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Giant arborizing osteochondroma of long evolution
in the fifth metacarpal. Case report
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Resumen

Abstract

El osteocondroma representa alrededor del 9% de to-
dos los tumores 6seos y entre el 20% y el 50% de los
tumores 6seos benignos en la mano.

Presentamos un caso de paciente mujer de 25 afios de
edad, con tumoracion 6sea de 14 afios de evolucidon en
la epifisis y parte de la metafisis del quinto metacarpia-
no de la mano derecha, con tumoracion exofitica pedi-
culada, bilobulada en su parte distal, de 4x3x3 cm con
caracteristicas dseas.La tomografia reporto lesion osea
con aumento expansivo y proliferacion desordenada de
tejido 6seo, base pediculada y crecimiento exofitico. El
estudio de patologia de la pieza de reseccion reporto os-
tecondroma de 4.5 cm de diametro en su eje mayor, con
capuchon de cartilago de 0.5 cm.

El objetivo de la presentacion de este caso es notifi-
car un osteocondroma gigante de larga evolucion, con
dimensiones muy considerables y protusion bilobulada,
en el quinto metacarpiano de una paciente joven.

Osteochondroma represents about 9% of all bone tu-
mors and between 20% and 50% of benign bone tumors
in the hand.

A case of a 25-year-old female patient with a 14-year-
old bone tumor at the base of the right fifth metacarpal
is reported. It presents an exophytic bicuneiform tumor
measuring 4x3x3 cm, bilobed, with bony characteristics.
The tomography reports a bone lesion with expansive
increase and disordered proliferation of bone tissue, pe-
dunculated base and exophytic growth. Pathology study
reports osteochondroma of 4.5 c¢cm in the long axis, car-
tilage cap of 0.5 cm.

The objective of the presentation of this case is to
report a long-evolving giant osteochondroma, with very
considerable dimensions and bilobed protrusion, in the
fifth metacarpal of a young patient.
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Introduccion

De todos los tumores 6seos, solo el 6% ocurre en la
mano.” Los osteocondromas son tumores 0seos benig-
nos que se encuentran predominantemente en nifios y
adolescentes. Se caracterizan por exostosis cubiertas de
cartilago que generalmente se encuentran en la metafisis
de los extremos de los huesos largos.® En la mano se
originan con frecuencia en la cara distal de la falange
proximal, pero también hay afectacion de los huesos es-
cafoides, ganchoso y semilunar.® Su presentacion clini-
ca es en forma de un crecimiento 6seo excesivo cubierto
de cartilago que se extiende mas alla de la corteza en
un tallo estrecho.”” De manera secundaria a esta forma
protuberante, se produce ademas compresion de los ner-
vios superficiales, limitacion del rango de movimiento,
chasquido de mufeca, rotura de tendon y deformidad
grave; o bien pueden cursar como lesiones asintomati-
cas de larga evolucion. Los tumores 6seos benignos de
la mano son mas agresivos localmente, mientras que los
malignos tienden a ser menos agresivos.®

El objetivo del presente articulo es notificar un caso
de osteocondroma gigante de larga evolucion y grandes
dimensiones, con protrusion bilobulada, en quinto meta-
carpiano en una paciente joven.

Caso clinico

Mujer de 25 afios de edad que presenta tumoracion
osea de 14 afios de evolucion, de inicio subito, sin fe-
nomeno desencadenante, localizada en la cabeza del
quinto metacarpiano de la mano derecha, indurada y no
definida. Se dejo a libre evolucion por cursar de mane-
ra asintomatica, sin acudir a ninguna revision médica.
Cinco afos después, durante su primer embarazo a los
19 afios de edad, la paciente present6 incremento de vo-
lumen acelerado de la tumoracion que se extendid hasta
la cabeza del cuarto metacarpiano, con la formacion de
2 lobulos, de caracteristicas induradas, con piel a ten-
sion, minimo exudado seroso y con flexion en reposo
de la articulacion interfalangica distal, por lo que acude
a valoracion. En ese momento refiere dolor de tipo pun-
zante ¢ intensidad 4/10 en escala andloga del dolor de
6 meses de evolucion. Niega fiebre, pérdida de peso o
adenomegalias.

