro-
matosis, en quien, durante el estudio de una celulitis periorbitaria, se identificd
Palabras clave (DeCS): incidentalmente una lesion heterogénea en la fosa nasal izquierda con obstruccion
Encondromatosis, osteocondroma, del complejo osteomeatal. Se realizo una reseccion quirirgica y la histopatologia
cavidad nasal, informes de casos. confirmé un osteocondroma. Discusion. el compromiso nasosinusal en la encondro-

matosis es raro y puede manifestarse con sintomas inespecificos o como hallazgo
incidental. Las imagenes diagnosticas son fundamentales para caracterizar la lesion,
y la reseccion quirtrgica continta siendo el tratamiento de eleccion, dado que estas
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lesiones no responden a terapias adyuvantes. Conclusion: aunque la encondroma-
tosis suele afectar huesos largos, su presentacion nasosinusal debe considerarse en
pacientes con este antecedente para orientar un manejo adecuado.

ABSTRACT

Introduction: Enchondromatosis is a rare condition characterized by dyschondro-
plastic lesions that predominantly affect long bones. Its involvement of the nasal
cavity and paranasal sinuses is exceptional and poorly documented. Case report:
A male patient with a history of enchondromatosis is described, in whom, during the
evaluation of periorbital cellulitis, a heterogeneous lesion was incidentally identified
in the left nasal cavity obstructing the osteomeatal complex. Surgical resection was
performed, and histopathology confirmed an osteochondroma. Discussion: Nasal
and paranasal involvement in enchondromatosis is rare and may present nonspecific
symptoms or as an incidental finding. Diagnostic imaging is essential for lesion cha-
racterization, and surgical resection remains the treatment of choice, given that these
lesions do not respond to adjuvant therapies. Conclusion: Although enchondromato-
sis typically affects long bones, its nasosinusal presentation should be considered in
patients with this condition to guide appropriate management.

Introduccion

La enfermedad de Ollier o encondromatosis multiple es
una patologia poco frecuente, con una prevalencia de 1 en
100.000 personas (1). Se caracteriza por ser una discondro-
plasia de osificacion encondral (2) y como resultado lleva a la
presencia de multiples encondromas distribuidos de manera
asimétrica y unilateral, que afecta principalmente metafisis y
diafisis de huesos largos (2, 3); sin embargo, de manera poco
frecuente también se han reportado manifestaciones clinicas
en huesos de base de craneo, pelvis, costillas, septum nasal,
senos paranasales y traquea (4).

La presencia de estos tumores cartilaginosos en cabeza y
cuello es de aproximadamente el 10% de los casos (5), y el
lugar mas comun de presentacion es en laringe y area esfeno-
etmoidal (6, 7). La presentacion de estos en el septum nasal
es muy rara y pocos casos se han reportado en la literatura
desde su primera descripcion en 1842 hasta la actualidad (7),
con una sintomatologia caracterizada por obstruccion nasal,
epistaxis y cefalea que puede variar seglin su tamafio y loca-
lizacion (6).

Se presenta mas frecuentemente en personas jovenes
(7), con un rango de edad de presentacion entre los 20 y los
30 afios, sin distincion de sexo (5). Puede generar algunas
complicaciones a largo plazo, como deformidades esquelé-
ticas, y su riesgo de transformacion maligna en la literatura
varia entre el 5% y el 50% de los casos, por lo cual se con-
sidera como unico tratamiento la reseccion quirtrgica de la
lesion (8).

Dado lo excepcional de la afectacion nasosinusal en la
encondromatosis y la escasez de reportes en el septum nasal,
el objetivo de esta presentacion es aportar evidencia adicio-
nal sobre esta localizacion inusual, resaltando su relevancia
clinica y diagnostica. Este caso ofrece informacion valiosa
para otorrinolaringdlogos, radidlogos y cirujanos de base

de craneo, al ampliar el espectro de manifestaciones de la
enfermedad y enfatizar la importancia de considerar este
diagnostico en pacientes jovenes con antecedentes de encon-
dromatosis y sintomas nasales atipicos; esto contribuye a la
literatura limitada disponible. Este reporte de caso se realizd
siguiendo las Case Report Guidelines (CARE).

Caso clinico

Paciente masculino de 19 afios, quien consulta por cuadro de
una semana de evolucion caracterizado por edema, rubor, dolor
y secrecion purulenta en la region periorbitaria izquierda; ade-
mas, refiere una asimetria periorbitaria de aproximadamente
un afo de evolucion. Como antecedentes presenta diagndstico
de encondromatosis, deficiencia de factor X1 y cirugia de alar-
gamiento de miembros inferiores, sin antecedentes familiares
relevantes. En el examen fisico se evidencia edema, eritema
e induracion en el canto medial izquierdo, edema palpebral
importante con quemosis y proptosis izquierda, dolor a la
palpacion de la region cigomatica y desplazamiento superola-
teral de estructuras que genera una notable asimetria facial
(Figura 1). En la rinoscopia anterior se evidencia una cresta
basal derecha, en la fosa nasal izquierda un septum sinuoso y
sin lesiones en el corredor nasal.

