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Resumen

Descripció del cas: Àmbit del cas: Atenció Primària, especialitat hospitalària. Motiu de consulta: deformitat i
dolor al tercer dit de la mà esquerra. Història clínica: antecedents personals: DM2, ex fumador, dislipemia,
HTA, litiasi renal. Anamnesi: home de 59 anys, jardiner, consulta per quadre d&#391 mes d&#39evolució,
refereix dolor en extrem distal del tercer dit de la mà esquerra, posteriorment s&#39associen signes flogòtics
eritema i edema. Explica antecedent traumàtic anys enrere sense lesions aparents. Acudeix a urgències de
l&#39ambulatori, s&#39orienta com gota i es pauten AINEs sense millorança, el pacient torna amb el seu
metge de família, qui inicia estudis i prescriu analgèsia.

Exploració i proves complementàries: Destaca flogosi periungueal, edema i deformitat. Dolor a la palpació.
Rx simple del tercer dit de la mà esquerra: s&#39observa imatge lítica, simètrica, arrodonida
d&#39aproximadament 2 cm de diàmetre a falange distal. Davant aquesta troballa es remet de forma
preferent a traumatologia de zona. Visitat 2 setmanes després per aquesta especialitat, qui descriu la lesió
com d&#39aspecte benigne, sospita de quist, sol·licita RMN que es realitza 2 mesos més tard, el radiòleg la
informa com encondroma sense envair cortical. S&#39inclou en llista d&#39espera amb prioritat mitjana.
S&#39inicia procés d&#39incapacitat temporal atès que el pacient refereix no poder exercir el seu treball
habitual per dolor. El pacient espera un mes i decideix operar-se per via privada degut a que l&#39espera
d&#39aquesta prioritat seria de 3 a 6 mesos. Sol·licita la meva opinió sobre aquest tema i recomano a causa
de la seva desesperació fer-ho per aquesta via.

Judici clínic: Tumoració falàngica que impressiona de benigna, probable encondroma segons RMN.

Diagnòstic diferencial: Quist ossi.

Comentari final: Tractament: exèresi de lesió, analgèsia. Evolució: bona evolució, bona cicatrització amb
correcta funcionalitat del dit 2 mesos després de la intervenció. Els metges de família a més de diagnosticar i
tractar també guiem i acompanyem als nostres pacients durant el procés de malaltia. L&#39empatia hauria de
ser una de les nostres principals eines. Les llargues llistes d&#39espera actuals fan que els pacients
desesperin i busquin alternatives de tractament, davant la qual cosa no hem de negar assessoria si ens la
demanen.
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