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Encondroma protuberans de mano.
Informe de un caso

Juan Manuel Ferndndez Vazquez,*:** Javier Camacho Galindo,* Jorge L6pez Curto,*
Carlos S. Juérez Rojas*

American British Cowdray Medical Center, IAP

RESUMEN. El encondroma protuberans es un
encondroma exofitico de los huesos largos, este
tipo detumor es poco frecuente, sélo existen 7 ca-
sos reportados en la literatura y de éstos, 2 en la
mano. Se informa un caso de encondroma protu-
berans en la falange media del dedo mefiique iz-
quierdo tratado con reseccion marginal, y cureta-
je dela cavidad intramedular. El diagndstico se
hace mediante el examen clinico, rayos X y reso-
nancia magnética.

Palabr as clave: encondroma, tumor es, mano.

Introduccion

El encondroma protuberans es un tumor dseo benigno
de origen condral, poco frecuente, que difiere del encon-
droma en que su comportamiento es exofitico de los hue-
sos largos. Se origina a partir de la cavidad medular y cre-
ce hacia la cortical, formando una prominencia en la
superficie del hueso.'® Se han reportado 7 casos en la lite-
ratura, de los cuales Unicamente 2 estén localizados en la
mano.>57%10 Se reporta el caso de un encondroma protu-
berans en la falange media del dedo mefiique izquierdo, 8°
en laliteraturay 3° en lamano.

Caso clinico

Femenino de 42 afios de edad quien inicié con una
protuberancia en el dedo mefiique izquierdo de 1 afio de
evolucion, acompariado de dolor ocasional de intensidad
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SUMMARY. Enchondroma protuberansis an
exophytic enchondroma of thelong bones, isarare
condition. There are 7 reportsin the world litera-
turewith only 2 hand cases. Wereport an Enchon-
droma protuberans of thelittle finger middle pha-
lanx of the left hand 8" in theliterature and 3 in
the hand treated with marginal resection and in-
tramedullary curettage. The diagnosisis based on
the clinical assessment, X-rays and magnetic r eso-
nance.

Key words: enchondroma, hand, tumors.

leve a moderada, sin patron especifico y de crecimiento
progresivo. A la exploracién fisica se observé aumento
de volumen en la superficie dorso-cubital proximal de la
falange media, de aproximadamente 10 mm x 9 mm, de
consistencia dura, unida a planos profundos, no dolorosa
ala palpacion, arcos de movilidad de las articulaciones
interfalangicas proximal y distal completos, estado neu-
rovascular distal del dedo normal (Figura 1). Las radio-
grafias simples anteroposterior y oblicua de mano mos-
traron una lesion exofitica metafisio-epifisaria proximal
en el borde cubital de la falange media del dedo con
adelgazamiento de la cortical y una imagen radiol(cida
intradsea con pequefias calcificaciones adyacente ala le-
sién exofitica en la metéfisis. Los estudios de |aboratorio
en cifras normales (Figura 2).

Se decidio tratamiento quirdrgico y a través de un
abordaje longitudinal medio-lateral cubital del dedo,
se identifico la tumoracion, la cual se resecd, encon-
trando un defecto intramedular de aproximadamente
5 mm de diametro al que se realiz6 curetaje extrayen-
do tejido blanco nacarado de superficie irregular y
consistencia dura, incluido en una céapsula fibrosa
(Figura 3). Se dejo unaférula palmar por 2 semanas y
luego se inicio con hidroterapia en casay alas 7 se-
manas tenia arcos de movimiento completos.

El estudio de patologia mostro tejido cartilaginoso
compatible con encondroma sin evidencia de malignidad
y que corresponde a encondroma protuberans (Figura 4).
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Figura 1. Fotografia cli-
nica de la lesion en e
dedo mefiique izquierdo.

Figura 2. Radiografias simples anteroposterior y oblicua del mefiique
izquierdo que muestra la lesion en la falange media

il lpf

Figura 3. Fotografia de la pieza quirurgica exofitica.
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Discusion

El encondroma es uno de los tumores primarios de
hueso més comunes, se presenta entre la segunda y cuarta
década de lavida. Se origina a partir de restos de cartilago
de la placa fisaria que no se calcificaron normalmente, y
gue migran con la fisis conforme el hueso crece longitudi-
nalmente, situdndose en la metéfisis o en la diéfisis. Los
encondromas tienen varias formas radiogréficas de pre-
sentacién que fueron clasificadas por Takigawa®en: cen-
tral (el mas comun 58%), excéntrico (19%), combinado
(21%), policéntrico (11%) y gigante (3%) (Figura 5). El
encondroma protuberans es otra variante de presentacién
del encondroma que bien podria entrar como un nuevo
tipo en esta clasificacion.

De los 7 casos reportados con este tipo de encondroma,
3 fueron en himero,** 2 en costillas™® y 2 en mano, 1 en
un metacarpiano® y otro en lafalange media.*°

El diagndstico diferencial debe hacerse con el osteo-
condroma periosteal y el condrosarcoma.** El trata-
miento es la reseccién en bloque del tumor, no se reco-
mienda la biopsia en ninguno de los casos.'® Se
recomienda el curetaje del defecto intramedular que pue-
de dejarse sin llenar! y se ha reportado el Ilenado de la
cavidad con tejido 6seo,® cemento de hueso,?® cemento
con fosfato de calcio®”° o proteina morfogenética,'' to-
dos con un porcentgje bajo de recidivas.

El encondroma protuberans es una lesién benigna, el
diagndstico debe realizarse en base a la historia clinica
y al comportamiento radioldgico no agresivo de la le-
sién. La resonancia magnética descarta otro tipo de neo-
plasias posibles y confirma el diagndstico de encondro-
ma protuberans. Recomendamaos la reseccion en blogque
y €l curetgje de la cavidad intramedular.

Figura 4. Microfotografia del encondroma protuberans. Tincion
hematoxilina-eosina que muestra tejido condral normal limitado
por tejido éseo.
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