Inicialmente se considerd un cuadro de celulitis perior-
bitaria izquierda, por lo que se realizd una tomografia axial
computarizada (TAC) de orbitas en la que se observd una
lesion etmoidal izquierda con densidad heterogénea, de
aspecto redondeado, con pared lobulada, que ocasiona obs-
truccion del complejo osteomeatal ipsilateral (Figura 2).

Se realiz6 una nasosinuscopia como estudio adicional, en
la que se observa en la fosa nasal izquierda una masa apa-
rentemente dependiente del septum nasal que desplaza el
cornete medio hacia lateral, de superficie lisa, con compro-
miso del complejo osteomeatal (Figura 3).
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Figura 1. Examen fisico facial: se evidencia edema y eritema
en el canto medial y proptosis izquierda, con desplazamiento
superolateral de las estructuras, que genera una notable asimetria
facial. Imagenes obtenidas del paciente con fines académicos.

Figura 2. Imagen tomografica de la lesion. A. Corte axial. B.
Corte coronal. C. Corte sagital. Ventana de tejidos blandos,
masa etmoidal izquierda con multiples imagenes irregulares en
su interior, calcificadas (estrella negra),que desplaza estructuras
adyacentes, lo que genera remodelacion ésea en la base del
craneo y en la lamina papiracea ipsilateral (flechas negras).
En sus ejes mayores mide 38 x 33 x 48 mm (AP xtransverso x
vertical).lmagenes obtenidas del paciente con fines académicos.

Figura 3. Nasosinuscopia fosa nasal izquierda. Masa aparentemente dependiente del septum nasal que desplaza el cornete medio hacia
lateral, de superficie lisa. C: coana; Cl: cornete inferior; CM: cornete medio; M: masa; P: pediculo; ST: septum nasal. Fuente: imagenes

obtenidas del paciente con fines académicos.

Adicionalmente, se realiz6 una resonancia nuclear mag-
nética (RNM) de senos paranasales con contraste en el
contexto de una masa en fosa nasal unilateral a estudio, que
mostr6 una lesion etmoidal izquierda con sefial heterogénea
que rechaza la pared medial del antro maxilar izquierdo, de

aspecto redondeado, con pared lobulada, multiples image-
nes irregulares en su interior. Con la aplicacion de contraste
presentan realce anormal y periférico, lo que ocasiona una
obstruccion del complejo osteomeatal; las cavidades parana-
sales izquierdas presentan abundantes secreciones y edema
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mucoso, asi como el seno esfenoidal derecho asociado, que  con rechazo del 16bulo frontal y la cintilla olfatoria, de as-

ocasiona una severa proptosis por rechazo lateral de la 1a-  pecto neoplésico de origen etmoideo con extension orbital
mina papiracea. También se observa rechazo de la lamina  izquierda. Se indica la realizacion de una biopsia por via
cribosa, la cual se proyecta hacia la region frontobasal,  endoscopica (Figuras 4,5y 6).

Figura 4. Resonancia nuclear magnética de senos paranasales simple y con contraste de corte axial. A. T1. B. T2. C. T1+C. Se observa una
masa etmoidal izquierda, con sefal heterogénea. La lesion rechaza la pared medial del antro maxilar izquierdo y presenta un aspecto
redondeado con pared lobulada. En su interior se aprecian multiples imagenes irregulares. Tras la aplicacion de contraste, se presenta un
realce anormal y periférico. Imagenes obtenidas del paciente con fines académicos.

Figura 5. Resonancia nuclear magnética de senos paranasales simple y con contraste en corte coronal. A. T1. B. T2. C. T1+C. Se observa
una masa que ocasiona obstruccion del complejo osteomeatal izquierdo. Sus ejes mayores miden 38 x 33 x 48 mm (AP x transverso x
vertical). Las diferentes cavidades paranasales izquierdas presentan abundantes secreciones y edema mucoso. La lesion ocasiona una
proptosis severa por rechazo lateral de la lAmina papiracea. El septum nasal se encuentra rechazado hacia la derecha, en sentido inferior
a los cornetes. Imagenes obtenidas del paciente con fines académicos.

Figura 6. Resonancia nuclear magnética de senos paranasales simple y con contraste en corte sagital. A. T1. B. T2. C. T1+C. Se observa una
masa que también rechaza la ldamina cribosa y se proyecta hacia la region frontobasal, con rechazo del ldbulo frontal y la cintilla olfatoria.
La columna de aire de la rinofaringe se aprecia permeable. Imagenes obtenidas del paciente con fines académicos.
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En las salas de cirugias e realiza una toma de biopsia,
en la que se evidencia en la fosa nasal izquierda el corne-
te medio lateralizado y rechazado por una masa indurada,
redondeada, de caracteristicas dseas, que ocupa el tercio
superior y posterior del septum nasal y del corredor nasal.
El reporte de patologia describe la presencia de l6bulos/
islas de cartilago hialino con condrocitos, que presentan bi-
nucleacion.

