
Cláudia Silva Gonçalves, Ana Santos Moura, Pedro Gomes, Fábio Taborda, Rita Grazina

Ortopedia e Traumatologia, Unidade Local de Saúde do Tâmega e Sousa

Reconstrucción ósea tras resección de encondroma 

gigante en la falange de la mano: reporte de un caso

Introducción

Caso Clínico

Discusión

➢ Tumor primario benigno más común de la mano.

➢ Más común en la falange proximal, seguida de la falange media y los metacarpianos.

➢ Afecta la cavidad medular y puede expandirse a la corteza (masas óseas prominentes).

➢ Fractura asintomática/patológica: el diagnóstico es difícil y tardío.

ENCONDROMA

Un hombre de 54 años presentó una inflamación de crecimiento lento en la falange media del tercer dedo de la mano derecha, presente durante aproximadamente 6 años y asociada 

a dolor tras el esfuerzo. No presentaba alteraciones sensitivas, motoras ni de movilidad, ni signos locales de inflamación. Una radiografía reveló una lesión sospechosa de ser un 

encondroma, confirmada mediante resonancia magnética.

La lesión cubría toda la falange media y presentaba adelgazamiento cortical.

La lesión se sometió a legrado, seguido de un lavado con alcohol al 70% y un relleno con injerto óseo autólogo del radio distal ipsilateral.

6 meses después de la cirugía:

➢ Excelente relleno óseo

➢ Sin signos de recurrencia

➢ Aumento del grosor cortical

➢ Asintomático y con excelente función

RESULTADOS

➢ Los encondromas sintomáticos o con riesgo de fractura patológica deben tratarse quirúrgicamente.

➢ El curetaje combinado con la colocación de un injerto es el tratamiento de elección y ha arrojado buenos resultados a largo plazo.

➢ En el presente caso, debido a la persistencia del dolor y al riesgo de fractura patológica, se realizó un curetaje de la lesión, junto con la aplicación de alcohol al 70% y el relleno con 

injerto óseo autólogo del radio distal, con buenos resultados funcionales y radiológicos.
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