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Quiste 6seo de inclusion en lafalange distal. Informe de tres casos
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RESUMEN. L os quistes 0seos de inclusion son
quistes de linaje epidér mico que contienen quer a-
tina. Se localizan comunmente en tejido subcuta-
neo, ocasionalmente intratendinoso, subungueal o
intradseo. El diagnéstico habitualmente es clinico.
El sintoma mas frecuente es dolor que puede estar
asociado a deformidad ungueal. L as radiogr afias
simples en 2 proyecciones permiten identificar la
localizacion 6sea. El tratamiento recomendado en
todos los casos de quiste epider moide de la falange
distal es curetaje de la lesion. Material y métodos:
Serevisaron los ar chivos clinicos de pacientes con
quistes 6seos de inclusion de la falange distal de
1983 al 2010. Resultados: Se encontraron 3 casos, 2
hombresy 1 mujer, con edades de 23, 28 y 47 afios.
El sintoma mas frecuente fue dolor con deformi-
dad ungueal en 2 casos. En 2 casos lasradiogr afias
muestran las caracter isticas del quiste epider moi-
de. En los 3 casos se realizo curetaje y aplicacion
de injerto 6seo en 2 casos. El seguimiento fue de
120 a 324 meses (promedio 222 meses). No se en-
contraron recidivas ni complicaciones. Discusion.
L os quistes 6seos de inclusién son tumor aciones
poco frecuentes en la falange distal que tienen ca-
racteristicas particulares con las que el cirujano
ortopedista debe estar familiarizado.

Palabras clave: quistes 6seos, articulacion delos
dedos, dolor, legrado por aspiracién, mano.

ABSTRACT. Inclusion bone cysts are cysts of
an epidermal lineage containing keratin. They are
commonly found in the subcutaneous tissue, occa-
sionally in intratendinous, subungueal or intraos-
seous tissue. The diagnosisis usually clinical. The
most frequent symptom is pain, which may be as-
sociated with ungueal deformity. Plain X-raysin
two views allow identifying the bone location. The
treatment recommended for all cases of epider-
moid cyst of the distal phalanx is curettage of the
lesion. Material and methods: The clinical charts of
patients with inclusion cysts of the distal phalanx
from 1983 to 2010 were reviewed. Results: Three
cases wer e found; 2 males and one female, ages 23,
28 and 47 years. The most frequent symptom was
pain with ungueal deformity in 2 cases. In 2 cases
the X-rays show the characteristics of the epider-
moid cyst. Curettage was performed in the 3 ca-
ses; a bone graft wasused in 2 cases. Thefollow-up
ranged between 120 and 324 months (mean of 222
months). No relapses or complications were re-
ported. Discussion: Inclusion bone cysts are infre-
quent tumors of the distal phalanx and have parti-
cular characteristics that the orthopedist surgeon
should be familiar with.
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Nivel de evidencia: V (Act Ortop Mex, 2011)

L os quistes 6seos de inclusion, también [lamados quis-
tes epidermoides, quistes de inclusion epidérmica, quistes
epiteliales, quistes de implantacién y quistes de inclusion
epidermoide postraumaticos son quistes de linaje epidér-
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Mcfarland? menciona la teoria més aceptada donde algun
traumallevafragmentos de epitelio queratinizante aunalocali-
zacion subcutanes® donde el traumaes e factor desencadenante
(Carroll 1953).5Los experimentos de Wieny Caro” en 1934 de
implantacion de dermis comprueban estateoria. Otros sugieren
gue los quistes tienen origen en epitelio embrionario, lo que
podriaexplicar los casos sin antecedente traumédtico.8®

El diagndstico habitualmente es clinico.’*!! En lalitera-
tura se reporta que esta lesion es més frecuente en hombres,
suele existir antecedente de trauma en la region afectada u
ocupaciones que implican labores manuales. El sintoma mas
frecuente es dolor que puede estar asociado a deformidad

Figura 1. Imagen clinica de la deformidad ungueal que causael quiste 6seo
deinclusion.

Figura 2. Imégenes APy lateral de un quiste 6seo deinclusion delafaan-
ge distal. Se observalalesion, bien delimitada, radio-lUcida que ensancha
lacortical palmar.
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ungueal (Figura 1). Las radiografias simples en dos proyec-
ciones permiten identificar lalocalizacion 6sea (Figura 2),
aunque en ocasiones se requiere de resonancia magnética
para delimitar lalesion.

