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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN TODOS LOS CASOS DE LESIONES DE MANOS
QUE SE ASEMEJEN A LOS CLASICOS NODULOS ARTROSICOS?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afos que presenta empeoramiento dolor cronico del 3* dedo de
mano derecha a raiz de un traumatismo banal.

Exploracion y pruebas complementarias: Bultoma en falange media 3* dedo mano derecha que,
preguntada la paciente, lo tiene de larga data y fue valorado por Tercer Nivel en 2012 (nddulo
artrdsico). Se realiza Rx por el tamafio del mismo: lesién litica en falange media 3" dedo mano
derecha metafiso-epifisiaria con extension subarticular, excéntrica, con zona estrecha de transicion
sin margen escleroso, expansiva adelgazando la cortical. No rotura cortical ni reaccion peridstica ni
masa de tejidos blandos valorables. TAC mano derecha: confirma lesién, sin afectacion tendinosa.

Juicio clinico: Encondroma.

Diagndstico diferencial: Encondroma: lesion tumoral benigna formadora de tejido cartilaginoso
maduro. Aparece en segunda y cuarta décadas. Localizacion: metafisis de metacarpianos,
metatarsianos y falanges (66%), también costales y pelvis. No presenta dolor a no ser que haya
fractura patoldgica. Si aparicién encondromas multiples descartar enfermedad de Ollier (varones y
relacionada PTH) y el sindrome de Mafucci (hemangiomas), ya que en ambos casos pueden derivar a
condrosarcoma. Tumor de células gigantes: multicéntrico, preferentemente epifisario y gran
porcentaje de recidivas. Predomino en mujeres 20 y 50 anios. Condroma yuxtacortical o periostal:
tumor benigno muy raro, prevalente en varones localizacion peridstica preferentemente del tercio
proximal del fémur y varios centimetros de tamafio. Histologia: multicelularidad (células binucleadas
con algun grado de atipia). Fibroma condromixoide: tumoracién benigna de predominio sexo
masculino, localizacién tipica en tibia proximal y celularidad con atipias y tejido fibroso y mixoide
tipicos. Osteosarcoma parostal: metafisario, localizacidn peridstica y excepcional en manos; con
infarto medular, un mayor nimero de calcificaciones dispuestas de forma anular, un ribete
esclerodtico caracteristico y con el quiste 6seo aneurismatico, tipico también de huesos tubulares
largos pero de mayor tamano. Nodulos artrdsicos.

Comentario final: Control a los 3 meses tras AINE.
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