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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos un caso de enfermedad de Trevor localizada en la falange proximal
Displasia epifisaria del tercer dedo de una nifia de 11 afios. La paciente consulté por limitacion de la movilidad
hemimélica; metacarpofalangica.
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Introduccion

La displasia epifisaria hemimélica (DEH) es una alteracion
poco frecuente del desarrollo esquelético caracterizada
por un sobrecrecimiento osteocartilaginoso’ en una epi-
fisis y que, histologicamente, es indistinguible de un
osteocondroma?>.

Fue Trevor quien hizo la primera descripcion de la lesion
en 1950 y en 1956 Fairbank acuno el término de DEH por
lo que esta dolencia es también conocida como enfermedad
de Trevor-Fairbank. Debido a sus caracteristicas anatomopa-
toldgicas y a su localizacion, también se la ha denominado
osteocondroma epifisario®.

Caso clinico

Paciente de 11 anos de edad que consulto por una tumo-
racion de 1,5cm de didmetro en la cara palmar de

la articulacion metacarpofalangica del tercer dedo que
limitaba la flexion del mismo. No existia alteracion del
crecimiento del dedo ni alteraciones neurovasculares. La
tumoracion no era dolorosa ni existian fenomenos inflamato-
rios. La evolucion de la lesion era de 8 meses y el crecimiento
habia sido lento (fig. 1a)

En las radiografias se apreciaba un nucleo de osificacion
accesorio en la epifisis de la falange proximal (fig. 2a y b).

En las imagenes de TAC apareci6 un tumor epifisario pal-
mar que alteraba la epifisis y un estrechamiento de la placa
fisaria (fig. 3ay b).

La RMN mostré una tumoracion epifisaria con la misma
sefal que la médula dsea y recubierta de cartilago hiper-
trofico. El resto de la fisis estaba adelgazado y el tumor
desplazaba la placa volar, el ligamento colateral y el tendon
flexor (fig. 4).

La paciente fue intervenida quirdrgicamente, realizan-
dose una reseccion de la tumoracion por un abordaje volar,
con reconstruccion de la placa volar y la capsula articular

(a) Rango de movilidad prequirirgico disminuido. (b) Lesion protruyendo de la zona palmar de la falange proximal del

dedo medio. (c) Flexion completa tras la reseccion.
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(a) Radiografia anteroposterior mostrando las irregularidades del cartilago fisario; (b) radiografia lateral de la mano
mostrando un nucleo de crecimiento accesorio en la epifisis de la falange proximal.

(a) TAC. Cortes sagitales mostrando un tumor epifisario palmar con alteracion de la epifisis y estrechamiento de la placa
fisaria. (b) Reconstruccion 3D que revela el tumor epifisario y los osiculos palmares.
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Imagenes sagitales en T1de RMN revelando el com-
ponente dseo de la lesion con una seiial similar al hueso normal
de la falange y el componente cartilaginoso de la misma con
una senal intermedia. Desplazamiento del tendon flexor por la
tumoracion.

(fig. 1b).El examen anatomopatologico de la lesion se
correspondi6 con un osteocondroma.

La evolucion posquirdrgica, tras tratamiento rehabi-
litador, fue favorable con recuperacion completa de la
movilidad y ausencia de dolor (fig. 1c). Doce meses tras

la cirugia no habia signos de recidiva de la lesion (fig. 5a
y b).

Discusién

La DEH es una entidad poco frecuente con una prevalencia
de un caso por millon. Afecta con mas frecuencia a hombres
que a mujeres en proporcion de 3:1. La etiologia es descono-
cida y no se han demostrado factores genéticos implicados.
No se han descrito casos de malignizacion y suele aparecer
entre los 2 y los 14 afos’.

La localizacién mas frecuentes es en la extremidad infe-
rior, especialmente en astragalo seguido de fémur distal,
tibia y escafoides tarsiano. Su presentacion en la extremidad
superior es muy infrecuente. Existen 10 casos en la litera-
tura, siendo el escafoides carpiano el sitio mas frecuente.
Solo se han comunicado 3 casos en falanges de la mano®,
uno en epifisis proximal y 2 en epifisis distal®.

La presentacion clinica suele consistir en una tumora-
cion con fenomenos inflamatorios variables y limitacion de
la movilidad en funcién de la localizacion.

En las imagenes de radiografia y TAC solo es visible la
parte osificada de la lesion, lo que puede llevar a un diagnds-
tico incorrecto de osteocondroma o hueso supernumerario.
El diagndstico diferencial con el osteocondroma se hace en
funcion de la localizacion, dado que mientras la DEH es epi-
fisaria el osteocondroma se desarrolla en la metafisis o en
la diafisis. La osteocondromatosis sinovial puede distinguirse
de la DEH porque en la primera no existen irregularidades en
el contorno de los huesos mientras que estas irregularidades
si se encuentran en la DEH’.

La RMN es fundamental en el diagnostico de la DEH por-
que facilita la localizacion del origen de la lesion en la
epifisis, permite valorar el grado de afectacion de la mismay
delimitar el componente cartilaginoso no osificado. La hipe-
rintensidad en T2 es tipica de la envoltura cartilaginosa, con
mayor intensidad que la union hueso-cartilago normal’. La

Radiografia anteroposterior (a) y oblicua (b) 12 meses tras la cirugia. No se aprecia recidiva y existe conservacion del

cartilago de crecimiento.
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biopsia raramente es necesaria dada la elevada especifici-
dad de la RMN.

El estudio anatomopatologico se corresponde con el de
un osteocondroma®>.

No existe un consenso claro con respecto al tratamiento
en la bibliografia. La indicacion quirGrgica solo debe hacerse
cuando existe sintomatologia, sea limitacion funcional o
deformidades esqueléticas, dado que no existe evidencia de
malignizacion. Se recomienda seguimiento posquirdrgico al
haberse descrito casos de recidiva®.

En este caso el tratamiento quirirgico fue necesario
debido al déficit de flexion metacarpofalangica, consiguién-
dose buenos resultados con la extirpacion simple de la
lesion.
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