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RESUMEN

Introduccién: El encondroma es el tumor dseo benigno mas frecuente de la mano. El curetaje intralesional es el tratamiento
estandar, aunque el uso de injerto 6seo contintia siendo controvertido por la morbilidad asociada. Objetivo: Evaluar la seguridad
y eficacia del curetaje intralesional exclusivo, sin relleno 6seo, en pacientes con encondromas solitarios de la mano. Materiales
y Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico que incluyé a 10 pacientes con encondromas solitarios de la mano tratados con
curetaje exclusivo. Se analizaron las siguientes variables: datos demograficos, localizacion, tiempo de consolidacion radioldgica
y resultados funcionales usando el cuestionario DASH. Resultados: La edad promedio era de 34.6 afos. La consolidacion ra-
diolégica completa se logré en un promedio de 4.4 meses. El puntaje DASH promedio fue de 4,9. No se registraron recurrencias,
fracturas posoperatorias ni complicaciones. Conclusiones: El curetaje intralesional exclusivo es un tratamiento seguro y eficaz
para los encondromas de la mano, la consolidacién 6sea es predecible y se logran excelentes resultados funcionales, evitando
la morbilidad del injerto 6seo.
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Treatment of Solitary Enchondromas of the Hand with Curettage Alone: A Multicenter Study and Case
Series of 10 Patients

ABSTRACT

Introduction: Enchondroma is the most common benign bone tumor of the hand. Intralesional curettage is the standard treatment,
although the use of bone grafting remains controversial because of its associated morbidity. Objective: To evaluate the safety
and effectiveness of intralesional curettage alone, without bone grafting, in patients with solitary enchondromas of the hand. Ma-
terials and Methods: This retrospective multicenter study included 10 patients with solitary enchondromas of the hand treated
with curettage alone. Demographic data, lesion location, time to radiographic healing, and functional outcomes assessed using
the DASH questionnaire were analyzed. Results: The mean age was 34.6 years. Complete radiographic healing was achieved at
a mean of 4.4 months. The mean DASH score was 4.9. No recurrences, postoperative fractures, or complications were recorded.
Conclusions: Intralesional curettage alone is a safe and effective treatment for enchondromas of the hand, providing predictable
bone healing and excellent functional outcomes while avoiding the morbidity associated with bone grafting.
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INTRODUCCION

El encondroma es el tumor éseo benigno mas comin de la mano, representa aproximadamente el 47% de todos
los tumores 6seos en ese sitio.!? Se localiza, con mds frecuencia, en las falanges y los metacarpianos. El curetaje
intralesional es el tratamiento quirdrgico estindar para el encondroma.’
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Persiste la controversia sobre el manejo de la cavidad 6sea residual después del curetaje. La practica tradicional
de rellenar el defecto con injerto 6seo autélogo o aloinjerto se ha utilizado con el objetivo tedrico de favorecer la
consolidacién y disminuir el riesgo de fractura posoperatoria; sin embargo, esta conducta contintia siendo motivo
de debate.* No obstante, el injerto aut6logo conlleva la morbilidad del sitio donante y un aumento del tiempo qui-
rirgico, mientras que el aloinjerto o los sustitutos incrementan los costos y tienen riesgos inherentes.

Se presenta una serie de 10 pacientes con encondromas solitarios de la mano tratados exclusivamente con cure-
taje intralesional, sin rellenos dseos, para demostrar la rapidez y la predictibilidad de la consolidacién 6sea, y la
excelente recuperacion funcional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo multicéntrico. Nuestra hipdtesis de trabajo fue que el curetaje intralesional
exclusivo sin relleno dseo es un tratamiento seguro y eficaz para los encondromas solitarios de la mano, se logra
una consolidacidn 6sea adecuada y se obtienen buenos resultados funcionales sin la morbilidad asociada al injerto.

Se incorpor6 a pacientes de forma consecutiva. Los criterios de inclusién fueron: diagndstico clinico y radio-
16gico de encondroma solitario en la mano, con indicacién quirdrgica. Los criterios de exclusidn fueron: lesiones
>3 cm, compromiso articular extenso que requiriera reconstruccion, lesiones multiples (enfermedad de Ollier o
sindrome de Maffucci) y un seguimiento <12 meses. Se incluy6 a 10 pacientes con diagndstico de encondroma so-
litario de 1la mano, sometidos a curetaje intralesional exclusivo (sin relleno 6seo) a cargo de dos cirujanos especia-
listas en miembro superior, en dos centros diferentes, entre 2020 y 2024. El diagndstico se confirmé con estudios
por imdgenes y andlisis histopatolégico.

Técnica quirdrgica

El procedimiento se realiz6 con el paciente en decibito supino, con el raquis alineado y las prominencias dseas
protegidas, bajo bloqueo regional y sedacién. El miembro superior afectado se colocé sobre una mesa de mano
radiolicida, permitiendo un adecuado control radiol6gico con intensificador de iméagenes.

