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LESION DE NORA EN MULTIPLES LOCALIZACIONES
-serie de cinco casos-
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OBJETIVO MATERIALY METODOS

Presentar una serie de cinco casos de
lesion de Nora en distintas localizaciones,
clinica,

resaltando  su  presentacion

diagndstico y manejo.

RESULTADOS

La lesion de Nora es una patologia benigna

poco frecuente, que afecta principalmente
manos y pies. Su etiologia es incierta y
puede simular lesiones malignas en
estudios de imagen, lo que dificulta su
diagndstico diferencial. En nuestra serie, se
observo una localizacidn inusual en la tibia

distal

Se analizaron cinco pacientes con lesion de Nora:
« Caso 1: Vardn de 56 anos con dolor nocturno en el 4° dedo de
la mano derecha y limitacién funcional. La radiografia evidencio

una lesion proximal.

parostal en falange
« Caso 2: Dolor y tumefaccion en la falange media del 2° dedo de
la mano derecha. En la radiografia se observa una proliferacion
Osea exofitica

« Caso 3: Tumoracidon en la falange proximal del 4° dedo de la
mano derecha. Rx: lesidon parostal compatible con lesion de Nora.
« Caso 4: Dolor y tumetaccion en el primer dedo del pie izquierdo
con distrofia ungueal. Rx: lesidn exofitica en falange distal.
« Caso 5: Mujer de 29 anos con dolor y tumefaccidon en la tibia

distal izquierda

El tratamiento fue la escisién quirurgica. La En todos los casos, la biopsia confirmo el diagnostico de

tasa de recurrencia tras la reseccidon es del proliferacidon osteocondromatosa parostal bizarra.

29-55%, lo que subraya la importancia del

seguimiento

CONCLUSIONES

La lesion de Nora debe considerarse en el diagnostico diferencial de tumores 0seos superficiales. Aunque benigna, su
similitud con lesiones malignas y su alta tasa de recurrencia hacen necesario un seguimiento clinico y radiologico a

largo plazo.
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