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gue exostosis

E. Gallardo Agromayor, R.M. Landeras Alvaro, S Marqués Llano, M.R. Garcia-Barredo Pérez, J. Arnaiz Garciay A. Garcia Bolado

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Resumen

Objetivo docente: Mostrar las diferentes entidades que pueden cursar como bultomas calcificados en los
dedos. Proponer un diagnéstico diferencial basado en sus relaciones anatdbmicas y caracteristicas. Valorar la
utilidad de las técnicas de imagen, con especial atencién parala ecografia, en la planificacion del acto
quirdrgico.

Revision del tema: Las masas calcificadas en los dedos son rel ativamente frecuentes y facilmente detectables
en laexploracion fisica, ademas, |as caracteristicas radiol 6gicas permiten valorar la dependencia anatébmicay
ofrecer un diagndstico en aguellas lesiones de mayor prevalencia. Sin embargo, en ocasiones otras técnicas
de imagen son necesarias para valorar €l origen anatdmico y ademés, existen lesiones agresivas o
pseudotumores de aspecto agresivo que son importantes de identificar. Enfatizaremos aguellos hallazgos que
permitan un diagnostico diferencial, y la utilidad de |as diferentes técnicas de imagen. Dividiremos las
lesiones por localizacion: lesiones que afectan a piel y tejido celular subcutaneo: bursitis, calcificaciones
distréficas y metabalicas, pilomatricomas, tumor fibromixoide osificante...; lesiones paraostalesy corticales:
osteocondroma, condroma paraosteal, sarcomas paraosteal es, pesudotumores: miositis osificante, periostitis
agresiva, tumores osteoconfroma-like...; lesiones medulares con componente de partes blandas: sarcomas...;
lesiones articulares, capsulares y tendinosas: tofos, tendinitis calcificante, condromatosis sinovial...

Conclusiones: Lamayoriade las |lesiones calcificadas superficiales son benignas, sin embargo, su abordaje
terapéutico es diferente segun su diagnostico, por lo que esimprescindible el conocimiento de las diferentes
entidades etiol6gicas. A pesar del natural impedimento del calcio paralavaloracién ecogréfica, en estas
lesiones superficiales se convierte en una excelente técnica para valorar su origen y relacion con estructuras
vasculonerviosas.
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