Se realiz6 un abordaje estdndar y una ventana cortical para acceder a la lesidn. Se procedié al curetaje meticu-
loso. La cavidad residual no fue rellenada con ningiin material. En los casos de fractura patoldgica, se evalué la
estabilidad 6sea; en ningtin caso, fue necesaria la fijacion interna adicional. Tres de los 10 pacientes ingresaron
con fractura patoldgica (2 en el 5.° metacarpiano y uno en la falange proximal). Todos los pacientes, tanto los que
tenfan una fractura patolégica como los que no, fueron inmovilizados durante el mismo periodo de 5 dfas. No se
aplicaron restricciones adicionales entre el retiro de la inmovilizacién y la consolidacién radiolégica completa, se
permitié el uso progresivo de la mano segtn la tolerancia.

Manejo posoperatorio

El protocolo de rehabilitacion consistié en inmovilizacidn con valva de yeso antebraquiopalmar con la mano en
posicion funcional durante los primeros 5 dias a fin de proteger el sitio quirdrgico y permitir la adecuada cicatriza-
cidn de las partes blandas. Se indico la elevacién del miembro durante las primeras 48-72 h para disminuir el ede-
ma. Una vez pasados los primeros 5 dias, se inici6 la movilizacién activa precoz de los dedos, buscando restablecer
la funcién normal de la mano y recuperar el rango de movilidad articular y prevenir la rigidez.

RESULTADOS

Se incluy6 a 10 pacientes (4 hombres, 6 mujeres) con una edad promedio de 34.6 afios (rango 27-50). La loca-
lizacién més frecuente fue el 5.° metacarpiano (4 casos) y las falanges (6 casos). El paciente con compromiso de
la falange distal fue sometido a cirugia debido al dolor persistente y al riesgo inminente de fractura patolégica por
adelgazamiento cortical severo.

El seguimiento promedio fue de 12.8 meses. Se evaluaron los siguientes pardmetros: 1) la consolidacién radiol6-
gica: tiempo hasta el relleno completo de la cavidad residual con hueso trabecular, se tomaron radiografias seriadas
cada 4 semanas, 2) el resultado funcional con el cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
a los 12 meses; 3) las complicaciones: recurrencia tumoral, fractura posoperatoria, infeccion.

Los datos detallados de la serie se resumen en la Tabla.

El tiempo promedio de consolidacién radiolégica fue de 4.4 meses (media 4.4, rango 2-6).

El puntaje DASH promedio en el dltimo control fue de 4,9 (rango 0,8-7,3), esto refleja una minima limitacién
funcional residual y una recuperacion clinica satisfactoria.
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Curetaje exclusivo para encondromas de la mano

Tabla. Serie de 10 casos de encondromas de la mano tratados con curetaje exclusivo

Caso Edad Localizacion Clasificacion de Consolidacion DASH
Takigawa (meses)

5.° metacarpiano,
mano izquierda

Tipo 1 (central)

2 F 32 Falange distal, Tipo 1 (central) 4.6 1,7
indice derecho
3 F 45 Falange media, Tipo 2 (excéntrico) 5.3 2,5
meiflique derecho
4 M 30 Falange proximal, Tipo 1 (central) 4.2 3,2
indice derecho
5 F 39 5.° metacarpiano, Tipo 1 (central) 4.8 4,0
mano derecha
6 M 28 5.° metacarpiano Tipo 1 (central) 6.0 5.4
derecho
7 F 50 Indice izquierdo, Tipo 2 (excéntrico) 6.0 6,1
falange proximal
8 F 40 4.° metacarpiano Tipo 2 (excéntrico) 3.0 7.3
izquierdo
9 F 34 Falange media, Tipo 1 (central) 4.0 3,2
dedo medio derecho
10 F 29 5.° metacarpiano Tipo 1 (central) 2.0 6,1

derecho

DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.

No se registré ninguna complicacién en esta serie, como recurrencia tumoral, fracturas posoperatorias o infec-
ciones. En las Figuras 1-3, se muestran los casos clinicos 3, 4 y 5, respectivamente.

Figura 1. Caso 5. A. Imagen clinica intraoperatoria del curetaje de la lesion. B. Radiografia anteroposterior de mano,
intraoperatoria. Se observa el curetaje intralesional. C. Radiografia anteroposterior de mano, posoperatoria. Lesion resecada.
D y E. Resultado clinico final.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2026; 91 (4): 323-329 « ISSN 1852-7434 (en linea) m



R.Allan y cols.

