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Quiste dseo epidermoide bidigital
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RESUMEN

Se presenta un caso de quiste 0seo epidermoide que afecta de forma simul-
tanea a las falanges distales del primero y quinto dedos de la mano derecha
y que por sus caracter/sticas puede considerarse sin antecedentes en la litera-
tura. El proceso fue resuelto mediante amputacién y curetaje respectivamente.

Descriptores : Quiste epidermoideo. Tumores de la mano.

SUMMARY

A case of simultancous epidermal cysts in the digital phalanges of the thumb
and little fingers of the right hand is reported. It can be considered very un-
common., The treatment was amputation and curettage.

Key words: Epidermal cyst. Tumors of the hand.

Desde que SonNTAG hace la primera
descripcién de un caso en 1923 (4), se han
hecho muy pocas referencias de quistes
epidermoides localizados en las falanges.
Cuando RoTu (3) hace su publicacién en
1964, logra reunir un total de 65 casos.
Recientemente FERY y SOMMELET en 1977
(2), revisando las ultimas publicaciones
recogen hasta 110 casos de la literatura
mundial. Entre todas estas referencias sélo
destaca un caso bidigital en el cual ademas
la lesién no aparecia de manera simultanea.

El caso que nosotros presentamos me-
rece una particular atencion en virtud de
su rareza, ya que se trata de una lesion
doble y al mismo tiempo de aparicién si-
multinea. Por lo tanto ésta seria la pri-
mera vez que se hace referencia a un quiste

6seo epidermoide con estas especiales ca-
racteristicas, ya que en el caso citado por
RotH, los dos quistes que aparecieron en
el mismo paciente, lo hicieron con un afio
de intervalo.

Presentacion del caso

F. M. M., varéon de 62 afhos y obrero de la
construccion. No refiere antecedente trauma-
tico aparte de los microtraumatismos propios
de la profesion. Tres meses antes de venir
a consulta, empieza a sentir molestias en
forma de dolores moderados a nivel de la
falange distal del primer dedo de la mano
derecha. Quince dias mas tarde, estos dolores
con las mismas caracteristicas aparecen en
la falange distal del quinto dedo de la misma
mane.

Poco a poco las uflas de ambos dedos co-
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mienzan a levantarse del lecho ungueal (fi-
gura 1), empujadas por una formacion de
aspecto verrugoso que crece por debajo de
ellas (fig. 2). La piel de las dos falanges mues-
tra. un aspecto tenso y con coloracion rojiza.

El estudio radiolégico nos muestra image-
nes osteoliticas a nivel de las falanges dista-
les del primero y quinto dedos (fig. 3), sin
que exista evidencia de fractura patologica
ni de reaccién periostica alguna, pero re-
velando, sin embargo, un proceso destructor
de las dos falanges (figs. 4 y 5). No se puede
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apreciar cambio significativo en las partes
blandas.

El enfermo es intervenido, realizandose la
amputacion de la falange distal del quinto
dedo y un curetaje de la del primer dedo.
Se pudo apreciar en los dos casos la existen-
cia de una masa de aspecto grasoso, semi-
solida y de color blanquecino, muy parecida
a un quiste sebaceo, contenida dentro de una
capsula fibrosa y que ocupaba los defectos
o0seos de las respectivas falanges.

El material extraido es enviado al Depar-
tamento de Anatomia Patologica del Hospital
Clinico (Prof. Bullén). El informe anatomo-
patolégico nos dice que macroscopicamente
se trata de numerosos trozos de pequenas
dimensiones constituidos parcialmente por te-
jido 6seo, procediéndose a su decalcificacion.

Microscépicamente uno de los fragmentos
esta revestido de un epitelio pavimentoso, sin
capa cérnea por debajo, del cual se dispone
un tejido conjuntivo denso con pocos vasos,
pero muy rico en fibras nerviosas. Los otros

fragmentos estan constituidos por un acumu-
lo de células pavimentosas con disqueratosis
en escamas cutaneas (figs. 6 y 7). La parte
0sea examinada no presenta por el contrario
cambio alguno morfoldgico.

Comentarios

El quiste epidermoide se conoce tam-
bién bajo el nombre de quiste sebaceo,
quiste epitelial, quiste dermoide y quiste
escamoso. Suele ser mucho mas frecuente
en el craneo que a nivel de las falanges.
Las localizaciones a nivel de las falanges
pueden ser obszervadas tanto en los nifios
como en los adultos e incluso en personas
de edad avanzada, aunque la mayor parte
de ellos afectan a individuos entre los 25
y 50 afios. Los hombres padecen el proceso
el doble de veces que las mujeres. Algu-
nos autores como RoTH que han podido
reunir 10 casos en personas de raza cau-
casiana, dan importancia a la existencia
de un factor de tipo racial. Por otra parte
se ha creido que un traumatismo mas o
menos intenso podria poner en marcha el
proceso, pero también se ha dado igual-
mente bastan'e valor a los microtraumatis-
mos de repeticion que suceden en el am-
biente de determinadas profesiones, como
ha sucedido en el caso que nosotros pre-
sentamos. Hay que tener en cuenta, que
esta teoria traumatica sigue siendo la mas
admitida.

La clinica viene definida por la exis-
tencia de dolores mas o menos intensos,
asi como por la deformidad de los dedos
sobre todo por debajo de la una, la cual
es levantada de su lecho. Puede existir
cambio de coloracién en la piel, que toma
un aspecto eritematoso con hipertermia e
inflamacion.

Desde el punto de vista radiolégico
puede haber una expansién con destruc-
cién de la falange por el proceso osteoli-
tico y algunas veces signos de fracturas
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patoldgicas. Otros signos que pueden apa-
recer son la insuflacién de la cortical asi
como su ruptura. Algunas veces se observa
una erosién de la falange provocada por
una lesion extrinseca (BYErs, 1). El quiste
epidermoide de las falanges de la mano
puede ser confundido con otros procesos
como el tumor glémico intradseo, encon-
dromas, quiste 6seo aneurismaético, osteo-
ma osteoide, procesos infecciosos y metas-
tasicos, tumor de células gigantes.

En cuanto a su patogenia, se ha habla-
do de la implantacién directa de los ele-
mentos epidermoides en el interior del pe-
riostio a continuacién de un traumatismo
méas o menos intenso, lo que causaria la
erosiéon progresiva del hueso,

Tratamiento: El tratamiento quirargi-
co mas o menos agresivo es lo que procede,
en funcién de la importancia de la lesion
y de su localizacién. La amputacién se
realiza cuando existe una gran destruccion

del hueso y si el proceso afecta a la fa-
lange distal de los dos dltimos dedos. En
los demas casos es necesario hacer un cu-
retaje de la geoda seguida o no de la im-
plantacion de un injerto con hueso espon-
joso. De las dos maneras puede conseguirse
una curacién completa, como ha sucedido
en el caso que ha sido motivo de esta pu-
blicacién.
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