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ENFERMEDAD DE PANNER (OSTEQOCONDRITIS
DE CONDILOS HUMERALES). PRESENTACION DE 1 CASO

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE SAN MIGUEL DEL PARDRON

Dra. Aleida Pacheco Puchades,* Dra. Xiomara Diaz
Perez** y Dra. Egla Sardina*+**#

Se describe el caso de un paciente ingresado en el Hospital Pediatrico
Docente San Miguel del Padrédn por presentar una osteccondritis de
ambos condilos humerales, el que tuvo una evolucién satisfactoria con
franca mejoria a los 7 meses de su comienzo y reconstruccién total de
ambos céndilos al afio. Se hacen comentarios acerca de la entidad de
aparicion poco frecuente en esa localizacién.

INTRODUCCION

La ocsteocondritis de los céndilos humerales es una afeccidn relativa-
mente rara.

La osteocondritis denominada idiopatica de los nines vy jévenes afecta
principalemente la extremidad superior del fémur. Se han senalado hasta 30
lugares de asiento de esta entidad (figura 1).

El propésito de este trabajo es presentar un caso de osteocondritis de
ambos  cdndilos humerales. ingresado en el Hospital Pedidtrico Docente San
Miguel del FPadrén.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente J.L.P.. del sexo masculino, de la raza blanca y de 12 afios de
edad.

Especialista: de 1 Grado en Radiologla. Jefa del Departamento de
Radiologla.

** Especialista de I Grado en Radiologia.

*** Especialista de I Grado en Anatomia Patoldégica. Jefa del Departamento
de Anatomia Patoldgica.
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Figura 1. Lugares de asiento de las necrosis asépticas,

Motivo del ingreso: aumente de volumen en ambos codos.

Historia de 1la enfermedad anterior: paciente con antecedentes de ser
asmatico: desde hace 1 mes comienza a presentar aumento de volumen en ambos
codos, acompanado de dolor.

Examen fisico: aumento de volumen en ambos codes. No rubsr ni calor en
los mismos.

ExAmenes de laboratorio: negativos.

Examen radiografico: 4reas de rarefaccidn ésea a nivel de las eminencias
epifisiarias de ambos céndiles humerales, interno Yy externo, con el aspecto
de fragmentacién ésea (figura 2).

En el estudio 4seo, el resto de los huesos exapinadcs fueron normales.

Las radicgrafias evolutivas realizadas a los 7 meses muestran regenera-
cioén incompleta del tejido dsec en dichos céndilos (figura 3) y en las rea-
lizadas al anc y medio de su comienzo hay una reconstruccidn total de ambos
céndilos humerales (figura 4).
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Figura 2. Area de rarefaccién dsea a nivel
de las eminencias epifisisrias de ambos

céndilos humerales con el aspecto de frag-
mentacidn dsea.

Figura 3. Radiografia evolutiva realizada a los 7 meses. Rege-
neracidén incompleta del tejido dseo en los condilos
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Figura 4. Radiografia realizada al
anc y medio. Reconstruccién total
de ambos céndilos humerales.

COMENTARIOS

La osteccondritis. osteccondrosis o necrosis aséptica, incluye un grupe
de afecciones con caracteristicas patolégicas vy radiograficas, similares
que afectan diversas epifisis y huesos cortos del esgueleto con una rare-
faccidn 4sea muy_importante que conduce a la destruccidn por necrosis de la
zona afectada.

La causa no esta bien preciszada. si el mecanismo patolégico mis aceptado
*a la isquemia local. ‘" En algunos casos se piensa gue estd relacionado
con un desequilibrie endeocrine y otras veces no hay causas demostrables.

La drrigacién wvascular vy la localizacidn de la superficie que soporta
pesos determinan el foce precise en una articulacién dada. Los factores
predisponentes comuncs incluyen traumatismes. terapia con corticoeste-
roides. hemoglebineopatias, pancreatitis. alcoholismo. ostecdistrofia renal,
lupus eritematosc sistémice vy enfermedad por descompresién. La cabeza
femoral es el sitioc mas comin de necrosis awvascular ZY radiograficamente
representativa de los cambios en otras articulaciones.

La osteccondritis idiopitica de les nines denominada osteccondrosis
juvenil., afecta prinfiggémente un centro epifisiarico y apdfisiz de los
huesos en crecimiento. En esencia el proceso es una degeneracidn y even-
tual reemplaze del niclec édseo de una epifisis. consecuencia casi indudable
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de wuna arteracién del aporte sanguineo,. gue posteriormente se colapsa por
el efecto de la presidn e introduce deformacidn en los tejidos sanos cir-
cundantes a los que estaba destinada a sostener. Las epif%sis primarias
tienden a participar a edad mas temprana gque las secundarias.

La afeccién puede tomar una sola epifisis, a veces 2 o mids al mismo
tiempo o en forma sucesiva. Puede haber hasta 3 lugares de asiento de esta
entidad incluyendo la osteocondritis del codo o enfermedad de Panner., la
cual motivéd el presente trabajo al concurrir un paciente a nuestro hospital
con las caracteristicas clinicas y radiograficas de esta enfermedad.

Desde el punto de vista anatomopatolégico, la lesidn aparece como un
Area de hueso epifisiario que quedd privada de aporte sanguinec adecuado
para sobrevivir con normalidad. Los hallazgos histicos dependen de la fase
en  gue sorprenda a la lesidn en el corte, que en las primeras etapas mues-
tran cartilage ¥ hueso intactos. pero progresivamente manifiestan conges-
tidn y signos de isquemia con edema de las membranas sinoviales., posterior-
mente apareceran fragmentos irregulares de hueso necrdtico, hay tejido de
granulac%?g ¥ en un estadio avanzado. lisis gradual del hueso y cartilagos
muertos.

i la revascularizacidn ¥y la reosificacidn son incompletas. o no tienen
lugar en absoluto. las trabéculas necrdticas llegan a colapsarse dando
lugar a una deformidad de la superficie articular y a cambios degeneratives
incapacitantes secundarios.

El tratamiento en general es conservador y si el diagndstico es oportuno
puede haber una recuperacidn totalmente satisfactoria. h{gungfrfgsos LT T
lucionan a la curacién espontianea en un perlodo de 2 a 3 anos.

SUMMARY

The case of a patient on admission at the San Miguel del Padrén Teaching
Pediatric Hospital, because of presenting osteochondritis of both condyles
of humerus, is described. The patient had a satisfactory evolution with
open improvement at the seven months of the onset of disease and total
reconstruction of both condyles at a year. Comments on the entity of uncom-
mon onset in such location are made.

Il s'agit d'un malade qui est hospitalisé dans 1°Hopital pédiatrique uni-
versitaire San Miguel del Padrén. pour une ostéochondrite au niveau des
deux condyles huméraux. Il a montré une évolution satisfaisante. avec une
amélioration évidente au bout de 7 mois du début-de la maladie et avec
reconstruction totale des deux condyles au bout d'une année. On fait des
commentaires &4 propos de la maladie et de cette rare localisation.
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