Enfermedad de Nora en el hallux rigidus, descripcion de un caso en nuestro centro
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INTRODUCCION

La proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra (POPB) o enfermedad de Nora, se trata de una tumoracion 6sea benigna muy
infrecuente. Consiste en el crecimiento exofitico del tejido 0seo, cartilaginoso y fibroso a partir del periostio. Los lugares mas comunes de
aparicion son los huesos de las manos y los pies.

El objetivo es presentar un caso de una paciente valorada en nuestra unidad e intervenida de hallux rigidus con el hallazgo fortuito de esta
entidad infrecuente.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 53 anos con historia de dolor sobre primer
dedo del pie izquierdo de 2 anos y medio de evolucion sin
antecedente traumatico, realizo tratamiento conservador
mediante plantillas, fisioterapia y antiinflamatorios orales sin
presentar mejoria.

A la exploracion presentaba limitacion de |la movilidad de l|a
articulaciéon metatarsofalangica y dolor a la palpacién, con una
exostosis dorsal sobre el primer metatarsiano, visible en la
radiografia lateral en carga del pie izquierdo. Tras aconsejarle
nuevas plantillas y medidas de uso de calzado adecuado,
presentd una evolucion desfavorable, por lo que se decidio
intervenir del hallux rigidus.

Se planificoé cirugia realizandose una osteotomia de Moberg de
la falange proximal y asociandole osteotomia de Weil del primer
metatarsiano y exostectomia. La exostosis del primer
metatarsiano macroscopicamente presentaba un aspecto
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RESULTADOS

El estudio anatomopatologico informo sobre una lesion constituida por un estroma
fiboroso fusocelular con trabéculas oOseas en diferentes fases de mineralizacion y
confirmo que se trataba de una proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra ( o
enfermedad de Nora).

La paciente presentd un postoperatorio sin complicaciones y en los seguimientos
sucesivos la evolucion clinica y radiologica fue satisfactoria.

CONCLUSIONES

Imagen 3. Vision AP del pie izquierdo tras la intervencion.

La proliferacion osteocondromatosa parostal bizarra clinicamente se presenta como una tumoracion que puede ser dolorosa, y se idéntifica
en la radiografia como una lesion osificada, bien delimitada y de localizacion yuxtacortical, no requiere realizacion de biopsia .l cas
tipicos, ya que la imagen y las caracteristicas clinicas son suficientes para establecer el diagnostico. Lo anecdotico de nuestro caso/es que/sse
trato de una hallazgo fortuito al presentarse sobre una paciente con diagnostico de hallux rigidus.
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