A la exploracion presenta mano derecha integra, con
presencia de tumoracion exofitica, pediculada, de base
ancha, en la epifisis y parte de la metafisis del quinto
metacarpiano y extension hacia la cabeza del cuarto me-
tacarpiano. Las dimensiones son de 4 x 3 x 2 cm y es
bilobulada en su porcion distal, indurada con caracte-
risticas oseas, piel a tension y llenado capilar de 3 se-

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 50- N° 1-2024

Fig. 1. Imagen preoperatoria: tumoracién exofitica, pediculada, en epifisis
y parte de metafisis del quinto metacarpiano de mano derecha, con exten-
sion hacia cabeza del cuarto metacarpinano. Dimensiones de 4 x 3 x 2 cm,
con dos protrusiones. Flexion en reposo de la articulacion interfalangica
distal del quinto dedo.

gundos, que ademas compromete el extensor propio y
comun del quinto dedo sin afectar al extensor comun del
cuarto dedo. Se comprueba ademas flexion en reposo de
la articulacion interfalangica distal del quinto dedo con
movimientos integros de flexion y extension del cuar-
to dedo. El pulso y la sensibilidad estan conservados en
ambos dedos, y mantienen fuerza 5/5 en escala de Da-
niels. No se palpan tumoraciones 6seas en otras extremi-
dades (Fig. 1).

La paciente niega antecedentes oncoldgicos familia-
res o casos de exdstosis 0sea hereditaria. Niega también
patologias previas, alergias, transfusiones y toxicoma-
nias, asi como consumo de multivitaminicos, calcio y
anticonceptivos orales. Presenta antecedentes ginecold-
gicos sin alteraciones. Los estudios de laboratorio mues-
tran como hallazgo datos de hipotiroidismo subclinico y
descartan pseudoparatiroidismo.

La tomografia de mano derecha reporto lesion Osea
que remodela el quinto metacarpiano en su porcion dis-
tal a nivel de la epifisis y parte de la metéfisis, produ-
ciendo un aumento expansivo de la cortical y prolifera-
cion desordenada de tejido 6seo, con base pediculada y
bifurcacion, con crecimiento exofitico. Las reconstruc-
ciones tridimensionales mostraron el compromiso que
la tumoracion producia sobre los tendones extensores
del cuarto y quinto metacarpianos, afectando al trayecto
de las bandas tendinosas y de los trayectos vasculares
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Fig. 2. Imagen de tomografia 3D: lesién 6sea que remodela el quinto meta-
carpiano en su porcion distal, a nivel de la epifisis y parte de la metéfisis,
produciendo aumento expansivo de la cortical, proliferacion desordenada
de tejido 6seo, con base pediculada y bifurcacion, con crecimiento exo-
fitico.

visibles (Fig. 2). Sin embargo, en la exploracion fisica
no hubo evidencia de afectacion de los movimientos de
flexion y extension del cuarto dedo ya que en la tomo-
grafia se observo que la cortical de la cabeza del cuarto
metacarpiano estaba respetada.

Indicamos tratamiento quirdrgico para reseccion de
la tumoracion. Durante la misma, identificamos una tu-
moracién arborizante exofitica, pediculada y bilobulada
en su porcion distal, con origen en la epifisis y parte de
la metafisis del quinto metacarpiano, involucrando el ex-
tensor propio y comun solo del quinto dedo. Presentaba
invasion parcial de la capsula del cuarto metacarpiano
respetando la cortical y el extensor propio, sin compro-
miso del paquete neurovascular. Practicamos reseccion
completa de la tumoracion hasta su base, tomando una
porcion minima de la cortical; no hubo necesidad de in-
jerto oseo, solo capsuloplastia parcial para estabilizar la
quinta articulacion metacarpofalangica y tenorrafia de
los extensores involucrados con cierre de los colgajos
cutaneos (Fig. 3).

