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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 33 afios, sin antecedentes meédicos de interés que acude en varias
ocasiones tanto a urgencias de Atencion Primaria como a consulta de su Médico de Familia por dolor a nivel
de 4° dedo de mano izquierda tras minimo traumatismo accidental. Tras exploracién se indicainicialmente
sindéctilay se le pautan analgésicosy antiinflamatorios no esteroideos. Ante persistenciade dolor sele
realizaradiografia APy L de mano izquierda, apreciando fractura de base de falange proximal de 4° dedo y
aplicando férula digital. La paciente vuelve a consultar por persistenciade laclinica, se realiza nuevo estudio
de imagen apreciando finalmente, imagen compatible con tumoracién Gsea.

Exploracion y pruebas complementarias. Tumefaccidn, componente inflamatorio a nivel de base de falange
proximal de 4° dedo de mano izquierda, no crepitacidn, no deformidad ni hematoma, vascul 0-nervioso
integro, movilidad activay pasiva conservada, no impotencia funcional. Radiografiasimple APy L mano
izquierda: tumoracion litica con calcificaciones en su interior que expande el hueso y adelgazala cortical con
peguerio callo de fractura, alteraciones compatibles con encondroma.

Juicio clinico: Encondroma en 4° dedo de mano izquierda.

Diagnostico diferencial: Tendinitis, enfermedad de Dupuytren, fractura/luxacion, tumores, metastasis, artritis,
conectivopatias.

Comentario final: El encondroma supone el tumor Gseo benigno mas comun en lamano. Lalocalizacion més
frecuente es anivel de lafalange proximal, seguida por lafalange mediay los metacarpianos, mas raramente
puede aparecer en los huesos del carpo. Con el presente caso clinico se pretende resaltar laimportanciade un
examen minucioso haciendo uso de la exploracion y estudios complementarios sencillos y accesibles desde
Atencién Primaria. En nuestro caso se sospech6 una fractura no desplazada traumaticay se trat6 de forma
conservadora, en visitas posteriores se concluyé que realmente se trataba de una fractura patol 6gica
secundaria a una tumoracion.
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