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Objetivos

Describir el diagnostico diferencial y abordaje

quirdrgico de un caso de proliferacion
osteocondromatosa parostal bizarra, también
llamado lesion de Nora, una entidad tumoral poco
frecuente.

Resultados

 Paciente: Varon, 51 anos.

 Antecedente: Tumoracidon en region dorsal del
tercer dedo de la mano derecha, de 4 anos de
evolucion, sin antecedente de traumatismo.

 (Clinica: Crecimiento progresivo, dolor en los
ultimos 6 meses.

 Rx: Lesion en la falange distal que insufla cortical.

e TC: Engrosamiento de la cortical dorsal vy
proliferacion 6sea sobreelevada con un pequeno
componente de partes blandas (Imagen A).

* RM: Hallazgos compatibles con proliferaciéon
osteocondromatosa parostal bizarra (Imagen B).

e Tratamiento: dado el impacto funcional vy
crecimiento progresivo se decide reseccion
quirurgica:

* Histopatologia: confirmo el diagnostico sugerido
por la RM.

* Revision a la semana: Herida quirdrgica en
proceso de cicatrizacion, evolucion clinica optima.
(Imagen D)

Conclusiones

* La proliferacion osteocondromatosa parostal
bizarra (lesion de Nora) es una rara entidad
benigha que afecta predominantemente las

- Abordaje sobre el eponiquio en angulos de 90, falanges de manos y pies.

levantamiento de colgajo, y acceso al lecho
ungueal tras extraccion temporal de la placa
ungueal.

Se identifica una lesion de aproximadamente 3x2
mm, macroscopicamente compatible con una

* Se caracteriza por una proliferacién exofitica de |la

cortical o&sea, compuesta por tejido 0Oseo,
cartilaginoso y fibroso.

El diagnodstico diferencial puede ser complejo
debido a sus similitudes clinicas, y ciertas

caracteristicas radiologicas con otras entidades
como: el tumor glomico, exostosis subungueal,
quiste oOseo epidermoide, periostitis florida
reactiva, osteosarcoma parostal, condrosarcoma.

 El analisis histopatoldgico es fundamental para
confirmar el diagnostico.

e E|l tratamiento de eleccion es |a reseccion
quirurgica.

e La técnica descrita preserva la una, reduce el
dano tisular, dolor postoperatorio y facilita una
reseccion mas completa.

proliferacion osteocondromatosa (Imagen C).
Reseccion completa de la lesion, incluyendo
pseudocapsula fibrosa y recolocacion ungueal.
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