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Introduccion:; ’
El endocondroma es la segunda neoplasia benigna cartilaginosa después del osteocondroma. Es el tumor

0seo mas frecuente de la mano. La localizacion mas frecuente es la falange proximal, es infrecuente en la falange distal
y raro en los huesos del carpo.

Descripcion del caso:
Paciente de 35 anos de edad, sin antecedentes personales de interés, trabaja de camarero. Acude a la consulta por

dolor selectivo en 4° dedo de la mano izquierda de 1 dia de evolucion, que comenzo siendo leve y en el momento en el
gue consulta es intenso, empeorando con la movilizacion. Niega traumatismos los dias previos. En la exploracion fisica
no se encontraban lesiones cutaneas, levemente inflamada, no aumento de temperatura. Intenso dolor a la presion en
1° falange del 4° dedo de la mano izquierda. Dolor a la flexo-extension de dicho dedo. Relleno capilar adecuada. Se
realiza Rx de mano izquierda donde se objetiva lesion litica, central, de contorno polilobulado, que rompe cortical en
zona cubital. Ante la sospecha de endocondroma se coloco una sindactilia, tratamiento analgésico y fue derivado a
Traumatologia.

Estrategia practica de actuacion:
El encondroma es una patologia benigna de rara presentacion. Clinicamente, son tumores de crecimiento lento, que

cursan con poco dolor y se detectan en un examen radiografico por la aparicion de deformidades, retraso del
crecimiento o, incluso de forma accidental, en un estudio radioldgico. Los signos radiologicos son lesiones osteoliticas o
radiotransparentes, bien delimitadas y con escasa erosion endostal. La aparicion de dolor o la modificacion de las
caracteristicas de la lesion preexistente indican la agresividad. Se debe considerar la posibilidad de transformacion
maligna, por lo que es importante mantener estas lesiones bajo control en un centro especializado.
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Encondroma, lesion litica.
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