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Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa:
estudio retrospectivo de siete casos
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RESUMEN

El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa (TcGvT) es
un tumor benigno y comin; ocupa el segundo lugar en fre-
cuencia en los tumores de la mano, después del quiste sinovial.
Generalmente, este tumor se diagnostica entre la cuarta y sexta
décadas de la vida. Las mujeres son mas afectadas en relacién
con los hombres. Aunque el TcGvT se localiza en los dedos de
las manos, se puede presentar también en la palma, mufeca,
pie, rodilla, tobillo, codo o en la cadera. Histolégicamente, el Tc-
GVT se compone sobre todo por cuatro tipos celulares: células
sinoviales, células gigantes multinucleadas, células espumosas y
células parecidas a histiocitos. El tratamiento para el TcGvT es
escisién quirdrgica. El cirujano debe tener cuidado en preservar
los tendones, las arterias digitales y los nervios. La recurrencia
suele ser alta, con indices reportados de hasta 44 por ciento.
Se presentan siete casos diagnosticados entre enero de
2006 y septiembre de 2075 en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Esta serie de casos difie-
re en la epidemiologia o el cuadro clinico caracteristicos que la
literatura ha reportado.
PALABRAS CLAVE: tumor de células gigantes de la vaina tendinosa,
dolor, presentacion atipica.

Introduccion

| tumor de células gigantes de la vaina tendinosa

(TCGVT), también conocido como tumor tenosinovial
de células gigantes, xantoma fibroso, fibrohistiocitoma,
xantogranuloma o sinovitis nodular localizada, repre-
senta 1.6% de los tumores de tejidos blandos y ocupa el
segundo lugar en frecuencia en neoplasias benignas de la
mano, s6lo después del quiste sinovial.™* Si bien se sabe
que es una proliferacién benigna que deriva de la mem-
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ABSTRACT

Giant cell tumor of the tendon sheat (ccTTs) is a benign and
frequent tumor. It is the second most common tumor of the
hand, just after the ganglion cyst. The tumor is most commonly
diagnosed between the fourth and sixth decades of life. Wom-
en are more affected than men. Although GcTTs presents in a
digit of the hand, it may also present in the palm, wrist, foot,
knee, ankle, elbow or hip. Histologically, ccTTs is formed by four
main types of cells: the principal synovial cells, multinucleated
giant cells, foam cells and hitiocyte-like cells. Treatment for
GCTTS is local excision. Surgeon must take care to preserve the
tendons, digital arteries and nerves, if possible. Recurrence of
the tumor has been reported in up to 44% of cases.

Here are described seven cases diagnosed from January
2006 to September 2015 at Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. This series of cases dif-
fers in the epidemiology or clinical presentation that literature
has reported.

KEYWORDS: giant cell tumor of tendon sheath, pain, atypical presen-
tation.

brana sinovial, no se ha llegado a un consenso referente a
si se trata de una proliferacién policlonal o monoclonal,
es decir, si se trata de una verdadera neoplasia o de una
reaccién inflamatoria>® Histolégicamente se caracteriza
por ser una masa lobulada con septos de coldgeno, asi
como por una proliferacién variada de células, entre las
que destacan fibroblastos, células gigantes, células mono-
nucleares y macréfagos con hemosiderina o lipidos en su
citoplasma.®

José Manuel Diaz Gonzalez m dr_jd_derma@hotmail.com m Teléfono: (55)54870900, ext. 2435

