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TECNICA QUIRURGICA DEL ENCONDROMA

DEFINICION

Condroma verdadero, compuesto
de células irregularmente dispuestas
y cartilago hialino o fibrilar.

ETIOPATOGENIA

Hoy en dia se considera al Encon-
droma como una formacion circuns-
crita debido a un microtraumatismo
repetitivo, que ocasiona en principio
una irritacién del periosteo o cartila-
go articular, con posterior desprendi-
miento, que aprovecha laricared ca-
pilar circundante al huso para su nu-
tricion tisular hasta formar una tumo-
racion encondromatosa benigna.

CASO CLINICO

Paciente de 17 afios de edad y de
profesion estudiante.

MOTIVO DE LA CONSULTA:

En Marzo del presente afio acude
a los Dispensarios de la Clinica Podo-
légica de la Universidad de Barcelo-
na, por presentar una separacion en-
tre el 3° y 4° dedos del pie izquierdo
con cardcter progresivo desde hace
1 afo.

ANAMNESIS:

Los antecedentes médicos y qui-
rirgico son de escasa relevancia.

* PODOLOGOS, Proft de la E

INTERMETATARSAL

— Embarazo y parto normal.
+— Calendario de vacunacion obli-
gatoria cronolégicamente com-
pleto.

— Desarrollo psicosomético du-
rante la infancia normal.

— Adenoidectomia a los 3 afios
por episodios repetitivos cata-
rrales de vias respiratorias al-
tas.

— Menarquia a los 12 afios.

— Distension ligamentosa lateral
peroneal del tobillo izquierdo a
los 13 afos.

— No antecedentes metabolicos,
vasculares, ni tumoraies.

EXPLORACION CLINICA:

A la palpacion se observa tumora-
cion de forma ovoide, de bordes bien
delimitados, de consistencia condroi-
de, en replieque dermomembranoso
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del 3° espacio interdigital izquierdo,
sin adherencias importantes puesto
que era posible su movilizacion con
cierta libertad, presentando un tama-
fio aproximado de 1 ¢cm. de ancho por
2,5 de largo.

Tumoracién indolora, pero que re-
llena el espacio membranoso interdi-
gital y provoca separacion mecanica
entre el 3° y 4° dedos provocando
compresién latero-lateral con el uso
del calzado.

Elresto del estudio biutnecénico re-
sulta normal y sin repercusiones va-
lorables en posicion bipeda, tanto es-
tatica como dinéamica. No obstante en
controles posteriores al cabo de 20y
40 dias a partir del primer reconoci-
miento, se observa como la tumora-
¢ién progresa visiblemente en volu-
men, conservando no obstante los
bordes bien delimitados y ausentan-
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dose cualquier indicio expansivo ha-
cia los tejidos vecinos.

PROTOCOLO PREQUIRURGICO

Analitica

Ante cualquier intervenciéon debe-
mos realizar una analitica preopera-
toria que consiste en:

— Hemograma.
— lonograma.
— V.S.G.

— Pruebas coagulacion.
— Glucemia.
— Urea.

— Creatinina.
— Ac. Urico.
— Colesterol.
— Triglicéridos.
— A LT

— A.ST

— Calcio.

— Hierro.

— HACcB.

— HAgB.

RADIOLOGIA

Mediante la radiologia logramos
realizar un diagnostico definitivo.

Podremos apreciar forma, tamario
y localizacién exacta de la tumora-
cién, al mismo tiempo de permitirnos
observar foculacién ésea de la
misma.

Realizamos una radiografia Dorso-
plantar y Oblicua de metatarsianos,
centrando el haz de rayos sobre la 4*
cabeza metatarsal. Utilizaremos pla-
cas oclusales que nos daré unaima-
gen mas real y nitida.

VALORACION VASCULAR

Realizamos una valoracion vascu-

lar para conocer con la mayor exacti-
tud posible elasticidad arterial me-
diante oscilacioén arterio-capilar y el
estado del flujo sangineo mediante
onda ultrasénica y realizacion de los
indices de presion

Maleolo/Brazo - Muslo/Brazo

En el caso que nos ocupa los valo-
res eran:

Oscilometria: 1 cm. Hg
Indice Maleolo/Brazo: 1
Indice Muslo/Brazo: 1

Lo cual indica un buen riego san-
guineo.
TERAPIA FARMACOLOGICA

Preoperatoriamente se recomendé
a la paciente la administracién de:

— Anatoxina antitetdnica: 5 dias
previos.

— Antitoxina antitetanica: 24 h.
antes.
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TECNICA QUIRURGICA

— Aseptizacién del campo quirar-
gico.

— Aseptizacién y adecuacion del
profesional poddlogo.

— Anestesia intermetatarsal con
Scandinibsa 3% sin adenalina.

— Delimitacién campo quirargico.

TECNICA:

— Incisioén cutanea en dorsd pie
desde base 3° espaciko interdi-
gital hasta la zona media espa-
cio intermetatarsal.

— Separacién por planos con bis-
tuti y pinzas de Adson sin dien-
tes y tijeras diseccién punta ro-
ma, teniendo precaucion de la
red vasculo-nerviosa hasta lle-
gar a la tumoracion.

— Delimitacién de la tumoracién
mediante diseccion.

— Al encontrarse abarcando todo
el espacio intermetatarsal, su-
jeccién de la tumoracién con
suturade seda, y tracciénde la
misma para permitirnos con
myor facilidad la diseccion de la
zona plantar de la misma.

— Una vez diseccionada y sepa-
rada la tumoracién, extraccién
de la misma, observacién de la
cavidad neoformada, teniendo
especial hincapié en lared vas-
cular.

— Colocacion de la tumoracion en
fresco con formol y su remision
a Anatomia Patolégica.

— Sutura de la piel con seda 5/0
y gran aproximacién entre los
puntos.

RADIOLOGIA

— Alineacién digital mediante
vendaje de gasa.

— Vendaje semicompresivo del
pie.
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CUIDADOS POSTOPERATORIOS estado incision y de la zona in-
. tervenida, con ligera realinea-
ANATOMIA PATOLOGICA — Reposo absoluto durante 48 h. cion digital.
— Analgesia posquirurgica. — Mantenemos hasta retirar los
A los 8 dias se confirma por infor- — Antibiético amplio espectro du- puentos, alineacion digital me-
me de Anatomia Patolégica el diag- rante una semana. diante vendaje de gasa.
néstico d@ ENCONDROMA. — Antiinflamatorio oral durante — Alos 8 dias retiramos puntos al-
Microscépicamente al corte revela una semana. ternativamente y realizamos si-
una disposicion en grandes I6bulos — Curaalas48h. endonde sele- licona alineadora digital.
separados por tabiques fibrosos. vanta apésito observando buen
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FE DE ERRATAS p
Rectificacion de los autores del trabajo: «<EL DOPPLER EN PODOLOGIA» publicado en la REVISTA ESPANOLA DE PO-
DOLOGIA N° 11 DEL PASADO MES DE DICIEMBRE (1990).
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