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Objetivo: Material y métodos:

Presentar un caso clinico de un tumor Varon de 27 afos, sin antecedentes meédicos de interés, con una

benigno muy  raro, con una  tumoracion en cara palmar del 4° dedo de la mano D.

presentacion inusual dentro de sus

caracteristicas: E proliferacién Tumoracion de 1.5cm con consistencia de partes blandas. Movil y no
osteocondromatosa parostal bizarra. dolorosa. No provoca limitacion.
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En las radiografias se observa una tumoracion de partes blandas, de

bordes relativamente bien delimitados. Presenta calcificaciones. No
Se observa contacto ni continuidad, con la superficie 0sea.

En la resonancia magnética se observa una lesion de aspecto
redondeado, que se encuentra en disposicion palmar con respecto a
a vaina del tendon flexor, en contacto con la vaina. No contacto con
a superficie 0sea.

La primera sospecha diagnostica es una lesion fibrosa de la vaina
tendinosa flexora. Sin embargo, ante la sospecha de que pudiera ser
un tumor de células grandes de vainas tendinosas se C
completa de Ia :
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Resultados:

En el analisis anatomopatologico el diagnostico
definitivo es una proliferacion osteocondromatosa
parostal bizarra o lesion de Nora.

El postoperatorio del paciente es adecuado, con
buena cicatrizacion y limitacion funcional.
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Conclusiones:

_a lesion de Nora es un tumor 0seo primario de caracteristicas benignas. Es una lesion muy poco frecuente. En Ia
mayoria de |los casos aparece en personas de 20-40 anos sin predileccion por ningun sexo. Con mas frecuencia
aparece en manos y/o pies. El tratamiento quirudrgico con la exéresis completa del tumor.

Frecuentemente crece como una lesion exofitica, de bordes bien definidos, con diferentes patrones de
calcificaciones.

En la anatomia patologica encontramos células fusiformes de cartilago y hueso dispuestos de manera irregular. ES
caracteristica la mineralizacion en “hueso azul”

Dentro de los diagnosticos diferenciales mas comunes encontramos la periostitis reactiva florida, osteocondroma,
osteosarcoma o condrosarcoma, entre otros.

El caso que presentamos es una forma de presentacion muy inusual. Ni en las pruebas de imagen ni en la cirugia se
observo contacto de la tumoracion con la superficie osea. El tumor dependia de la vaina flexora.
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