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Cortical thinning and tumoral area. Predictors of pathological fracture
in enchondromas of phalanges of the hand?
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Abstract

Introduccion y objetivo. Los encondromas son los tumores primarios
mas comunes en las falanges de las manos. Cuando son descubiertos en
pacientes asintomaticos, el cirujano debe decidir entre tratamiento quirar-
gico o actitud expectante. Hasta la fecha, no se dispone de indicadores
radioldgicos establecidos que determinen el riesgo de fractura patoldgica.

Pretendemos conocer la utilidad de dos parametros de radiografia
simple, adelgazamiento cortical y area 6sea ocupada por tumor, como pre-
dictores de fractura patologica.

Material y método. Estudio retrospectivo, observacional y analitico,
de casos y controles, realizado entre 2003 y 2017 con 18 pacientes ope-
rados por encondromas en falanges de manos, 9 de ellos asintomaticos
(grupo A, control), y otros 9 con fractura patologica como debut (grupo B,
casos). Con el objetivo de identificar los parametros radiologicos asociados
con fractura, analizamos sus radiografias preoperatorias anteroposteriores
y laterales. Cuantificamos el area de hueso ocupada por tumor y el grado
de adelgazamiento cortical en ambos grupos.

Resultados. No encontramos diferencias significativas respecto al
area de hueso ocupada por tumor (p > 0.1). Sin embargo, en el grupo B
evidenciamos, de manera estadisticamente significativa, un mayor grado
de adelgazamiento cortical (p <0.1).

La probabilidad de desarrollar fractura patolégica se incrementa en
falanges con mayor adelgazamiento cortical, tanto en radiografias antero-
posteriores [Odds Ratio (OR) 16, Intervalo de Confianza (IC) 90% 1.97-
130.24] (p=0.01) como en laterales (OR 7, IC 90% 1.21-40.62) (p=0.03).

Conclusiones. De nuestro estudio deducimos la asociacion positiva
entre adelgazamiento cortical y desarrollo de fractura patologica en falan-
ges de manos afectadas por encondromas.

Background and objective. Enchondromas are the most common pri-
mary tumors involving phalanges of the hand. When they are identified in
asymptomatic patients, surgeons must decide between surgery or watchful
waiting. Till the date, there is no established radiological parameter for
determining the risk of pathological fracture.

Our study aims to determine the utility of two radiographic indicators,
amount of cortical thinning and bone area occupied by tumor, as predictors
of pathological fracture.

Methods. Retrospective, observational and analytic, case-control study,
conducted between 2003 and 2017. Eighteen patients with enchondromas
of phalanges of the hand were operated on; 9 of them were asymptomatic
(control, group A), and in the other 9 cases (group B), pathological fracture
was the first presenting symptom of disease. In order to identify radiological
parameters associated with pathological fracture, we analyzed their anter-
oposterior and lateral preoperative radiographs. We measured the bone area
occupied by tumor, and the amount of cortical thinning, in both groups.

Results. There was no statistically significant difference between the
two groups with respect to bone area occupied by tumor (p > 0.1). Never-
theless, the amount of cortical thinning was significantly higher in group
B (p<0.1).

The probability of developing a pathological fracture was increased in
bones with greater cortical thinning. This was observed in anteroposteri-
or radiographs [Odds Ratio (OR) 16, Confidence Interval (CI) 90% 1.97-
130.24] (p=0.01) and in lateral radiographs (OR 7, CI 90% 1.21-40.62)
(p=0.03).

Conclusions. Our study suggests a positive association between cor-
tical thinning and development of pathological fracture in hand phalanges
affected by enchondromas.
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Introduccion

Los encondromas son tumoraciones 6seas benignas
compuestas por cartilago hialino maduro cuyo origen pa-
rece derivar de remanentes de fisis atrapados en el canal
medular.

