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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 40 años que acude por referir contusión a nivel de 3 dedo de mano
derecha de 2 días de evolución, en tratamiento con AINEs, sin mejoría clínica. Antecedentes
personales: alergia a las pirazolonas. Tabaquismo activo 1 paq/día desde hace 20 años. No
antecedentes médico-quirúrgicos.

Exploración y pruebas complementarias: Mano derecha: presenta tumefacción, no hematoma a
nivel del 3 dedo, dolor a la palpación de articulación interfalángico distal, no dolor a la flexo-
extensión. Se orienta como contusión, tratamiento con naproxeno 550 c/12 horas y se explican
signos y síntomas de alarma. Reacude a los 10 días por empeoramiento del dolor y presencia de
hipertrofia en “palillo de tambor” a nivel de la 3 falange del 3 dedo de la mano derecha. Pruebas
complementarias: Rx mano derecha: neoplasia osteolítica, circunscrita, que afecta la cortical dorsal.
Se deriva a Servicio de Urgencias de Traumatología y Ortopedia.

Juicio clínico: Encondroma.

Diagnóstico diferencial: Condromatosis múltiple (enfermedad de Ollier) y síndrome de Maffucci.

Comentario final: Tratamiento: se realiza de forma lectiva intervención quirúrgica de exéresis de
encondroma en falange distal del 3er dedo de mano derecha. Evolución: posteriormente realiza
controles por Servicio de Traumatología y Ortopedia, con buena evolución, cicatrización adecuada,
recuperación de la flexo-extensión y Rx con presencia de consolidación ósea. Una adecuada
anamnesis y exploración física, pero sobretodo un control y seguimiento de nuestros pacientes
conlleva a realizar un adecuado diagnóstico y posterior tratamiento.
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