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Introduccion y Objetivos

Los osteocondromas son tumores cartilaginosos que derivan de defectos periosticos y cursan con irritacion local que puede
generar dolor y roturas tendinosas. Aunque pueden tener diversas localizaciones, habitualmente no suelen encontrarse en
miembro superior.

La busqueda bibliografica realizada evidencid que las lesiones de tipo tumoral en la mano son, frecuentemente, benignas vy
diagnosticadas de forma incidental. Se estima que representan el 2-5% de tumores esqueléticos. Sin embargo, los mas
frecuentemente diagnosticados son encondromas, quedando descritos pocos casos de osteocondromas en mano. Ademas, existe
un gap de literatura en relacién con el tratamiento de estos tumores, que se basa en recomendaciones procedentes de estudios
retrospectivos o en experiencia clinica con tumores similares en otras localizaciones, no ajustandose a las caracteristicas especificas
de la mano.

Material y Metodos

* Se presenta el caso de un paciente de 37 anos con un osteocondroma en la falange proximal del 22 dedo de la mano izquierda,
gue se evidencio incidentalmente en una radiografia realizada en 2018.

 Tuvo un crecimiento lento en la parte dorsal que limitaba |la movilidad de |a articulacion interfalangica proximal llegando a una
flexion maxima de 10 grados tras tres anos de seguimiento.

 Se realizo revision quirurgica, mediante abordaje longitudinal radial del segundo dedo, centrado en la lesion. Se observo
luxacion cubital del tendon extensor, limitando su funcion.

* Se realizo exéresis de lesion 6sea y reduccion de luxacidon tendinosa mediante sutura de bandeleta radial.

Imagen 1. Radiografia Imagen 2. TAC preoperatorio, Imagen 3. Aspecto
preoperatoria corte coronal Intraoperatorio
Resultados

En el postquirurgico inmediato presentd limitacion funcional y parestesias en pulpejo del dedo afecto. Tras tres meses de
tratamiento rehabilitador, el paciente presenta balance articular completo y resolucion de parestesias. El informe de la muestra
enviada a anatomia patologica confirma el diagndstico de osteocondroma.
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