Estas lesiones, con un pico de incidencia entre la ter-
ceray la cuarta décadas de la vida, suponen entre un 10 y
un 25% de los tumores 6seos benignos.” Su localizacion
mas comun es la region metafisaria o diafisaria de los
huesos tubulares de las manos, especialmente las falan-
ges proximales y medias.”” Asimismo, son los tumores
6seos mas frecuentes de la mano y representan mas del
47% de todas las neoplasias en esta region anatdomica.
Suele tratarse de lesiones aisladas, de lento crecimiento,
con un porcentaje de malignizacion inferior al 1%.®

Este tumor se acompaiia clasicamente de una clinica
inespecifica de dolor, hinchazon y deformidad en el dedo
afecto. La fractura patologica puede ser el sintoma ini-
cial de presentacion en el 40 al 60% de las ocasiones. No
obstante, en muchos pacientes, el encondroma se des-
cubre como un hallazgo incidental en una exploracion
radioldgica de la mano realizada por otro motivo."

Existen importantes controversias entre autores sobre
el tratamiento de estas neoplasias, que la escasa eviden-
cia cientifica a este respecto no ha logrado clarificar.®”
Entre ellas, destacamos la necesidad de intervenir qui-
rargicamente o no los encondromas asintomaticos des-
cubiertos de manera incidental. Como norma general, se
considera que aquellos pacientes con clinica activa o que
hayan sufrido una fractura patologica atribuible al tumor
son candidatos para tratamiento quirtrgico. Sin embar-
go, la mayoria de autores optan por un manejo conserva-
dor de los encondromas descubiertos de manera fortuita,
siempre y cuando no produzcan clinica. Esta actitud ex-
pectante se debe a la baja probabilidad de malignizacion
que presentan estas lesiones y a su lenta proliferacion.
En este grupo de pacientes asintomaticos, cuando se
evidencia un crecimiento progresivo en las radiografias
de control o cuando su gran tamafio se acompafia de un
comportamiento litico y expansivo, se plantea la resec-
cion quirurgica de cara a evitar el desarrollo de fracturas
patologicas o de malignizacion.

En los ultimos afnos se han pretendido identificar
mediante analisis radioloégico las variables relacionadas
con el riesgo de fractura patologica en los huesos de las
manos afectados por neoplasias benignas. Algunos au-
tores han sugerido que los huesos con un mayor adel-
gazamiento cortical atribuible al tumor incrementan su
riesgo de sufrir fractura patoldgica.®” El tamafio del tu-
mor también ha sido analizado como predictor de fragi-
lidad 6sea, arrojando resultados contradictorios.®!V Sin
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embargo, hasta la fecha, y hasta donde hemos podido
conocer, ningun estudio centrado en patologia de mano
ha sido capaz de encontrar parametros radioldgicos que
se correlacionen estrechamente con el riesgo de fractu-
ra patologica. Ademas, se considera que los algoritmos
predictores de riesgo de fractura en huesos largos, que
tienen en cuenta la localizacion del tumor, su tamano, y
la existencia o no de dolor, no son aplicables a los huesos
tubulares de la mano, respecto a los cuales existe muy
escasa bibliografia.®

En el presente estudio analizamos retrospectivamen-
te entre nuestros pacientes y a través de radiografias de
las falanges de las manos afectadas por encondromas, el
porcentaje de area 6sea ocupada por tumor y el adelgaza-
miento cortical. Nuestra intencion es determinar si estos
indicadores radioldgicos se relacionan con mayor riesgo
de fractura patologica.

Material y método

El presente estudio fue realizado en el Servicio de Ci-
rugia Plastica, Reparadora y Estética del Hospital Uni-
versitario Ramon y Cajal de Madrid, Espaiia, y recibio la
aprobacién del Comité de Etica e Investigacion Clinica
de dicho hospital, siendo realizado de acuerdo con la De-
claracion de Helsinki (1964).

La muestra estuvo representada por 18 pacientes in-
tervenidos quirurgicamente en este centro por encondro-
ma en falanges de mano entre los afios 2003 y 2017.

Como criterios de inclusion seleccionamos pacientes
con diagnodstico histologicamente confirmado de encon-
droma, documentado radiologicamente mediante radio-
grafia simple preoperatoria anteroposterior y lateral. El
grupo A (control) estuvo formado por pacientes asinto-
maticos en los que el encondroma fue descubierto como
hallazgo radiolédgico incidental y el grupo B (casos) in-
cluy6 pacientes con fractura patologica como presenta-
cion inicial del tumor. Para considerar una fractura como
patologica debia reflejarse en la historia clinica que habia
sido atraumatica o producida tras un traumatismo de baja
energia.

