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Los  quistes de inclusión epidérmicos intraóseos se tratan de tumoraciones benignas  que pueden ser resueltas mediante tratamiento quirúrgico  

aunque a veces  pueden desencadenarse tratamientos más agresivos  como consecuencia de un erróneo diagnostico diferencial  como el caso que 

nos ocupa . 

 

   INTRODUCCIÓN 

 
Presentar un caso de un paciente derivado a consultas externas de traumatología 
tras hallazgo de lesión lítica a nivel de falange distal. 
 

        OBJETIVOS  

Descripción del caso clínico  y revisión de la 

literatura bibliográfica acerca de este tema. 

 

MATERIAL Y METODOS 

 

Tras analizar el curso del caso clínico podemos determinar que a pesar de que los 

quistes de inclusión  intraóseos son neoplasias benignas , una muestra insuficiente , 

un diagnóstico fallido o un equívoco diagnóstico diferencial  ( encondroma , tumor de 

células gigantes , metástasis ..) puede llevarnos a realizar un procedimiento más 

agresivo que  muchas veces puede llegar a ser innecesario.   

 

     CONCLUSIONES 

Paciente derivado de Médico de atención primaria con 
solución de continuidad en la piel , alteración de la 
sensibilidad  y dolor a nivel de falange distal 2º dedo mano 
izquierda junto con  el hallazgo de lesión lítica a dicho nivel 
tras estudio radiológico.  
En un primer momento se plantea el diagnostico de 
osteomielitis vs tumoración ósea. Se toman muestras de la 
lesión siendo estas negativas en los cultivos.  
Tras realización de  gammagrafía ,  y seguimiento por unidad 
de infecciosas se decide  biopsia  ósea  de la lesión  siendo 
determinada por anatomía patológica de quiste de inclusión 
epidérmica vs metástasis  vs primario intraóseo., siendo la 
muestra insuficiente para alcanzar un diagnostico más 
exhaustivo.  
Se procede a realizar estudio de extensión  siendo negativo 
así como realización de RMN  siendo informada de lesión 
ósea con características de agresividad. 
Tras presentar el caso en sesión clínica se decide 
amputación de F2 y F3 del dedo afecto. Tras remitir pieza de 
amputación a  anatomía patológica se concluye que se trata 
de un quiste de inclusión epidérmico.  

 

      RESULTADOS 
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