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Condroma extraesquelético en 32 dedo de la mano.
Seguimiento a 5 anos
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CASO CLINICO

Paciente mujer de 49 anos que presentaba una tumoracion
en la cara volar de la falange distal del tercer dedo de Ia
mano izquierda, de tres anos de evolucion.

Fue intervenida con excision de la totalidad de la lesion, sin
encontrarse conexiones con el hueso, con el tendon ni con la
capsula articular.

La histopatologia informd de condroma extraesquelético
benigno.

Clinicamente asintomatica pero que debido al tamano
dificultaba la flexion del interfalangica distal.

Patron multinodular. Nédulos condroides focalmente calcificados x 40. Derecha. Patron
multinodular. Nodulos Condroides. Tejido Cartilaginoso y fibrosis alrededor x 110

Imagen macroscopica intraoperatoria ‘ La paciente tras cinco afios de seguimiento no ha
presentado recidiva de la lesion. Realiza vida normal, con

reincorporacion laboral al mes de la cirugia y un balance
articular de 0/20¢9

La ecografia informaba de lesion nodular hipoecoica,
heterogénea de 8 x 4 x 7mm, compatible con tumor de células
gigantes de la vaina tendinosa.
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CONCLUSIONES

Los condromas de partes blandas o extraesqueléticos son
lesiones tumorales benignas cartilaginosas, raras,
: asintomatica , que no tienen conexion con el hueso, con las
M, - WL articulaciones ni con el periostio.

Se encuentran con frecuencia calcificaciones.
No existe predominio en cuanto a sexo, suele observarse
entre los 30 y 60 anos de edad; el diagnostico definitivo es

BI BLIOG RAFIA histologico.
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