Los criterios de exclusion del estudio fueron: pa-
cientes con cirugias previas o con recurrencia tumoral,
pacientes que hubieran recibido cualquier tipo de trata-
miento neoadyuvante, encondromas combinados (segin
la clasificacion de Takigawa) y/o de localizacion epifi-
saria.

En las radiografias preoperatorias, en proyecciones
anteroposterior y lateral, analizamos las siguientes va-
riables:

- Porcentaje de area de hueso ocupado por el tumor: en
ambas proyecciones (anteroposterior y lateral), cuan-
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Figura 1. Radiografia anteroposterior. Calculamos el porcentaje de area

osea ocupada por el tumor. (336/1075) x 100 = 31.3
tificada mediante el software Fiji: Image J; esta va-
riable se expreso en tanto por ciento con un decimal
(Fig. 1y 2).

- Adelgazamiento cortical: dividimos en 3 tercios la
diafisis de la falange afectada por el tumor, en pro-
yecciones anteroposterior y lateral. Cuantificamos el
grosor cortical de las 6 regiones resultantes de cada
proyeccion mediante el software VNA; esta variable
se expreso en décimas de milimetro. Cuando en una
de las 6 regiones el grosor cortical fue inferior al 50%
del esperado para esa edad, sexo y region anatomi-
ca (grosores corticales medios obtenidos mediante la
medicion de controles sanos), expresamos el grado de
adelgazamiento cortical como 1/6. Sefialamos las fa-
langes con 2 o mas regiones adelgazadas (2/6 o supe-
rior) como falanges con adelgazamiento considerable

(Fig. 3).

Figura 3. A. Radiografia anteroposterior. Cuantificacion del grosor cortical
en 6 regiones de la diafisis. B. Radiografia lateral. Cuantificacion del grosor
cortical en 6 regiones de la diafisis. Los circulos rojos reflejan un conside-
rable adelgazamiento cortical.
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Figura 2. Radiografia lateral. Calculamos el porcentaje de area 6sea ocu-
pada por el tumor. (290/724) x 100 = 40.1

Otros datos recopilados fueron: edad en el momento
del diagnostico, sexo, mano, dedo y falange afectada.

Presentamos los datos estadisticos en tablas y gra-
ficos. Resumimos la variable cuantitativa “edad” en
promedio, y las variables cualitativas “sexo”, *
“dedo” y “falange afectadas” en porcentajes.

Describimos la variable cuantitativa continua “por-
centaje de area de hueso ocupada por tumor”, tanto en ra-
diografias anteroposteriores como en laterales, mediante
mediana y rango intercuartilico. Para examinar las dife-
rencias entre los grupos A y B respecto a esta variable
utilizamos la prueba de la U de Mann-Whitney.

Para examinar las diferencias entre los grupos Ay B
respecto a la variable categorica “adelgazamiento corti-
cal considerable”, empleamos la prueba 2.

Consideramos las diferencias estadisticamente signi-
ficativas con una probabilidad de error menor del 10%
(p<0.1).

Para determinar el aumento en la probabilidad de de-
sarrollar fractura patoldgica en falanges con “adelgaza-
miento cortical considerable” respecto de las falanges no
expuestas a este factor, calculamos el Odss Ratio (OR)
con un nivel de confianza del 90%.

Recogimos los datos en formato Microsoft® Excel
Office 365 y la base fue importada y tratada mediante el
paquete estadistico STATA 16.1.

mano”’,

Resultados

El grupo de estudio estuvo formado por 18 pacien-
tes, 9 pertenecientes al grupo A (grupo control, pacien-
tes asintomaticos con hallazgo incidental del tumor), y 9
pertenecientes al grupo B (casos, pacientes con fractura
patologica con sintoma inicial). En la Tabla I recopila-
mos los datos extraidos de la muestra respecto de las dis-
tintas variables estudiadas.

