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Obje%vo: Revisar la historia natural de los encondromas así como conocer los factores de riesgo y complicaciones en su evolución .

Introducción: El encondroma es el tumor óseo más frecuentemente localizado en los huesos tubulares de la mano (58%). Es un tumor benigno,
medular, formador de tejido carClaginoso y asintomáCco que se localiza sobre todo en la falange proximal. Radiológicamente es un tumor líCco, bien
delimitado que insufla la corCcal y a veces con calcificaciones moteadas en su interior. Su malignización es muy rara, es más frecuente en ancianos y
en localizaciones disCntas a huesos tubulares.

Material y métodos: Presentamos a un varón de 73 años intervenido por un encondroma en F1 de 2º dedo de la mano con malignización a
condrosarcoma a los 5 años de seguimiento. En la primera intervención, con sospecha clínico-radiológica de encondroma se realizó legrado lesional y
relleno con injerto autólogo de cresta iliaca. Con el estudio anatomopatológico, se confirmó el diagnósCco de encondroma. En los controles
posteriores se observó integración del injerto óseo encontrándose el paciente clínicamente asintomáCco. Cuatro años después, se observó un
aumento de la lesión líCca en la base de F1 del segundo dedo. Se solicitó RMN estableciendo como diagnósCco más probable una recidiva del
encondroma, realizándose nuevo legrado quirúrgico y relleno de la cavidad con cemento. Dos meses más tarde, se observó nueva recidiva radiológica
de la lesión, con dolor en la arCculación metacarpofalángica, con lo que se solicitó nueva RMN, sugesCva de malignización a condrosarcoma. Tras
presentar el caso en el Comité de Tumores musculoesqueléCco, se decidió amputación de segundo radio confirmándose el diagnósCco de
condrosarcoma con el estudio histológico.

Resutados: La evolución clínico-radiológica del encondroma es benigna, generando en fases avanzadas una clínica muy leve. Debemos hacer el
diagnósCco diferencial con el condrosarcoma de bajo grado, siendo excepcional la malignización a condrosarcoma de alto grado, con pocos casos
publicados en la literatura .

Conclusiones: La transformación maligna o sarcomatosa de un encondroma es muy rara, sobre todo si se localiza en huesos tubulares de manos y
pies. Debemos sospecharlo si apreciamos signos como erosión endósCca, destrucción corCcal, masas de tejidos blandos, captación de contraste y
recidivas recurrentes .
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