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Resumen

Objetivo docente: Conocer el espectro de tumores 0seos y de partes blandas de los dedos y dirigir su estudio
siguiendo un algoritmo diagnostico con las distintas técnicas de imagen (radiografia, ECO, RM y TC); con
interés en identificar hallazgos caracteristicos para poder realizar un diagnéstico especifico.

Revision del tema: Lahistoriaclinicay exploracién fisica son el punto deinicio paraladeteccion de los
tumores de los dedos. La exploracion radioldgicainicial eslaradiografia. La TC estaindicada en los tumores
0seos y para detectar afectacion 6sea o calcificaciones en las lesiones de partes blandas. La ecografia permite
caracterizar unalesion como solida o quistica (el tumor mas frecuente es el ganglion permitiendo un
diagnostico de certeza). La RM define lalesion, su relacion con estructuras vecinas 'y puede realizar un
diagnostico especifico. Los tumores 6seos son raros en |os dedos; revisamos tumores de estirpe cartilaginosa,
0Osea, tejido fibrohistocitario, de células redondas, miscelanea (quiste 6seo simple, QOA, TCG, sarcoma
sinovial) y metéstasis. En los tumores de partes blandas se incluyen, lesiones quisticas, del tejido adiposo,
tegjido fibrobléstico, de tegjido fibrohistiocitico, vasculares, nervios periféricos, miscelanea (mixoma, sarcoma
sinovia) y metéstasis. Se incluyen lesiones pseudotumorales que han planteado el diagndstico diferencial con
estos tumores.

Conclusiones: Lamayoriade los tumores de |os dedos son benignos y pueden diagnosticarse por su
localizacion y caracteristicas de imagen siguiendo un algoritmo diagnostico. Si lalesion no puede ser
caracterizada como benigna, se consideraindeterminaday se debe biopsiar o extirpar.
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