Figura 2. Caso 3. A. Imagen clinica intraoperatoria. Se observa el lecho de la lesién. B. Radiografia anteroposterior del 5.°
dedo, intraoperatoria. Se visualiza el curetaje intralesional. C. Radiograffa anteroposterior del 5.° dedo, posoperatoria.
Se observa la consolidacion dsea. D y E. Resultado clinico final.
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Figura 3. Caso 4. A. Imagen clinica intraoperatoria donde se observa la lesion tumoral. B. Radiografia anteroposterior
de dedo indice, intraoperatoria. Curetaje intralesional. C. Radiografia anteroposterior de dedo indice, posoperatoria.
Consolidacion ésea. D y E. Resultado clinico final.

DISCUSION

Los resultados de este estudio multicéntrico con 10 casos confirman, de manera sélida, la hip6tesis de que el
curetaje intralesional exclusivo es un tratamiento suficiente para los encondromas solitarios de la mano.

La controversia sobre el relleno de la cavidad después del curetaje se centra en la preocupacién por el riesgo
de fractura posoperatoria y el tiempo de consolidacién. Sin embargo, nuestra experiencia y la literatura cientifica
reciente sugieren que esta preocupacion es infundada en la mayoria de los casos.

El tiempo promedio de consolidacién de 4.4 meses en nuestra serie es comparable con los reportados en estudios
que utilizan injerto seo, e incluso mas rapido.* Esto se explica por el potencial osteogénico intrinseco del hueso
de la mano. La consolidacién espontdnea observada en nuestra serie puede explicarse por el potencial osteogénico
del endostio remanente y del periostio intacto, mecanismo biolégico ampliamente aceptado en la literatura para
huesos tubulares cortos.’ En este contexto, el defecto 6seo después del curetaje se comportaria, de manera similar,
a una fractura estable, con capacidad de consolidacién auténoma. Goto y cols. demostraron un proceso de consoli-
dacidn espontdnea tras el curetaje sin injerto en encondromas del pie, hallazgo que sugiere que se podrian esperar
mecanismos bioldgicos similares en huesos tubulares cortos de la mano.® La consolidacién esponténea es, por lo
tanto, un fenémeno predecible en huesos tubulares cortos.
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Morbilidad y costo-efectividad

El principal beneficio de evitar el relleno 6seo es la reduccidn de la morbilidad y el aumento de la costo-efecti-
vidad.

El uso de injerto 6seo autélogo requiere un sitio donante (como la cresta iliaca o el radio distal), lo que introduce
un riesgo de complicaciones adicionales. Estudios, como los de Migliorini y cols., han documentado la morbilidad
asociada a la cosecha de injerto, como dolor crénico en el sitio donante, riesgo de fractura iatrogénica, hematoma
y aumento del tiempo quirdrgico.” Al evitar este paso, se elimina esta morbilidad y se simplifica el procedimiento.

En una revision sistemética de Bachoura y cols. de 2015, ya se sefiala que el curetaje simple causa la menor tasa
de complicaciones (0,7%) al compararlo con el autoinjerto (3,5%).* Nuestra serie de 10 casos sin complicaciones
refuerza esta tendencia.

Desde una perspectiva de manejo racional y costo-efectivo, Akoh y cols. analizaron el impacto clinico y eco-
némico del sobretratamiento en pacientes con encondromas, y destacan la importancia de evitar intervenciones
innecesarias cuando no modifican el resultado clinico final.” En este contexto, la omisién del relleno éseo tras el
curetaje intralesional se alinea con un enfoque terapéutico mds simple y eficiente, sin comprometer la seguridad
ni el resultado funcional.

Resultado funcional

El excelente resultado funcional en todos nuestros pacientes, con un puntaje DASH promedio de 4,9 subraya
que la ausencia de injerto 6seo no solo no compromete el resultado final, sino que, al evitar la morbilidad asociada
a un segundo sitio quirdrgico, permite una rehabilitacion temprana y una reincorporacién rdpida a las actividades
cotidianas.

La principal limitacién de este estudio es su naturaleza retrospectiva y el tamafio de la muestra. Sin embargo,
la consistencia de los resultados en dos centros diferentes y la alineacion con la literatura médica reciente de alto
nivel®!? le confieren un peso significativo.

CONCLUSIONES

El tratamiento de los encondromas solitarios de la mano mediante curetaje intralesional exclusivo es una opcién
terapéutica segura, eficaz y costo-efectiva. La consolidacion dsea espontdnea es un fenémeno predecible que ocu-
rre en un promedio de 4.4 meses, lo que permite una rapida recuperacién funcional. Sobre la base de los resultados
obtenidos y la evidencia disponible, el curetaje intralesional exclusivo se presenta como una opcién terapéutica
vélida, segura y eficaz para el tratamiento de los encondromas solitarios de la mano, particularmente en lesiones
estables, evitando la morbilidad asociada al relleno 6seo.
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