El estudio anatomopatoldgico de la pieza de resec-
cion informo de espécimen irregular de 4.5 x 2.5 x 1.4
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Fig. 3. Imagen transoperatoria: tumoracion exofitica que se origina en la
epifisis y parte de la metéafisis del quinto metacarpiano, involucrando el ex-
tensor propio y comun del quinto dedo, con invasién parcial de la capsula
del cuarto metacarpiano y respetando la cortical y el extensor propio, sin
compromiso del paquete neurovascular.

cm, cubierto de piel, de superficie rugosa, color café y
consistencia blanda (Fig. 4). Por debajo de esta se ob-
servo tejido 6seo esponjoso con lesion pediculada de
4.4 x 2.5 x 1.4 cm, de superficie lisa, color blanco, con-
sistencia pétrea, con pedunculo de 2.4 x 1.6 x 0.8 cm.
Diagnostico final de ostecondroma de 4.5 cm en su eje
mayor, con capuchon de cartilago de 0.5 cm, totalmente
resecado (Fig. 5).

La evolucion clinica de la paciente fue satisfactoria,
presentando remision de la sintomatologia y recupera-
cion de funcion del 85% tras recibir rehabilitacion, con
limitacion para la extension completa de la interfalangi-
ca proximal y flexion de hasta 60°.
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Fig 4. Pieza de reseccion quirurgica: espécimen irregular de 4.5 x 2.5 x 1.4
cm cubierto de piel, de superficie rugosa, color café y consistencia blanda.

Fig. 5. Estudio anatomopatolégico de la pieza de reseccién: lesién bilo-
bulada recubierta por piel (+); por debajo hay una lesion constituida por
pericondrio (*), cartilago hialino (/]\) y hueso trabecular (@). Microscopia
optica de luz: A y B original x 1, tincién de hematoxilina-eosina. C y D ori-
ginal x100, tincion de hematoxilina-eosina.

Discusion

Los osteocondromas son tumores 6seos benignos que
se encuentran con poca frecuencia en la mano, excepto
en casos de exostosis hereditaria. Sin embargo, su pre-
sentacion sistémica se reporta en un 80.3% en un pe-
riodo de 5 afios en el estudio de Rodriguez y Gafas,!-?
con predisposicion por el miembro pélvico (66.7%) mas
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que por la extremidad superior (33.3%). Esta patologia
se presenta mas frecuentemente en mujeres de entre 30
y 50 anos de edad segun lo reportado por Veldzquez y
Hernandez.®

El osteocondroma representa alrededor del 9% de to-
dos los tumores dseos y es el tumor 6seo benigno mas
prevalente, representando entre el 20% y el 50% de
los tumores 6seos benignos en la mano. Los osteocon-
dromas hereditarios pueden presentarse como lesiones
unicas o multiples. El osteocondroma solitario (85%)
aparece generalmente a la edad de 20 anos. En el caso
que presentamos, la tumoracion aparecio desde los 11
afos de edad, de forma insidiosa y con un crecimiento
exagerado a los 19 afios coincidiendo con el periodo de
embarazo de la paciente, para ser diagnosticado final-
mente a los 25 afios de edad, lo que concuerda con lo
reportado en la literatura.

En un andlisis retrospectivo publicado por Bae-
na-Ocampo en la Ciudad de México entre 2000 y 2005,
se revisa un total de 6.216 biopsias y piezas de reseccion
quirtrgica sistémica, de las cuales 566 correspondieron
a tumores 6seos. El tumor 6seo benigno mas comun
fue el osteocondroma (43.7%), seguido del tumor éseo
de células gigantes (14.6%) y el encondroma (10.1%).
La distribucion por edades mostrd un pico en nifios y
adolescentes compuesto predominantemente por lesio-
nes benignas. Nuestro caso coincide con la distribucion
epidemioldgica reportada.® La mayoria de los tumores
6seos primarios en la mano son benignos y suelen ser
asintomaticos y diagnosticados de manera incidental en
una radiografia o por aumento de volumen progresivo,
sin ningiin fendmeno desencadenante ni sintomatologia
acompafante y sin afectar a las actividades cotidianas de
los pacientes, por lo que suelen dejarse a su libre evolu-
cion,@tal y como refirié nuestra paciente.

