
El condrosarcoma es un tumor maligno con una 
presentación poco frecuente en la mano. El objetivo 
del estudio es el manejo diagnóstico y terapéutico de 
este tumor mediante la descripción de un caso.

Teniendo en cuenta la posibilidad de recurrencia local y metástasis de un condrosarcoma, 
se realizó una resección tumoral con amputación del cuarto dedo y resección del radio del 
metacarpiano. Las porciones enfermas de la falange proximal del 4º dedo y la cabeza del 4º 
metacarpiano fueron resecadas y enviadas a anatomía patológica para diagnosticar y 
determinar los márgenes quirúrgicos adecuados.

El estudio histopatológico reveló un condrosarcoma periférico Grado II pT1, con afectación 
del 4° metacarpiano, la 4° articulación metacarpofalángica y la base de la 4° falange 
proximal.

A las 2 semanas del posoperatorio se inició rehabilitación.

Actualmente, los oncólogos y nuestra unidad de mano realizan seguimientos del paciente 
con una tomografía computarizada y una resonancia magnética cada 3 meses.

• La localización en la mano de condrosarcoma es muy poco frecuente. Además de los hallazgos histopatológicos, la tumefacción de la mano de larga 
evolución, con engrosamiento cortical irregular, destrucción y extensión de tejidos blandos, son signos útiles para el diagnóstico de condrosarcoma. Los 
condrosarcomas son de crecimiento lento y los síntomas pueden estar presentes durante años antes de que el paciente busque atención médica.

• El tratamiento del condrosarcoma de bajo grado es controvertido con buenos resultados tras una resección ampliada. Para la resección, se sugiere un 
margen operatorio amplio, ya que reducirá la prevalencia de recurrencia local.
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Presentamos el caso de un varón de 42 años sin antecedentes médicos de interés que consulta por 
una masa dolorosa en el dorso de la articulación metacarpofalángica (MCF) del cuarto dedo. Según 
el paciente, de un año de evolución, sin dolor ni otros síntomas adjuntos. Se obtuvieron radiografías 
y resonancias magnéticas que demostraron una formación expansiva que rodeaba casi por 
completo la circunferencia de la articulación metacarpofalángica del cuarto dedo, erosión de la 
cabeza del cuarto metacarpiano y la base de la falange proximal. Se realizó biopsia incisional que 
reveló un posible condrosarcoma versus encondroma de bajo grado.
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