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Reporte de caso
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Introducción

El encondroma protuberans es un tumor óseo benigno
de origen condral, poco frecuente, que difiere del encon-
droma en que su comportamiento es exofítico 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.10 Se han reportado 7 casos en la lite-
ratura, de los cuales únicamente 2 están localizados en la
mano.3-5,7,9,10  Se  reporta el caso de un encondroma protu-
berans en la falange media del dedo meñique izquierdo, 8°
en la literatura y 3° en la mano.

Caso clínico

Femenino de 42 años de edad quien inició con una
protuberancia en el dedo meñique izquierdo de 1 año de
evolución, acompañado de dolor ocasional de intensidad

leve a moderada, sin patrón específico y de crecimiento
progresivo. A la exploración física se observó 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
a la palpación, arcos de movilidad de las articulaciones
interfalángicas proximal y distal completos, estado neu-
rovascular distal del dedo normal (Figura 1). Las radio-
grafías simples anteroposterior y oblicua de mano mos-
traron una lesión exofítica metafisio-epifisaria proximal
en el borde cubital de la falange media del dedo con
adelgazamiento de la cortical y una imagen radiolúcida
intraósea con pequeñas calcificaciones adyacente a la le-
sión exofítica en la metáfisis. Los estudios de laboratorio
en cifras normales (Figura 2).

Se decidió tratamiento quirúrgico y a través de un
abordaje longitudinal medio-lateral cubital del dedo,
se identificó la tumoración, la cual se resecó, encon-
trando un defecto intramedular de aproximadamente
5 mm de diámetro al que se realizó curetaje extrayen-
do tejido blanco nacarado de superficie irregular y
consistencia dura, incluido en una cápsula fibrosa
(Figura 3). Se dejó una férula palmar por 2 semanas y
luego se inició con hidroterapia en casa y a las 7 se-
manas tenía arcos de movimiento completos.

El estudio de patología mostró tejido cartilaginoso
compatible con encondroma sin evidencia de malignidad
y que corresponde a encondroma protuberans (Figura 4).
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RESUMEN. El encondroma protuberans es un
encondroma exofítico de los huesos largos, este
tipo de tumor es poco frecuente, sólo 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 meñique iz-
quierdo tratado con resección marginal, y cureta-
je de la cavidad intramedular. El diagnóstico se
hace mediante el examen clínico, rayos X y reso-
nancia magnética.
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SUMMARY. Enchondroma protuberans is an
exophytic enchondroma of the long bones, is a rare
condition. There are 7 reports in the world litera-
ture with only 2 hand cases. We report an Enchon-
droma protuberans of the little finger middle pha-
lanx of the left hand 8th in the literature and 3rd in
the hand treated with marginal resection and in-
tramedullary curettage. The diagnosis is based on
the clinical assessment, X-rays and magnetic reso-
nance.
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Figura 3. Fotografía de la pieza quirúrgica exofítica.

Figura 4. Microfotografía del encondroma protuberans. Tinción
hematoxilina-eosina que muestra tejido condral normal limitado
por tejido óseo.

Figura 1. Fotografía clí-
nica de la lesión en el
dedo meñique izquierdo.

Discusión

El encondroma es uno de los tumores primarios de
hueso más comunes, se presenta entre la segunda y cuarta
década de la vida. Se origina a partir de restos de cartílago
de la placa fisaria que no se calcificaron normalmente, y
que migran con la fisis conforme el hueso crece longitudi-
nalmente, situándose en la metáfisis o en la diáfisis. Los
encondromas tienen varias formas radiográficas de pre-
sentación que fueron clasificadas por Takigawa6 en: cen-
tral (el más común 58%), excéntrico (19%), combinado
(21%), policéntrico (11%) y gigante (3%) (Figura 5). El
encondroma protuberans es otra variante de presentación
del encondroma que bien podría entrar como un nuevo
tipo en esta clasificación.

De los 7 casos reportados con este tipo de encondroma,
3 fueron en húmero,3,4 2 en costillas7,9 y 2 en mano, 1 en
un metacarpiano5 y otro en la falange media.10

El diagnóstico diferencial debe hacerse con el osteo-
condroma periosteal y el condrosarcoma.1,10 El trata-
miento es la resección en bloque del tumor, no se reco-
mienda la biopsia en ninguno de los casos.1,5, Se
recomienda el curetaje del defecto intramedular que pue-
de dejarse sin llenar1 y se ha reportado el llenado de la
cavidad con tejido óseo,6 cemento de hueso,2,8 cemento
con fosfato de calcio5,7,10 o proteína morfogenética,11 to-
dos con un porcentaje bajo de recidivas.

El encondroma protuberans es una lesión benigna, el
diagnóstico debe realizarse en base a la historia clínica
y al comportamiento radiológico no agresivo de la le-
sión. La resonancia magnética descarta otro tipo de neo-
plasias posibles y confirma el diagnóstico de encondro-
ma protuberans. Recomendamos la resección en bloque
y el curetaje de la cavidad intramedular.

Figura 2. Radiografías simples anteroposterior y oblicua del meñique
izquierdo que muestra la lesión en la falange media.
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