1E¢
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En el grupo A, el promedio de edad fue de 40.11 afios
(minima de 15 afios y maxima de 60). Un 44.44% (n=4)
fueron mujeres y un 55.56% (n=5), hombres. La mano
izquierda se vio afectada en un 33.33% de los pacientes
(n=3) y la derecha en un 66.67% (n=6). El tercer dedo
fue el mas cominmente involucrado (44.44%) (n=4) y la

falange media la mas frecuentemente afectada (44.44%)
(n=4), seguida por la proximal (33.33%) (n=3).

En el grupo B, el promedio de edad fue de 45.66 afios
(minima de 32 afios y maxima de 64). Un 77.77% (n=7)
fueron mujeres y un 22.23% (n=2) hombres. La mano iz-
quierda se vio afectada en un 66.66% (n=06) de pacientes

Tabla l. Caracteristicas de la muestra de estudio.

Paciente Mann Falange

de la didfisis

(radiografia anteroposterior)

Considerable afectacion cortical

Arca dsea ocupada por
tumor {radiografia
lateral)

Area dsea ocupada por
tumeor (radiografia
anteraposterior)

Considerable afectacitn cortical
de la diafisis (radiografia lateral)

GRUPO A
1 M 47 Derecha e Distal No (0/6) No {0/6) 51.6% 40.3 %
a M 43 Derecha 2°  Proximal Si (4/6) Si (4/6) 42.1% 41.6%
3 H 32 lzquierda 3° Media No (0/6) No (0/6) 13.3 % 184 %
4 H 63 lequierda 5°  Proximal No (1/6) No (1/6) 7.9 % 108 %
5 H 10 Derecha 1 Distal No (0/6) No (0/6) 5931 40.9 %
6 M 42 Derecha 3° Media No (0/6) No (0/6) 2730 2041
7 H 29 Derecha 5°  Proximal Si (5/6) Si (4/6) 67.2% 71.4%
8 H 15 Derecha 3 Media Si (4/6) Si(2/6) 16.6 % 213%
9 M 60 lzquierda Fy Media No (0/6) No (0/6) 29.9% 30.4%
GRUPO B
1 M 54 Derecha 50 Distal Si (3/6) Si(3/6) 13.0% 16.5%
2 M 36 lzguicrda 50 Distal Si (2/6) Si(4/6) 45 8% 43.0%
3 M 48 lzguierda 50 Media No (0/6) No (0/6) 39.8% 26.2%
4 M 57 lzguierda 4" Proximal Si (3/6) Si(2/6) 30.0% 31.4%
5 M 35 lequierda 4°  Proximal Si (6/6) Si(5/6) 47.5% 47.1%
6 M 42 lzguierda 5°  Proximal Si (2/6) Si (3/6) 44.7%, 46.6%
7 H 12 Derecha 2°  Proximal Si (4/6) Si (4/6) 51.0% 46 8%
8 M 64  lzguierda 5°  Proximal Si (3/6) No (1/6) 19.1% 26.4%
9 H 43 Derecha 4 Distal Si (3/6) Si (2/6) 51.1% 56.0%
Grafico 1. Sintesis de las principales variables de la muestra de estudio.
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y la derecha en un 33.34% (n=3). El quinto dedo fue el
mas comunmente involucrado (55.55%) (n=5) y la falan-
ge proximal la mas frecuentemente afectada (55.55%)
(n=5), seguida por la distal (33.33%) (n=3). En el Grafi-
co 1 presentamos una sintesis de estos datos.

La mediana del porcentaje del area de hueso ocupada
por el tumor en las proyecciones anteroposteriores fue
del 29.9% en el grupo A 'y del 44.7% en el grupo B.

La mediana del porcentaje del area de hueso ocupada
por el tumor en las proyecciones laterales fue del 44.7%
en el grupo A'y del 42.9% en el grupo B.

La prueba de la U de Mann Whitney constato la au-
sencia de diferencias significativas entre ambos grupos en
ninguna de las dos proyecciones (p > 0.1) (Graficos 2 y 3).