Cates y col. realizan un estudio examinando 42 ma-
nos en 22 pacientes en el que encuentran una mayor
afectacion por esta patologia de las falanges proximales
y de los metacarpianos, siendo el metacarpiano del dedo
mefique (quinto dedo) el que tiene la mayor incidencia,
con un 86%. Las falanges distales y el pulgar fueron me-
nos afectadas, siendo la falange distal del dedo mefiique
la menos afectada con un 17%.7 A su vez, Woodside
aporta un estudio en el que los metacarpianos del dedo
indice y mefiique fueron los mas cominmente afecta-
dos, siendo el pulgar el menos afectado. En general, las
lesiones fueron mas prevalentes alrededor de las articu-
laciones metacarpianas y falangicas. El lado cubital de la
mano de este grupo mostr6 el mayor acortamiento y an-
gulacion.®® Lo interesante del caso que presentamos es
que coincide con lo reportado en la literatura en cuanto
a la localizacion de la tumoracion; sin embargo, se pre-
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senta como un tumor Unico, gigante, pediculado, de 4.5
x 2.5 x 1.4 cm, con base amplia y bilobulado en su parte
distal, aspectos que hasta donde hemos podido revisar,
no se dan en otros casos publicados. Solo hemos podido
encontrar un articulo que presenta un osteocondroma en
falange media del segundo dedo en un paciente pediatri-
co con dimensiones de 12 mm de espesor con base de 20
x 20 mm,"? pero nada parecido a las dimensiones y mor-
fologia de la tumoracion que aportamos en nuestro caso.

Por lo que se refiere al tratamiento de estas lesiones,
generalmente implica observacion o escision quirurgica
si hay sintomas relacionados.!” En nuestro caso, las di-
mensiones de la tumoracion y la deformidad y aumento
de volumen exofitico que provocaba, la limitacion del
movimiento, el dolor tipo punzante de forma intermi-
tente referido por la paciente en los 6 meses anteriores a
acudir a consulta y la posicion en flexion en reposo del
quinto dedo, justificaron su reseccion quirdrgica hasta la
base tumoral sin dejar tejido residual.!V

La evolucion clinica de nuestra paciente posterior a
la intervencion fue satisfactoria, presentando una remi-
sion de la sintomatologia y recuperacion de la funcion
en un 85% tras recibir rehabilitaciéon, con una limita-
cion para la extension completa de la articulacion inter-
falangica proximal y flexion del quinto dedo de hasta
60°. Estas limitaciones se relacionaron con la decision
tardia por parte de la paciente de buscar atenciéon mé-
dica, lo cual hubiera repercutido en un diagnostico y
manejo oportuno que hubiese evitado estas secuelas
residuales.

El osteocondroma tiene un prondstico favorable y
solo el 1% de los casos maligniza. Los signos de trans-
formacion maligna son dolor en aumento, crecimiento
de la lesion después de la madurez esquelética y en adul-
tos con cubiertas de cartilago mayores de 2 cm,!? razo-
nes que hacen que sea importante un tratamiento quirur-
gico oportuno y precoz para confirmar un diagnostico
histopatoldgico certero y evitar la progresion hacia la
malignidad.

Conclusiones

La importancia de reportar este caso es dar a conocer
una tumoracion gigante de larga evolucién tipo osteo-
condroma en quinto metacarpiano, con deformidad se-
cundaria, de dimensiones que creemos de interés para
la literatura al respecto. Consideramos fundamental una
atencion oportuna de este tipo de lesiones de inicio insi-
dioso y evolucion asintomatica para llegar a un diagnos-
tico certero y precoz a fin de evitar su progresion hacia
la malignidad y minimizar las secuelas que pueda con-
llevar una cirugia tardia.
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