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OBJETIVO 
Se presentan caso de un paciente varón de 65 años que acude a la 
Unidad de Mano con múltiples nódulos sólidos en borde cubital de 
muñeca derecha de 1 año de evolución que le ocasiona molestias 
para realizar su trabajo como informático. No antecedentes de 
interés. 
 

INTRODUCCIÓN 
El condroma es un tumor benigno frecuente con afectación 
en manos. Clínicamente la mayoría son asintomáticos y con 
diagnóstico incidental. Presentan un bajo riesgo de 
malignización. Se opta por tratamiento conservador, salvo 
que generen clínica y se realice intervención quirúrgica. 
 

MATERIAL  Y MÉTODO 
Tras la exploración y realización de pruebas complementarias, se decidió exéresis quirúrgica para estudio anatomopatológico. 
Se realizó seguimiento de 14 meses tras el diagnóstico e intervención quirúrgica. 

 

RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tras un año desde la intervención el paciente se encuentra asintomático, sin signos de recidiva y sin limitaciones laborales. 

CONCLUSIÓN 
A pesar de ser una tumoración benigna el condroma puede ocasionar dolor , dificultad para las actividades diarias o laborales, 
debido a su localización en zonas como la mano o la muñeca. Por tanto ha de ser estudiado y tratado de manera individualizada 
en cada paciente como es el caso descrito. 
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-RMN: informa de dos prominentes estructuras quísticas polilobuladas, la mayor en la borde cubital del carpo y otra en 
relación superficial ventral a interlínea radio-carpiana, compatibles con gangliones sinoviales yuxtaarticulares. 

-Cirugía: escisión de tumoraciones, con aspecto macroscópico condroide en región hipotenar , en estrecha relación con nervio 
cubital. 
 

-Estudio anatomopatológico:  Condroma. 
 