En las proyecciones anteroposteriores, 3 pacientes
del grupo A 'y 8 del grupo B presentaron un adelgaza-

Grafico 2. No observamos diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p=0.436) entre grupos respecto a la variable continua
“tanto por ciento de area 6sea ocupada por tumor”. Empleamos
la U de Mann-Whitney para el contraste de hipoétesis, reflejando
resultados en boxplot.

miento cortical considerable en 2 o mas regiones diafi-
sarias.

En las proyecciones laterales, 3 pacientes del grupo A
y 7 del grupo B presentaron un adelgazamiento cortical
considerable en 2 o mas regiones diafisarias.

Tanto en las proyecciones anteroposteriores como en
las laterales el adelgazamiento cortical fue significativa-
mente superior en el grupo B. Esto fue constatado me-
diante la prueba y* con un nivel de significacion p < 0.1
(Graficos 4y 5).

En las proyecciones anteroposteriores comprobamos
que el adelgazamiento cortical considerable implicd un
aumento estadisticamente significativo en la probabilidad
de desarrollar fractura patologica (OR 16, IC 90% 1.97-
130.24) (p=0.01). Esto quedd también reflejado en las pro-
yecciones laterales (OR 7, IC 90% 1.21-40.62) (p=0.03).

Grafico 3. No observamos diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p=0.19) entre grupos respecto a la variable continua
“tanto por ciento de area 6sea ocupada por tumor”. Empleamos
la U de Mann-Whitney para el contraste de hipoétesis, reflejando
resultados en boxplot.
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Grafico 4. Empleamos la prueba x2 para la variable categérica
“adelgazamiento cortical”. El nimero de pacientes con afecta-
cion cortical diafisaria = 2/6 fue significativamente superior en el
grupo B (p= 0.016).

Grafico 5. Empleamos la prueba x2 para la variable categoérica
“adelgazamiento cortical”. El nimero de pacientes con afecta-
cién cortical diafisaria = 2/6 fue significativamente superior en el
grupo B (p= 0.058).
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Discusion

El propdsito de este estudio fue determinar la utilidad
de 2 parametros radiologicos, el area de hueso ocupada
por el tumor y el adelgazamiento de la cortical 6sea, como
predictores de riesgo de fractura patoldgica en falanges de
manos con encondroma. Para extraer los datos de nuestro
estudio nos servimos de la revision retrospectiva de nues-
tra casuistica, formada por un grupo de pacientes operados
en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Ramoén y
Cajal (Madrid, Espafa). Aunque en nuestra muestra reco-
gimos otras variables, el contraste de hipotesis fue realiza-
do unicamente sobre estos dos parametros.

Nuestro estudio identificé el adelgazamiento de la
cortical 6sea como predictor de fractura patoldgica. En la
literatura, encontramos varios articulos relativos a tumo-
raciones Oseas benignas en los que se sugiere esta asocia-
¢ion.5? Asimismo, en el manejo de las metastasis Oseas,
algunos ensayos clinicos han relacionado estas lesiones
que presentan una destruccion de la cortical superior al
50% o una afectacion axial de la cortical superior a 3 cm
con un mayor riesgo de fractura patologica.'?

En la practica diaria, un escaso grosor cortical es una
de las pocas excepciones en las que se considera util el
empleo de injerto 6seo en la cirugia de encondromas de
mano."" No obstante, sobre esta variable no hemos en-
contrado ningun trabajo centrado unicamente en encon-
dromas de falanges de manos, sino que incluyen en sus
muestras huesos de distintas localizaciones anatomicas y
tumores de distintas histologias. La particular anatomia y
la especial demanda funcional de los huesos de la mano,
hacen poco 1til el empleo de los modelos predictivos de
fractura patologica realizados sobre huesos largos.®

Los estudios consultados relativos a tumoraciones be-
nignas no aportan un método de medicion definido para
determinar qué se considera “extensa afectacion corti-
cal”. En nuestro estudio establecimos como “adelgaza-
miento significativo” un adelgazamiento igual o superior
a dos sextas partes de la diafisis. Adoptamos este punto
de corte después de considerar los articulos sobre metas-
tasis esqueléticas en los que se considerd como significa-
tiva una afectacion cortical del 50% o superior.!'?