Posteriormente, es llevado a reseccion de la lesion via
endoscopica (Figura 7), con hallazgo de masa que ocupa
fosa nasal izquierda de zona II a zona V cubierta de mu-
cosa, con pediculo en el septum cartilaginoso zona III de
Cottle. Se reseca la lesion y se envia a patologia, donde se
reporta una lesion tumoral benigna configurada por prolife-
racion de nidos de cartilago hialino, con areas eosinofilicas,

estroma fibroso fusocelular, leve infiltrado inflamatorio cré-
nico mononuclear linfoplasmocitario, depdsitos aislados de
calcificaciones distroficas y epitelio respiratorio pseudoes-
tratificado cilindrico ciliado; con diagndstico diferencial
entre condroma y osteocondroma.

A los dos meses posoperatorios, el paciente asiste a se-
guimiento en el que se evidencia un resultado satisfactorio
en la evaluacion endoscopica, con cicatrizacion adecuada. Se
encontrd septectomia posterior sana, ausencia de cornete me-
dio izquierdo, techo etmoidal, esfenoidectomia y antrostomia
maxilar permeables, sin evidencia de lesiones (Figura 8).

El siguiente control se realiza a los nueve meses pos
operatorios con los mismos hallazgos, evolucion favorable
y sin lesiones residuales, por lo que se decide continuar el
seguimiento anual (Figura 9).

Figura 7. Hallazgos quirlrgicos. A. Consistencia osteocartilaginosa en el interior de la lesion. B. Adecuado plano de reseccion de la lesion
con pediculo en el septum nasal. Imagenes obtenidas del paciente con fines académicos.

Figura 8. Control postoperatorio. Se visualiza septectomia posterior (SP) y base de craneo anterior (BCA) y posterior (BCP), en un adecuado
proceso de cicatrizacion sin lesiones residuales. CMD: cornete medio derecho; ICM: insercion de cornete medio; PMO: pared medial de la

orbita. Imagenes obtenidas del paciente con fines académicos.
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Figura 9. Linea del tiempo del caso clinico. Figura elaborada por los autores.

Discusion

La encondromatosis multiple es una patologia rara sin patron
hereditario, caracterizada por la presencia de tumores cartila-
ginosos predominantemente en metafisis y diafisis de huesos
largos. No hay un consenso claro sobre la etiologia de esta
enfermedad, y su distribucion es, en su mayoria, unilateral,
lo que gener asimetrias esqueléticas (3).

Las manifestaciones de esta enfermedad en la cavidad
nasal y los senos paranasales son inusuales y hay pocos ca-
sos reportados: 140 casos desde la primera descripcion en
1842 (8). Histologicamente, los encondromas se caracterizan
por tener una capa de cartilago hialino, con la presencia de
condrocitos, areas de calcificacion y osificacion endocondral
en el centro de la lesion, asi como hueso trabecular.

Como ayudas diagnosticas, la tomografia axial compu-
tarizada (TAC) permite la caracterizacion de la lesion, lo que
resulta util en casos en los que el estudio radiologico no permite
una visualizacion adecuada. La resonancia magnética nuclear
(RMN) es el parametro de referencia para detectar el compro-
miso de la médula dsea, asi como una lesion circunscrita que
produce sefial homogénea en T1 e hipersenal en T2 (9, 10).

Al hablar del cuadro clinico de la encondromatosis en
la cavidad nasal, se sabe que varia segun el tamafo de la le-
sion y la localizacion de esta; sin embargo, lo mas frecuente
es la sensacion de obstruccion nasal, epistaxis y cefalea (5).
El paciente de este estudio presentd un cuadro de celulitis
periorbitaria izquierda. Ante la sospecha de compromiso
postseptal, se realizo una TAC de 6rbita y se encontro esta
lesion como hallazgo incidental. Ademas, se evidencio una
masa con pediculo en el septum nasal con afectacion de senos
paranasales ipsilaterales, por lo que se requirieron multiples
estudios complementarios, asi como la toma de una biopsia y
posterior cirugia para la reseccion total de la lesion; esto im-
plicé la realizacion de descompresion de orbita, septectomi
a posterior, maxilectomia media, etmoidectomia anterior y
posterior via transnasal endoscopica, considerando que estos
tumores no responden a otras modalidades de tratamiento
como quimioterapia o radioterapia (2).

Conclusion

El diagnoéstico de esta patologia no se debe subestimarse
debido a su baja prevalencia. Ante un antecedente como la
encondromatosis, se debe examinar al paciente de manera
exhaustiva, teniendo en cuenta la posibilidad de encontrar
osteocondromas en diferentes regiones del cuerpo, lo que
permite ofrecer un tratamiento mas oportuno, asegurar un
seguimiento adecuado y brindarun mejor prondstico frente
a esta patologia.
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