El diagndstico diferencia incluye ganglion, quiste mu-
coso, granuloma, tofo, tumor de células gigantes de lavaina
tendinosa, fibromas, lipoma, hemangioma, glomus, shwano-
may neurofibroma.® Cuando lalesién involucra a hueso
el diagnostico diferencial debe incluir tumoraciones 6seas
liticas, en particular el encondromay el glomus.

El tratamiento recomendado en todos |os casos de quiste
epidermoide de la falange distal es curetgje de la lesiont?®
(Figuras 3 Ay B). En ocasiones se requiere injerto 0seo des-
pués del curetaje previo lavado mecanico con solucion afin
de no dejar restos de tejido epidermoide para evitar recidivas.

El estudio patol gico muestrategjido epidermal (Figura 4).

Figura 3. A. Imagen transoperatoria del quiste 6seo de inclusion en abor-
daje lateral delafalange distal. B. Sitio delalesion después del curetaje.

Y
‘}\im

Figura 4. Microfotografia de estudio patol égico de un quiste 6seo deinclu-
sion donde seidentificatejido epitelial queratinizante con detritus celulares
neurdticos dentro del espacio quistico. Ocasionalmente se puede observar
epitelio epidermoide queratinizante cubierto de un estrato granuloso indi-
cativo de su naturaleza cutanea.



Quiste 6seo deinclusion en lafalange distal

Material y métodos

Se revisaron los archivos clinicos del autor principal en
busca de pacientes con quiste 6seo de inclusion con locali-
zacion en lafalange distal de 1983 ala actualidad con €l fin
de andlizar las caracteristicas clinicas de la patologia como
edad, sexo, localizacion, tiempo de evolucion de los sinto-
mas y signos, deformidad asociada, estudios radiogréficos,
tratamiento y evolucion. Ademas se hizo unarevision de
bases de datos de literatura médica (OVID, MEDLINE) en
busca de reportes relacionados con los quistes 6seos de in-
clusion y su tratamiento.

Resultados

Se encontraron tres casos de quiste 6seo de inclusion en
falange distal de Septiembre de 1983 a Enero de 1994.

De éstos, dos pacientes eran hombres y una mujer con
edades de 23, 28 y 47 afos.

L os dedos af ectados fueron dos pulgaresy un indice.

En dos casos existia antecedente de trauma repetitivo por
labores manuales.

El sintoma mas frecuente fue dolor.

Existia deformidad ungueal en dos casos.

En dos casos las radiografias muestran las caracteristicas
del quiste epidermoide.

En lostres casos se realizo curetaje 'y aplicacion de injer-
to Gseo en dos casos.

El seguimiento fue de 120 a 324 meses (promedio 222
meses).

No se encontraron recidivas ni complicaciones.

Discusion

Los quistes 6seos de inclusion son tumoraciones benig-
nas normalmente postrauméticas de los huesos de la mano.
Aungue son poco comunes, por su origen traumatico se lo-
calizan con frecuencia en el esqueleto de los dedos con pre-
dominio en lafalange distal. Presentamos tres casos de esta
rara patol ogiatodos en lafalange distal. En estalocalizacion
causan deformidad de lafalange a crecer y eventualmente
dolor y deformidad del lecho y/o la matriz ungueal. En dos
de nuestros casos habia un antecedente claro de trauma re-
petitivo (los dos hombres son trabajadores manuales), no es

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2011; 25(4): 239-241 241

asi en el caso delamuijer. En nuestros casos €l sintoma prin-
cipal fue dolor asociado a la deformidad ungueal. El diag-
nostico se realizd en todos los casos con la historia clinica
apoyada en proyecciones radiograficas APy lateral del dedo
afectado. Aunque la literaturalo menciona, en ningn caso
requerimos de estudios de imagen mas sofisticados paralle-
gar al diagndstico.

El tratamiento fue en todos |os casos curetaje de lalesion
por abordaje lateral. En dos casos se injert6 el sitio de la
lesién con hueso autégeno deradio distal ipsilateral por pre-
ferencia del autor principal, € otro caso no requirid injerto.
La evolucion fue favorable en los tres casos. En todos ellos
se alcanzo la consolidacion antes de las ocho semanas sin
otras complicaciones.

L os quistes 6seos de inclusion son tumoraciones poco
frecuentes en lafalange distal que tienen caracteristicas par-
ticulares con las que el cirujano ortopedista debe estar fa-
miliarizado. El diagndstico diferencial debe incluir tumores
tipo glomus, hemangiomas y encondromas.
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