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Resumen

Descripcion del caso: Varén de origen chileno de 33 afios, acude a nuestro centro de salud rural por presentar
lesion sobreelevada en la articulacién interfaldngica del primer dedo de mano Izquierda. Lalesion larefiere
desde hace 4 afios aproximadamente. En el Gltimo afio e paciente comenta que ha aumentado de tamafio.
Con laevolucién presenta dificultad para la flexoextension, sin otra patol ogia acompafiante. Historia clinica:
no habitos toxicos, no FRCV. Sin antecedentes médicos de interés. Tratamiento: sin tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 117/66, glucemia 89 mg/dl. Afebril y orientado. Exploracion
MMSS derechos: nddulo de consistencia firme-el&stica en relacion con la articulacion interfalangica distal de
la cara extensora del primer dedo de la mano izquierda. Sin alteraciones en la continuidad de la piel, no
aumento de calor local, ni signos de infeccion con dificultad paralaflexion completa. No doloroso ala
palpacion. En nuestro centro de salud rural disponemos de Sala de Ecografia, por |o que decidimos redlizarle
unaecografia en e momento de la consulta. Hemogramayy biogquimica de control: Sin alteraciones
significativas. Biopsia sobre lesion.

Orientacion diagnostica: Formacion tumoral ovoidea compuesta por poblacion homogénea de células de
citoplasma eosinofilico de bordes poco definidos y nicleos ovoideos de cromatina. Zonas de fibrosis hialina
estromal. No se identifica signos de malignidad. Conclusion: fibroma de vaina tendinosa. Tratamiento:
exéresisatravés de cirugialocal.

Diagnostico diferencial: Quiste mucinoso interfalangico, ganglion articular, tumor de células gigantes.

Comentario final: Al disponer de ecografo en nuestro servicio de atencidn primaria nos permite en un primer
momento proponer una orientacién diagndstica. En nuestro caso sin un ecodiagnéstico nos podriallevar a
intentar una exéresis por cirugia menor, por puncion-drengje de manera erronea ante la sospecha de lesion
quistica, ya que era nuestra sospecha en un primer momento. Fomentar la ecografia en atencion primaria abre
un Nuevo reto para nosotros, y sobretodos en el caso de las zonas rurales, mas importante, ya que se puede
evitar grandes desplazamientos para una prueba diagndstica que se puede tratar desde nuestro centro.
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