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RESUMEN

Introduccion: La proliferaciéon osteocondromatosa parostal atipica, conocida también como lesién de Nora, es una alteracion
benigna y poco frecuente que afecta, de forma predominante, a los huesos cortos de manos y pies. Su presentacion subungueal
es excepcional. Es clave su diagndstico diferencial con tumores malignos. Se presenta el caso de un hombre de 32 afios con
una tumoracién dolorosa, de crecimiento progresivo, en el lecho ungueal del segundo dedo del pie derecho. La radiografia y la
tomografia computarizada mostraron una lesién yuxtacortical bien delimitada, sin continuidad con el canal medular. Se realizé
la exéresis completa del tumor, inclusive el periostio y la cortical superficial, y la reconstruccion posterior del lecho ungueal. El
examen histopatoldgico confirmé el diagndstico de lesién de Nora. En el seguimiento, no se detecto recidiva y la recuperacion
funcional fue completa. Conclusiones: El reconocimiento de esta entidad es esencial para evitar errores diagndsticos y cirugias
innecesariamente agresivas. La reseccion amplia, que incluya el hueso cortical y el periostio afectado, es el tratamiento de elec-
cion para reducir el riesgo de recurrencia.
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pie.
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Subungual Bizarre Parosteal Osteochondromatous Proliferation: A Unique Case Report

ABSTRACT

Introduction: Bizarre parosteal osteochondromatous proliferation (BPOP), also known as Nora’s lesion, is a rare benign condition
that predominantly affects the short bones of the hands and feet. Its subungual presentation is exceedingly rare. Differentiating it
from malignant tumors is essential. We present the case of a 32-year-old man with a painful, progressively enlarging mass in the
nail bed of the right second toe. Radiographs and computed tomography revealed a well-defined juxtacortical lesion without con-
tinuity with the medullary canal. Complete excision of the tumor, including the periosteum and superficial cortex, was performed,
followed by nail-bed reconstruction. Histopathological examination confirmed the diagnosis of Nora’s lesion. No recurrence was
detected during follow-up, and full functional recovery was achieved. Conclusions: Recognition of this entity is essential to avoid
diagnostic errors and unnecessarily aggressive surgery. Wide resection encompassing the affected cortical bone and periosteum
is the treatment of choice to reduce the risk of recurrence.
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Level of Evidence: IV

INTRODUCCION

La proliferacidon osteocondromatosa parostal atipica fue descrita por Nora y cols., en 1983, como una masa os-
teocartilaginosa exofitica que se origina en la superficie cortical, generalmente, sin comunicacién medular.' Desde
entonces, se han publicado menos de 200 casos.?
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Su etiopatogenia ain es desconocida. Se han propuesto dos hipdtesis principales: un proceso reactivo tras micro-
traumatismos repetidos o un posible origen neopldsico.’

Su presentacion en la regidon subungueal es excepcional y plantea un reto diagnéstico dada la similitud con le-
siones tanto benignas como malignas, entre ellas, osteocondroma, condroma peridstico y osteosarcoma parostal.*?
Por ello, el diagndstico definitivo requiere de una correlacion clinica, radioldgica y anatomopatoldgica.

CASO CLINICO

Hombre de 32 afios, sin antecedentes traumdticos, que consultd por dolor y aumento de volumen progresivo en
el segundo dedo del pie derecho, acompanado de ulceracion parcial de la uiia.

En el examen fisico, se observo una masa firme, no mévil y adherida a planos profundos, con signos inflamato-
rios locales leves.

La radiografia mostrd una lesion yuxtacortical de bordes definidos, sin afectaciéon medular, compatible con una
lesion de crecimiento lento. La tomografia computarizada confirmé la integridad de la cortical y la ausencia de
invasion de partes blandas (Figura 1).

Figura 1. A. Imagen intraoperatoria. B y C. Radiografias anteroposterior y oblicua de pie derecho. D. Tomografia
computarizada del segundo dedo del pie derecho, corte coronal. Se observa una lesion exofitica yuxtacortical, bien delimitada
y sin continuidad con el canal medular.

Se realizé la exéresis en bloque del tumor, inclusive el periostio y la cortical subyacente, y se reconstruy6 el
lecho ungueal (Figuras 2 y 3). En el analisis histopatoldgico, se observaron trabéculas 6seas inmaduras recubiertas
de cartilago hialino sin atipia celular, caracteristicas compatibles con la proliferacion osteocondromatosa parostal
atipica.
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Figura 2. Secuencia intraoperatoria del procedimiento quirtirgico. Exposicion de la lesién subungueal, reseccién en
bloque y cierre tras la reconstruccidn del lecho ungueal.
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Figura 3. Pieza quirdrgica obtenida tras la exéresis completa de la lesmn.
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La evolucién posoperatoria fue favorable, no hubo complicaciones durante el seguimiento. En los controles
clinicos y radioldgicos, no se observé recidiva, y el paciente recuperd completamente la funcién y la sensibilidad
del segundo dedo (Figuras 4 y 5).

El paciente otorg6 su consentimiento por escrito para la publicacién de este caso.

Figura 4. Resultado a las 2 semanas de la cirugfa.

Figura 5. Resultado clinico al final del seguimiento. Recuperacién funcional completa y adecuado resultado estético del
segundo dedo.
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.
DISCUSION

La proliferacion osteocondromatosa parostal atipica es una entidad benigna con potencial de recurrencia local.
Afecta, con més frecuencia, a adultos jovenes y se localiza tipicamente en huesos cortos de manos y pies.®

En los estudios por imagenes, se manifiesta como una masa exofitica yuxtacortical bien delimitada, sin reaccién
periostica ni continuidad con el canal medular, lo que permite su diagndstico diferencial con lesiones malignas,
como el osteosarcoma parostal.”® La tomografia computarizada y la resonancia magnética permiten definir, con
precision, la extensién, el componente condral y la relacién con estructuras adyacentes.’

Histolégicamente, se observa tejido 6seo inmaduro, cartilago y estroma fibrovascular desorganizado. Puede
haber una leve atipia condrocitaria y matriz basofilica, caracteristicas que pueden encontrarse en algunas lesiones
malignas.*

El tratamiento recomendado consiste en la reseccién completa junto al periostio y la cortical adyacentes para
asi disminuir el riesgo de recidiva. En algunas series, se han descrito tasas de recurrencia de hasta el 50% en casos
de resecciones parciales.'” En nuestro paciente, la reseccion amplia evité la recurrencia durante el seguimiento y
permitié una recuperacién funcional plena.

A pesar de su comportamiento localmente agresivo, la proliferacién osteocondromatosa parostal atipica tiene un
prondstico excelente tras la reseccién quirtirgica completa. Hasta la fecha, no se ha comunicado ninguna maligni-
zacién secundaria.

La lesion de Nora debe considerarse en el diagndstico diferencial de las masas subungueales dolorosas. Su reco-
nocimiento clinico y radiolégico es fundamental para orientar el diagndstico y evitar tratamientos innecesarios. La
exéresis quirirgica amplia ofrece excelentes resultados funcionales y un riesgo minimo de recurrencia.
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