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Paciente de sexo masculino. La figura 1 es una radiogra-
fia AP y la figura 2 es una radiografia de perfil, en ambas
se observa que a nivel proximal de la 5.2 falange media
izquierda, se identifica una lesion osteolitica, expansiva,
lobulada y con alguna calcificacion en su interior, que
mide aproximadamente 10 x 11 mm. No se asocia reaccion
peridstica ni componente de partes blandas. Estos hallaz-
gos son sugestivos de lesion Osea no agresiva (benigna):
encondroma.

El encondroma es una lesion osteolitica bien definida,
originada en el canal medular (de modo habitual cerca de
las epifisis), con expansion o6sea localizada, y que causa
con frecuencia adelgazamiento y festoneamiento del mar-
gen endostico de la cortical. Sobre todo, afecta a los huesos
pequefos de las manos y de los pies’.

* Autor para correspondencia.
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(C.M. Espinosa Martin de Almagro). Figura1 Encondroma. Tumor bien delimitado.
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Figura 2 Encondroma. Expande el hueso y adelgaza la cor-
tical.
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