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   Presentamos	
   un	
   paciente	
   varón	
   de	
   23	
   años,	
   profesor	
   de	
  
gimnasia,	
   remi8do	
  para	
  valoración	
  de	
  una	
   tumoración	
  de	
  consistencia	
  
indurada	
   en	
   el	
   dorso	
   de	
   la	
   mano	
   derecha.	
   Refiere	
   un	
   aumento	
   de	
  
tamaño	
  de	
  la	
  misma,	
  con	
  dolor	
  progresivo	
  de	
  4	
  semanas	
  de	
  evolución.	
  	
  

	
  

	
  

EXPLORACIÓN	
  FÍSICA	
  
	
  

	
   Se	
   aprecia	
   una	
  
tumoración	
  fija	
   a	
  nivel	
   de	
  
la	
   	
   ar8culación	
   carpo	
  
metacarpiana,	
   dolorosa	
   a	
  
la	
   palpación,	
   en	
   contacto	
  
directo	
   con	
   los	
   tendones	
  
extensores	
   del	
   2º	
   dedo.	
  
Test	
  de	
  estrés	
  posi8vo.	
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PRUEBAS	
  COMPLEMENTARIAS	
  
RX	
  

	
   En	
   e l	
   e s tud io	
  
radiográfico,	
  se	
  aprecia	
  una	
  
tumoración	
   ósea	
   entre	
   las	
  
bases	
  de	
  2º	
  y	
  3er	
  MTC.	
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RMN	
  

	
   Vemos	
   una	
   imagen	
   de	
   hueso	
  
supernumerario	
   del	
   dorso	
   de	
   la	
   mano,	
  
situado	
  entre	
  el	
  hueso	
  grande	
  y	
   la	
  base	
  de	
  
los	
   metacarpianos	
   segundo	
   y	
   tercero.	
   La	
  
imagen	
  corresponde	
  a	
  un	
  hueso	
  es8loideo,	
  
que	
   produce	
   una	
   pequeña	
   protuberancia	
  
en	
  el	
  dorso	
  de	
  la	
  mano	
  de	
  13x7mm.	
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TRATAMIENTO	
  
	
  El	
  paciente	
  es	
  intervenido,	
  procediéndose	
  a	
  la	
  realización	
  de	
  una	
  

periostotomía	
   y	
   regularización	
   de	
   la	
   protuberancia,	
   dando	
   lugar	
   a	
   una	
  
desaparición	
  de	
  la	
  deformidad	
  y	
  mejoría	
  sintomá8ca	
  del	
  enfermo.	
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DISCUSIÓN	
  
	
   El	
   carpo	
   giboso	
   presenta	
   una	
   incidencia	
   del	
   2%,	
   más	
   frecuente	
   entre	
   2º	
   y	
   3º	
  

metacarpianos	
  en	
  un	
  94%.	
  Encontramos	
  una	
  mayor	
  incidencia	
  entre	
  los	
  25-­‐30	
  años,	
  en	
  la	
  mano	
  
dominante	
   y	
   predominantemente	
   varones.	
   Siendo	
   asintomá8cos	
   de	
   un	
   0,3	
   a	
   un	
   3%	
   de	
   los	
  
casos.	
  

	
  El	
  dolor	
  aparece	
  tras	
  sufrir	
  un	
  trauma8smo	
  en	
  la	
  zona,	
  o	
  debido	
  al	
  estrés	
  mecánico	
  
por	
   causas	
   laborales	
   o	
   depor8vas.	
   El	
   dolor	
   es	
   variable,	
   aumenta	
   con	
   la	
   flexión	
   palmar	
   de	
   la	
  
muñeca	
  y	
  suele	
  estar	
  asociado	
  a	
  tumefacción	
  dorsal,	
  impotencia	
  funcional	
  o	
  una	
  sensación	
  de	
  
resorte	
  tendinoso	
  del	
  ERC.	
  

	
  Para	
  confirmar	
  el	
  diagnós8co	
  es	
  fundamental	
  la	
  proyección	
  lateral	
  oblicua,	
  mediante	
  
supinación	
  de	
  30º	
  y	
  desviación	
  cubital	
  de	
  20º.	
  Se	
  recomienda	
  la	
  realización	
  de	
  una	
  RMN	
  para	
  	
  
confirmar	
  fenómenos	
  inflamatorios	
  y	
  valorar	
  las	
  lesiones.	
  

	
   En	
   caso	
   de	
   ser	
   sintomá8cos,	
   se	
   recomienda	
   una	
   primera	
   fase	
   de	
   tratamiento	
  
conservador	
  mediante	
  AINEs,	
  inmovilización	
  y	
  rehabilitación.	
  En	
  casos	
  de	
  dolor	
  persistente,	
  el	
  
tratamiento	
  de	
  elección	
  es	
  la	
  resección	
  de	
  la	
  exóstosis	
  con	
  buenos	
  resultados	
  funcionales.	
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