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Mujer de 46 años, que presenta una tumoración ubicada en la falange distal del tercer dedo de la mano derecha, 
de 20 años de evolución. Se localiza en la región subungueal, sobre la base y lateralizada al borde cubital (Figuras 
1-3). La lesión es dolorosa en forma espontánea y la intensidad del dolor se ha incrementado con el paso de los 
años, aunque tuvo una exacerbación luego de un traumatismo en la zona, hasta llegar a una intensidad de 10/10 y 
sin respuesta a la administración de antinflamatorios no esteroides por vía oral. 

Consulta a su médico traumatólogo quien le prescribe paracetamol reglado con escasa respuesta (el dolor llega a 
interrumpirle el sueño). Le solicita una resonancia magnética (RM) de mano para caracterizar y estadificar mejor 
la tumoración, a los fines de planificar una terapéutica. 
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Resolución del caso en la página 80.

Figura 1. Tumoración en la región subungueal del dedo mayor, lateralizada 
hacia el borde cubital. La paciente sufría un intenso dolor que se exacerbó 
luego de un traumatismo.
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Figura 2. Fotografía en detalle del tercer 
dedo, de frente. Se observan decoloración de 
la cutícula, la lúnula y el sector proximal de la 
lámina ungueal y, subyacente, la tumoración 
rojiza. Hay tumefacción y rubor del eponiquio 
y del repliegue dorso-ungueal sobre el lado de 
la lesión.

Figura 3. Fotografía en detalle del tercer 
dedo, de perfil. Se delimita la tumoración a 
la inspección como una masa rojo-azulada 

que provoca abombamiento de la placa 
ungueal, parcial destrucción del borde ungueal 

medial, borramiento del pliegue lateral y 
engrosamiento del eponiquio y paroniquio. 
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Hallazgos e interpretación de los estudios por imágenes
Las imágenes de la RM de la mano muestran una tumoración ovoidea localizada en la región subungueal del 

dedo mayor (Figuras 4-9). En las imágenes ponderadas en T1, el tumor muestra una intensidad de señal baja o 
intermedia, mientras que tiene una marcada hiperintensidad en las secuencias líquido sensibles (T2, STIR, densi-
dad protónica con supresión grasa). Por esta metodología, se definen claramente su morfología, bordes, tamaño, 
extensión, erosión y remodelación ósea, datos que permiten un adecuado abordaje para el tratamiento del cuadro.

Figura 4. a y B. Cortes contiguos en el plano sagital, 
DP con supresión grasa (2240/29). Tumoración ovoidea 
de señal hiperintensa, de matriz discretamente heterogénea 
y bordes bien definidos.

Figura 5. a y B. Cortes contiguos en el plano sagital, 
T1 (561/14). Típicamente la lesión se observa de baja señal 
en esta secuencia.
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Figura 6. a y B. Cortes contiguos en el plano coronal, DP con supresión grasa 
(2240/29). La capacidad multiplanar de la RM permite realizar una adecuada valoración 
prequirúrgica, método terapéutico de elección en este tipo de tumor. 

Figura 7. a y B. Cortes contiguos en el plano sagital, T1 (505/13). En este plano, se 
advierte la remodelación ósea de la falange distal (flechas blancas), lo que indica la 
presencia de una tumoración de lento crecimiento. 
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Figura 9. Corte en el plano axial, T1 (627/15). En este plano, se demuestra el adelgazamiento y la 
remodelación de la cortical ósea que contacta con la tumoración (flechas blancas).

Figura 8. Corte en el plano axial, DP con supresión grasa (2000/29). La señal es hiperintensa en esta 
secuencia con una matriz heterogénea. Los puntos negros de vacío de señal reflejarían la presencia de vasos 
sanguíneos. 
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