Osteocondroma de caracteristicas atipicas en falange del pie.
Diagnostico diferencial de melanoma.
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Objetivo

Exposicion del diagnostico y tratamiento quirurgico de un
osteocondroma de caracteristicas atipicas en segunda
falange de primer dedo del pie.

Material y metodologia

Varon de 44 anos acude por lesion excrecente polilobulada
en primer dedo de pie de 2x2 cm, ulcerada y dolorosa,
aparicion hace 90 dias y crecimiento progresivo, afectando
al lecho ungueal con reseccion parcial de uia. Se realiza
punch intralesional ante sospecha de melanoma siendo
negativo para biomarcadores tumorales.

Tras exéresis se observa matriz cartilaginosa de
aproximadamente 1 cm grosor en continuidad con cavidad
medular de segunda falange.

AP: reaccion fibrohistiocitaria en
continuidad con capa de tej. condroide,
maduro y caracteristicas reactivas, sin
mitosis patoldgicas, en continuidad con
trabéculas 0seas, osificacion endocondral y
ribete de osteoblastos sin atipias
descartando malignidad. Compatible con
osteocondroma de localizacion atipica.

Resultados

Curas cada 48 horas durante 2 semanas, revision postquirurgica al mes y seis meses, con
evolucion favorable encontrandose asintomatico, sin necrosis de piel y conservando lecho
ungueal con resultados estéeticos aceptables, sin l[imitacion funcional ni recidiva.

Conclusiones

Es importante descartar la transformacion maligna en osteocondromas, sucede
aproximadamente en 1%. Un crecimiento continuado, o un capuchon cartilaginoso >1.5cm
grosor, después de la madurez esquelética sugiere transformacion maligna. Las variantes
de osteocondroma incluyen exostosis subungueal, displasia epifisaria hemimelica,
exostosis de Turret, proliferacion osteocondromatosa parostal atipica y periostitis. (2) Es
posible alcanzar un diagnostico adecuado mediante enfoque multidisciplinar,
reconocimiento de patrones radioldgicos caracteristicos y diagnostico anatomopatologico.
En lesiones sintomaticas o con sospecha de malignidad, sera quirdrgico con reseccion
completa de lesion empleando escoplo y realizando curetaje de partes adyacentes,
disminuyendo tasa recidiva, limitar dano y mantener funcionalidad. (3)
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