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CONCLUSIONES

OBJETIVO
El objetivo de nuestro estudio es la documentacion de
un caso de osteocondromatosis parostal florida, o » |a osteocondromatosis parostal florida o
Enfermedad de Nora y la revision del manejo Enfermedad de Nora es una patologia benigna gue
terapedutico de la misma. afecta tipicamente a pequefios huesos de manos y

pies, descrita por Nora et al. en 1983.

MATERIAL Y

®» En |la actualidad se han reportado unicamente
METODOLOGIA

alrededor de 200 casos en toda la literatura,
considerandose una patologia poco frecuente.

Paciente de 77 anos gque presenta tumefaccion y dolor

en falange distal de 4° dedo de mano derecha. ®» Su diagnostico se realiza principalmente a través de la
La radiografia simple (Imagenes 1y 2) muestra sospecha radiolégica y la confirmacion

exostosis periostica en la vertiente cubital de la falange anatomopatoldgica tras su exéresis.

distal. Se solicita resonancia magnética para

completar estudio. ®» Es de gran importancia realizar un diagnostico

diferencial con patologia maligna como el

RESULTADOS osteosarcoma parostal y condrosarcoma y benigna como
la miositis osificante o el osteocondroma. El diagndstico

En la resonancia magnética (Imagen 3) se observa diferencial radioldgico presenta una elevada complejidad
una proliferacidon dsea/exdstosis en vertiente cubital dado gue su localizacidon en la superficie de periostio con
de falange distal de 4° dedo sugerente de componente 0seo puede recordar a un osteosarcoma
osteocondromatosis parostal florida o Enfermedad de parostal y su componente de matriz cartilaginosa es
Nora, posteriormente confirmado mediante analisis similar a un osteocondroma.
anatomopatologico tras la exeresis de la lesion.

®|La etiologia de esta lesion es discutida en la
bibliografia, siendo considerada como una periostitis
reactiva por algunos autores y un proceso neoplasico por
otros autores dada la presencia de alteraciones
cromosomicas en el estudio citogenético de la lesion.

®» El tratamiento se basa en escision en bloque de la
lesion incluyendo la pseudocapsula de la misma, el tejido
periostico bajo la lesion y la cortical del hueso afectado
en caso de tener una apariencia fuera de la normalidad
para prevenir el riesgo de recurrencia local (documentada
en la literatura entre 29% - 51%).

®» Pese a la presencia de atipias en la histopatologia, no
se han descrito casos de malignizacion o metastasis
de la lesion.
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