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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios que acude por referir contusion anivel de 3 dedo de mano derecha de
2 dias de evolucion, en tratamiento con AINES, sin mejoria clinica. Antecedentes personales: dergiaalas
pirazolonas. Tabagquismo activo 1 pag/dia desde hace 20 afios. No antecedentes médico-quirdrgicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Mano derecha: presenta tumefaccion, no hematomaanivel del 3
dedo, dolor ala palpacion de articulacion interfaléngico distal, no dolor ala flexo-extension. Se orienta como
contusién, tratamiento con naproxeno 550 ¢/12 horasy se explican signosy sintomas de alarma. Reacude a
los 10 dias por empeoramiento del dolor y presencia de hipertrofia en “palillo de tambor” anivel dela3
falange del 3 dedo de lamano derecha. Pruebas complementarias: Rx mano derecha: neoplasia osteolitica,
circunscrita, que afecta la cortical dorsal. Se derivaa Servicio de Urgencias de Traumatologiay Ortopedia.

Juicio clinico: Encondroma.
Diagnostico diferencial: Condromatosis multiple (enfermedad de Ollier) y sindrome de Maffucci.

Comentario final: Tratamiento: se realiza de forma lectiva intervencién quirdrgica de exéresis de encondroma
en falange distal del 3% dedo de mano derecha. Evolucién: posteriormente realiza controles por Servicio de
Traumatologiay Ortopedia, con buena evolucion, cicatrizacion adecuada, recuperacion de la flexo-extension
y Rx con presencia de consolidacién 6sea. Una adecuada anamnesis y exploracion fisica, pero sobretodo un
control y seguimiento de nuestros pacientes conlleva arealizar un adecuado diagnostico y posterior
tratamiento.
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