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Paciente v hallazgos clinicos

* Varodn, 44 anos, aplasia congénita de antebrazo
1ZQ.

« Tumoracion en codo izq., 9 meses de evolucion,
dolorosa, eritematosa, 5-6 cm

* Movil, no adherida, sin afectacion nervio cubital

 PCR18 mg/L, 4500 leucocitos/mma3

* Rx:sinlesiones dseas

* RMN: lesion quistica inespecifica 60x41x35 mm

Eakr

’li

SOMACOT 2025 MARTIN ESTEVEZ GONZALEZ R3COTHOSPITAL SEVEROOCHOA



Consulta «——

]
Pruebas complementarias «— Tratamlento v

Rxy RMN, AS

Cirugia «——
m o
Toma de muestras para AP I n
Evolucion «—— evo uclo

 Lesion superficial, accesible y bien
- ) ; delimitada: extirpacion completa
jBlopsia podria romper la cdpsulal incluyendo capsula
« Anatomia Patoldgica: quiste epidermoide
* Evolucion clinica: vida normal al mes
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“n mso noco Quiste

Caracteristica epidermoide Caso presentado
tipico
hah-“ual Localizacion Falanges distales Codo
. Pequeno (1-2
Tamano . ( 6cm
cm)
Dolor No Si
Evolucion Lenta Rapida
Adquirida . .,
) , . Posible alteracion
Etiologia (trauma, . .
., congeénita
obstruccion)

La aplasia congénita podria haber alterado el desarrollo dérmico, favoreciendo la
aparicion del quiste en esta localizacion inusual

Tercera tumoracion mas frecuente de la mano, tras el ganglion
sinovial y el tumor de células gigantes
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GONGLUSIONES

EL HABITO NO HACE AL MONJE

- El quiste epidermoide es benigno pero
puede simular otras lesiones

* En este caso, su presentacion atipica
dificultd el diagndstico

* La resecciéon completa asegurala
curacion

* Mensaje: no fiarse de la apariencia
clinica
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» Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Severo Ochoa

« Sociedad Matritense de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
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