NoO todo son sarcomas.

Describir un caso infrecuente de lesion benigna localmente agresiva localizada en el pulpejo de un dedo.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 41 anos de edad gue acude en varias ocasiones al servicio de urgencias por
tumefaccion y dolor localizado en zona volar de F3 del 4° dedo mano derecha, sin asociar herida
o traumatismo, de 2 meses de evolucion, tratado con antibioterapia profilactica vy
antiinflamatorios. Se evidencia una tumefaccion dura de F3 sin clara fluctuacion, sin exudado a
la expresion ni coleccion palpable y aumento discreto de temperatura local e intenso dolor a
nivel del pulpejo.

Ecograficamente se evidencia una lesion hipoecogénica, palmar
(14x5x10mm), de contorno mal definido con calcificaciones
periféricas y sin componente vascular asociado. No hay afectacion
ni del complejo ungueal ni del flexor largo del dedo. La imagen
sugiere un absceso con calcificaciones compatible con
proliferacion osteocondromatosa paraostal bizarra o enfermedad
de Nora.

Tras estudio de control mediante TAC se mantiene sospecha
diagnostica con progresion llamativa de las calcificaciones.

S fibro-0seo de los dedos). El paciente presenta un adecuado
L2 . B . postoperatorio y una 6ptima recuperacion funcional.

RESULTADOS -

Dada I|a escasa respuesta al tratamiento
conservador, se realiza reseccidon marginal mediante
anestesia local y abordaje axial subungueal,
remitiendose al servicio de Anatomia Patologica para
confirmacion diagndstica.

DISCUSION

El pseudotumor fibrooseo es una entidad benigna rara, localmente agresiva que afecta a dermis y tejido
subcutaneo de las extremidades principalmente. Se considera una variante de la miositis osificante y se caracteriza
histologicamente por una lesion miofibroblastica reactiva con exceso de osteoide inmaduro y patron zonal 0seo.
Presenta asociacidon con microtraumatismos, cirugias, quemaduras y suele ser mas frecuente en edades medias.

A pesar de ser una patologia benigna presenta una gran agresividad local, debiendo diferenciarse no solo de
entidades malignas como osteosarcoma, sSino de otras con menor agresividad como la enfermedad de Nora o
proliferacion osteocondromatosa paraostal bizarra. El diagndstico diferencial es esencial para evitar la realizacion
de tratamientos mas agresivos o iatrogenicos.
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