PSEUDOTUMOR FIBRO-OSEO DE LOS DEDOS

Diagndstico Diferencial y Revision de la Bibliografia.

A propdsito de un caso.

SERVICIO CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA. HOSPITA

INTRODUCCION

El pseudotumor fibro-dseo de los dedos es una rara entidad de dificil

diagndstico que afecta a adultos jovenes con predominio en mujeres.
Existen muy pocos casos publicados en la literatura.
Su presentacion clinica evoca una lesion maligna, de ahi la necesidad de un

protocolo diagndstico adecuado para evitar un tratamiento quirdrgico radical,

mutilante e innecesario.

El diagndstico diferencial:
* Osteosarcoma parostal y/o extraesquelético.
* Miositis osificante.

* Lesidn de Nora.
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MATERIAL Y METODO.

Mujer de 16 afios con tumoracion
de crecimiento rapido sin
traumatismo reconocido en dorso
de trapecio-metacarpiano.

La radiologia al 2° mes mostré
masa expansiva dorso-radial del
trapecio con calcificaciones
intratumorales y reaccion
peridstica amplia en base de 1°
metacarpiano.

EF: debilidad a la extensidon del
pulgar. Estado N-V distal
conservado.
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MATERIAL Y METODO.

*  TACy RMN mostraron lesidn sdlida
de 2,5 cm de didmetro en contacto
con el compartimento extensor del
primer dedo y la arteria radial sin
aparente infiltracidon de estructuras
adyacentes. Reaccidn periosticay
edema importante peritumoral.

 Estudio extensidn negativo.

* Serealiza biopsia incisional del
centro de la lesidn, evitando
calcificacién. Se informa de lesidn
benigna, compatible con tumor
fibro-dseo de los dedos.
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RESULTADOS.

Se realiza una escision de la
tumoracion encapsulada
incluyendo reaccion peridstica en
metacarpiano, conservando los
tendones y arteria radial.

Anatomia patoldgica: confirma el

diagndstico de pseudotumor fibro-

0seo de los dedos sin descartar
lesion de Nora.
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CONCLUSION. -

Una lesidon nodular en la mano de aparicion espontanea y crecimiento rapido
en un paciente joven, con pardmetros radiologicos compatibles, debe
considerarse maligna mientras no se demuestre lo contrario.

Pero la consideracion de otros diagndsticos benignos como el de
pseudotumor fibro-6seo de los dedos, son claves antes de la decision
quirdrgica, para evitar amputaciones innecesarias.

El tratamiento de la lesion es la escision completa del tumor.
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