Ciertos estudios® establecen arbitrariamente valores
cuantitativos a partir de los cuales considerar como adel-
gazada una region de la cortical. El hecho de emplear
los mismos valores sobre huesos distintos, en diferentes
individuos, acarrea importantes limitaciones para la vali-
dez de estos estudios. Es por ello que en nuestro trabajo
cuantificamos el grosor promedio para cada localizacion
anatomica, edad y sexo, considerando que un adelgaza-
miento superior al 50% del estimado era significativo en
dicha region.

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 48- N° 3 -2022

Respecto a la siguiente variable, el area de hueso ocu-
pada por tumor, no encontramos diferencias significati-
vas entre los 2 grupos a estudio que permitieran catalo-
garla como predictor de fractura.

La bibliografia consultada arroja resultados contra-
dictorios respecto al rol del tamafio tumoral como factor
de riesgo de fractura en huesos de mano afectados por
tumores benignos. Encontramos estudios tanto a favor
de esta hipotesis,*!” como en su contra.®!)

Aunque las neoplasias de los huesos largos se en-
cuentran fuera del objetivo de nuestro estudio, observa-
mos que las dimensiones del tumor, clasicamente con-
sideradas factor de riesgo de fractura patologica, como
refleja la escala de Mirels,"® han perdido importancia en
la practica clinica contemporanea.

Consideramos que nuestra muestra, aunque es peque-
fa, al incluir encondromas localizados exclusivamente
en falanges de mano, contribuye de una manera preci-
sa a esclarecer el papel de esta variable, a diferencia de
articulos publicados anteriormente que incluian tumora-
ciones de distintas histologias en diferentes huesos de la
mano.

Nuestro estudio cuantifico el area ocupada por el tu-
mor expresandola en tanto por ciento del area total de
hueso, en radiografias anteroposteriores y laterales. Los
distintos métodos de medicion del tamafio tumoral en-
contrados en la bibliografia (desde simples mediciones
del diametro mayor de la neoplasia, hasta cuantificacio-
nes del volumen) dificultan la interpretacion de los re-
sultados.

El empleo del software Fiji: Image J permiti6 cuantifi-
car con gran fiabilidad el area dsea ocupada por el tumor
en las distintas proyecciones radioldgicas. Asimismo, el
software VNA logré medir el grosor cortical en décimas
de milimetro. La utilizacion de ambos softwares de ima-
gen nos capacito para la toma de mediciones anatdmicas
complejas en radiografias simples, de una manera senci-
lla, econdmica y con baja exposicion a la radiacion.

Hasta la fecha, no tenemos conocimiento de la exis-
tencia de ningun estudio centrado exclusivamente en la
morfologia de los encondromas localizados en las falan-
ges de la mano. Consideramos que esto, junto con los
estrictos criterios de inclusion de nuestra muestra, dota
al presente estudio de una gran utilidad en el manejo y
seguimiento de estas neoplasias. Otra de las fortalezas de
nuestra muestra radica en la seleccion de los pacientes
incluidos en el grupo B, dado que Ginicamente considera-
mos como fracturas patoldgicas aquellas descritas en la
historia clinica como “atraumaticas” o “acontecidas tras
un traumatismo de baja energia”.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, ademas de
su caracter retrospectivo, destacamos la cuantificacion
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de los parametros de imagen mediante radiografia sim-
ple. Este hecho afecta tanto a la medicion del area ocu-
pada por el tumor como a la del espesor de la cortical.

El grosor cortical, cuantificado mediante radiogra-
fia simple, dpende del angulo con el que se proyecta el
rayo hacia el plano de la radiografia. Esta limitacion para
el estudio de las estructuras dseas con esta técnica de
imagen ya fue referida por Takagi a finales de los afios
ochenta.!!®

También hemos de considerar la posibilidad de que
nuestros pacientes fueran expuestos a diferentes inten-
sidades de radiacion. Este hecho podria haber generado
diferencias en la atenuacion entre radiografias, lo que
alteraria las 2 variables principales a estudio. Algunos
autores, en estudios prospectivos, han empleado escalas
calibradas de aluminio junto a las manos a estudiar."® De
esta manera se logra corregir las diferencias en la exposi-
cion recibida entre los distintos pacientes.

