Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2847

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

347/3471 - ALGO DESCONOCIDO QUE APARECIO TRAS UN GOLPE

R. Guerrero Tejada‘, D. Zalama Sdanchez’, M. Rojas Herndndez” y C. Agnesse Montilla Castillo°

“Médico Residente de 3°" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Tértola. Valladolid.
’Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Gamazo. Area Valladolid Este.
Valladolid. ‘Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Rondilla II.
Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn 37 anos. No AMC. Retinitis pigmentaria, Esteatosis hepatica,
Fumador 10 cigarrillos/dia. Acude a su médico derivado por mutua por dolor, tumefaccion,
hormigueo cuarto dedo de la mano derecha que empeora con las actividades de la vida diaria y no
mejora con antiinflamatorios, desde hace dos meses tras leve traumatismo trabajando.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumefaccion y dolor palpacion falange proximal cuarto
dedo mano derecha. Limitacion flexion-extension. Radiografia: pérdida de masa ésea falange
proximal. RMN (19/10/2017): Lesion 6sea de caracteristicas agresivas diafisis falange proximal, con
patron permeativo, reaccidn peridstica discontinua y disrupcién de la cortical, con masa de partes
blandas asociada parcialmente calcificada, se extiende hacia compartimento radial y palmar,
rodeando al tenddn flexor en el 50%. Tras contraste, moderado realce heterogéneo, en la afectacion
6sea y la masa de partes blandas. Biopsia con agua gruesa guiada por ecografia (02/11/2017), y
posteriormente (30/11/2017) exéresis lesion: tumoracion 6sea benigna primaria con caracteristicas
sugestivas de quiste 6seo aneurismatico primario. Tras la exéresis RM con CIV (04/05/2018):
cambios posquirturgicos, componente volar del cuarto dedo, evidenciandose lesiéon dsea de
caracteristicas liticas, polilobulada con afectacion metafisodiafisaria proximal, similares
caracteristicas estudios previos. La masa de partes blandas asociada ha desaparecido.

Orientacion diagnostica: Quiste 6sea aneurismético en falange proximal cuarto dedo mano
derecha.

Diagnostico diferencial: Osteosarcoma telangiectasico, tumor de células gigantes, quiste 6seo
unicameral, condrosarcoma, sarcoma sobre lesion preexistente,

Comentario final: El quiste 6seo aneurismatico es lesion ésea benigna infrecuente (1% tumores
6seos primarios), con amplias e inespecificas caracteristicas clinicas,se evidencia tras traumatismo o
fractura por continuo dolor y edema que no ceden. Radiografia imagen radiolicida en metafisis y
cortical mas fina. De las lesione 6seas con mayor agresividad local, existen distintas opciones
terapéuticas como inyeccion de corticoides, curetaje, reseccion en bloque con reconstruccion o
embolizacion.
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