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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de una mujer de 45 afios de edad sin antecedentes médico-
quirdrgicos de interés que acude a consulta refiriendo un dolor de inicio brusco (mientras le ataba
los zapatos a su hijo) a nivel de cuarto dedo de mano izquierda con impotencia funcional de la
articulacion metacarpo-falangica.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se objetiva ligera deformidad en la
base del cuarto dedo de la mano izquierda, con crepitacion y dolorosa a la palpacién. Presenta
también incapacidad para la flexo-extension de la articulaciéon metacarpo-falangica e interfalangica
proximal. El relleno capilar es normal y la sensibilidad esta conservada. Se realiza inmovilizacion
con férula digital y se solicita radiografia de mano urgente en la que se encuentra una lesion litica
del hueso en la falange proximal con una pérdida de continuidad de la cortical siendo informada
como probable encondroma.

Juicio clinico: Con los hallazgos obtenidos en la exploracién y las pruebas de imagen se llega al
diagndstico de fractura patoldgica en falange proximal de cuarto dedo de mano izquierda sobre un
tumor 6seo, probable encondroma.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se puede establecer con el condrosarcoma
periostal (se localiza mas en tronco y zonas proximales de huesos largos), tumor de células gigantes
(suele ser multicéntrico), osteosarcoma periostal (excepcional en manos), infarto medular (suele
presentar calcificaciones anulares) y con el quiste 6seo aneurismatico.

Comentario final: El encondroma es una lesion tumoral benigna cartilaginosa que va a ser el tumor
primario mas frecuente de los huesos tubulares de la mano. En la mayoria de los casos son unicos y
la localizacién mas frecuente es a nivel de falange proximal, seguida de la media y de los
metacarpianos. Muchos casos son descubiertos en exploraciones radioldgicas por otros motivos
aunque no es raro su debut en forma de fracturas patoldgicas. La imagen radioldgica del
encondroma es caracteristica, apareciendo una lesion litica bien definida, que puede presentar
pequenas calcificaciones y en los casos de larga evolucion aparece una cortical adelgazada con un
minimo halo esclerdtico a su alrededor. El tratamiento se considera de forma individualizada desde
un simple legrado hasta la necesidad de injertos 6seos y osteosintesis mediante agujas de Kirschner.
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