La obtencion de imagenes mediante resonancia mag-
nética nuclear (RMN) o tomografia axial computerizada
(TAC) permite realizar mediciones mas complejas de las
dimensiones de la lesion, como el volumen tumoral. La
prueba considerada como ideal para cuantificar el es-
pesor cortical es, indudablemente, la TAC. En nuestra
muestra, el nimero de pacientes que contaban con una
RMN o TAC fue muy escaso e insuficiente para realizar
cualquier comparacion estadistica. Estas pruebas, ade-
mas de tener un elevado coste y suponer una alta dosis
de radiacion, en el caso de la TAC, no suelen realizarse
comunmente en el diagnostico y seguimiento de los en-
condromas.

En el presente articulo uno de los criterios de inclu-
sion fue contar con un diagnostico histologico confirma-
do de encondroma. El hecho de que todas las tumora-
ciones analizadas fueran intervenidas quirGrgicamente
implica un sesgo de seleccion en nuestra muestra: los
pacientes del grupo A (hallazgo incidental en paciente
asintomatico) probablemente presentarian ciertas carac-
teristicas radiologicas que, por su diferencia con los en-
condromas comunes (crecimiento progresivo, lisis cor-
tical, dudas diagnosticas), llevasen al cirujano a decidir
intervenir quirirgicamente estas masas.

El reducido tamafio muestral impidié estratificar
nuestro analisis en base a posibles factores de riesgo de
fractura como grupo etario, sexo, o tipo de dedo afec-
tado por el encondroma Algunos estudios reflejan que
la falange proximal del 5° dedo es una localizacion mas
propensa que otras falanges al desarrollo de fractura pa-
tologica.®

Creemos que la asociacion positiva de nuestro estu-
dio entre adelgazamiento cortical y desarrollo de frac-
tura patologica puede considerarse valida. No obstante,
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la posibilidad de sesgo de seleccion y el escaso tamafio
poblacional obligan a ser cautelosos en la interpretacion
de los presentes resultados.

Conclusiones

Nuestro estudio, a pesar de su reducido tamafio mues-
tral, presenta como aportacion fundamental el incluir en-
condromas localizados exclusivamente en falanges de la
mano.

Refleja como, en las falanges de la mano afectadas
por encondromas, el adelgazamiento de la cortical dsea
se relaciona con una mayor probabilidad de fractura pa-
tologica. Esta asociacion, sin embargo, no ha sido de-
mostrada respecto a la variable “porcentaje de area dsea
afectada por tumor”. Futuros ensayos prospectivos, es-
tratificados por sexo, edad y dedo, permitiran dotar de
mayor fiabilidad a estas conclusiones.
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Comentario al articulo “Adelgazamiento cortical y area tumoral ¢Predictores de fractura patologica

Ricardo GALAN SUAREZ
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El articulo de Garcia Garcia y col. es un trabajo
bastante interesante sobre encondromas en falanges
de la mano que determina la relacion entre el adel-
gazamiento de la cortical y las fracturas patologicas
de las falanges. En la discusion, los autores indican
que en su estudio el “adelgazamiento significativo”
se considera cuando existe en una proporcion igual
o superior a dos sextas partes de la diafisis, lo cual
matematicamente quiere decir 0.33 de la diafisis, en
porcentaje un equivalente al 33%. Me surge una duda
porque mas adelante se refieren los autores a adelga-
zamiento significativo asi: “Es por ello que en nuestro
trabajo cuantificamos el valor promedio para cada lo-
calizacion anatémica, edad y sexo considerando que
un adelgazamiento superior al estimado del 50% era
significativo en dicha region”. Si bien es cierto y la
conclusion es logica en el sentido de que mientras
mas delgada sea la cortical de la falange, mayor es la
probabilidad de una fractura patologica, si creo con-
veniente que los autores aclaren para este estudio con
los resultados obtenidos si consideran un “adelgaza-
miento significativo” un 33% o un 50 % del espesor
de la cortical.

En relacion con el otro tema de analisis del articu-
lo sobre el area tumoral como factor de riesgo de la
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fractura, estamos de acuerdo en la conclusion de que
el tamafio del tumor, segliin este y otros trabajos pu-
blicados, no muestra una diferencia significativa que
nos indique, por ejemplo, establecer que mientras mas
grande sea la lesion tumoral, mayor seria el riesgo de
una fractura; los autores hacen notar que a este res-
pecto hay publicaciones tanto a favor como en contra
de esta afirmacion (citas 8-11 del articulo).

Es de resaltar en este trabajo el empleo de software
de imagenes bastante sofisticados como el Fiji: image
Jy el VNA, que arrojaron resultados bastante confia-
bles y que demuestran un gran trabajo por parte de los
autores del articulo buscando llegar a conclusiones y
obteniendo resultados muy objetivos.

Quiero ademas resaltar como Garcia Garcia y col.
anotan que si bien la TAC es un estudio que permite
determinar mas exactamente el grosor de la cortical,
su elevado costo y el incremento de la dosis de radia-
cion sobre los pacientes no justifican su realizacion
en todos los casos de encondromas en las falanges de
la mano, sino que unas radiografias de buena calidad
y con las proyecciones habituales son suficientes para
llegar a un diagndstico adecuado y tomar una con-
ducta quirtrgica o no para el manejo de las fracturas
patologicas en estos pacientes con encondromas.
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Respuesta al comentario del Dr. R. Galan

Javier Francisco GARCIA GARCIA

Quisiera comenzar agradeciendo al Dr. Galan el inte-
rés mostrado por nuestro trabajo.

En respuesta a su duda sobre qué consideramos un
“adelgazamiento significativo” de la cortical, procede-
mos a explicar como hemos configurado nuestro trabajo.

Las diafisis de las falanges han sido divididas en 6
regiones anatdmicas distintas. Cuando 2 o mas de estas
regiones (2/6 o superior) presentan un deterioro impor-
tante del grosor cortical, consideramos que este hueso,
en su conjunto, presenta un “adelgazamiento cortical
considerable”. Este concepto es considerado en nuestro
analisis estadistico como una variable categorica. Una
falange con una tnica region cortical adelgazada (1/6)
no se considera un hueso con “adelgazamiento cortical
considerable”. Sin embargo, otra con, por ejemplo, 3 re-
giones de cortical adelgazada (3/6), si.

Ahora bien, ;como hemos determinado en cada una
de las 6 regiones diafisarias que el deterioro cortical de
cada una de ellas es suficiente como para contabilizarlo
en nuestro estudio? En esta tarea hemos empleado gran
parte de nuestro trabajo. Evaluando numerosas radio-
grafias de mano mediante el software VNA, hemos es-
tipulado cudl es el grosor cortical promedio para cada
region diafisaria de cada hueso. Estos valores varian en
funcion del tipo de falange, dedo, mano, edad y sexo.
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Sabiendo estos parametros, cuando el adelgazamiento
cortical, en alguna de las 6 regiones diafisarias de al-
guno de los huesos de nuestros pacientes es superior al
50% del promedio estipulado, consideramos que esta
falange tiene 1/6 de la diafisis adelgazada. Si a otra més
de estas regiones diafisarias le ocurre lo mismo, la fa-
lange tiene 2/6 partes diafisarias adelgazadas. Enton-
ces, el hueso en su conjunto, posee un “adelgazamiento
cortical considerable”.

Espero que estos detallen sirvan como explicacion.

Respecto a su siguiente comentario, en efecto, nues-
tro estudio no apoya la hipotesis de mayor riesgo de
fractura a mayor tamaiio del tumor. Como indica el Dr.
Galan, existen trabajos tanto a favor como en contra de
esta suposicion. A titulo personal, considero que se pre-
cisan mas estudios prospectivos con mejor seleccion de
la muestra a estudio, ya que muchos articulos previos
presentan numerosos factores de confusion. Estos tra-
bajos permitirian establecer solidas comparativas entre
tumores de la misma estirpe y en la misma localizacion
anatomica en individuos de semejante edad y sexo.

Damos de nuevo las gracias al Dr. Galan por sus co-
mentarios, los cuales nos permiten agilizar la compren-
sion del articulo y profundizar en el conocimiento de
nuestra especialidad.

LEE

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 48 - N° 3 -2022