Vasco de Quiroga 15, Col. Seccién XVI, CP 14000, Del. Tlalpan, Ciudad de México

Volumen 15 / Nimero 1 B enero-marzo 2017

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica “



‘<<« ARTICULOS ORIGINALES

El TcovT se presenta como una neoformacién indolo-
ra, con predominio en la cara dorsal de las articulaciones
interfaldngicas de la mano, y con menor frecuencia en
la mufieca, codo, pie, rodilla, tobillo y cadera, con pre-
dileccién por pacientes jévenes de entre 30 y 50 afios."™
El diagnéstico es histolégico, aunque algunos estudios
de gabinete, como radiografia, ultrasonido y resonancia
magnética, pueden ayudar a determinar la afectacién de
estructuras contiguas.> A pesar de su naturaleza benigna,
se ha demostrado que entre 8 y 25% de los casos pueden
afectar el hueso adyacente, caracterizado por erosién de
la cortical, mismos que tienen mayor predileccién de re-
currencia tras el tratamiento."® El tratamiento consiste en
la extirpacién quirargica completa del tumor, aunque se
reporta que la recidiva es entre 8 y 45 por ciento.**

Material y métodos

Con el propésito de analizar la epidemiologia y presen-
tacién clinica del TcGvT, se revisaron los expedientes
clinicos de los pacientes con diagndstico de este tumor
de enero de 2006 a septiembre de 2015. En el estudio
se incluy6 a siete pacientes con el diagnéstico de dicha

neoplasia en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubirdn. Las variables tomadas en
cuenta fueron: edad de los pacientes, género, topografia,
sintomatologia acompafante y tiempo de evolucién.

Resultados
En total se reunieron siete TCGVT en siete pacientes, de
los cuales 589% fueron del sexo masculino y 429 del
sexo femenino (figuras 1y 2). La edad promedio de los
pacientes fue de 49 afios, con un rango entre 17 y 68 afios.
El TcavT se localizé mds frecuentemente en la mano, re-
presentando 589% de los casos (cuatro pacientes), de los
cuales 75% (tres pacientes) fueron en la articulacién in-
terfaldngica distal. El sintoma acompanante mds comuin
fue el dolor, presente en 28% de los casos (dos pacientes)
(tabla 1).

Todos los pacientes recibieron tratamiento quirtrgico
con extirpacién completa del tumor (figura 3).

Discusion
Inicialmente descrito en 1852 por Chassaignac, el TcG-
VT es una neoplasia en la que se requiere conocimiento

Figura 1. Tumor de céulas gigantes en dedos de mano.

Tabla 1. Presentacion de los casos

Figura 2. Tumor de células gigantes en pie.

Caso SExo Epap TOPOGRAFIA
(ANOS)
1 Femenino 60

de la mano izquierda

Cara palmar de la primera articulacién interfaldngica distal

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

Cinco anos de evolucion, asintomatico

2 Femenino 60
de la mano izquierda

Cara palmar de la segunda articulacién interfaldngica distal

Un ano de evolucidn, asintomético

3 Masculino 68

Planta del pie izquierdo en arco menor

Cuatro afos de evolucion, con dolor al caminar

4 Masculino 64
de la mano derecha

Cara palmar de la cuarta articulacion interfalangica distal

Cuatro afos de evolucién, asintomatico

5 Masculino 17

Tercera articulacion interfalangica distal del pie derecho

Un ano de evolucién, asintomdtico

6 Femenino 31

Pliegue lateral ungueal del primer dedo de la mano derecha

Seis meses de evolucidn, dolor asociado

7 Masculino 45

del pie izquierdo

Cara interna de la primera articulacion interfalangica distal

Un ano de evolucidn, asintomético
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Figura 3. Tratamiento quirtirgico del tumor de células gigantes.

epidemiolégico y clinico para poder tener sospecha diag-
néstica, ya que el tratamiento quirtrgico adecuado es
indispensable para evitar su recurrencia.”

En nuestra serie no existe una preferencia de género
marcada. Estos datos no concuerdan con lo que se ha re-
portado previamente, en donde el sexo femenino resulta
el mas afectado, a razén de 3:1.3

Llama la atencién que la mayoria de los pacientes se
encuentra por arriba de las edades en las que se ha repor-
tado mayor incidencia, y solamente dos (que representan
289%) se encontraron en el rango tipico de edad.

En promedio los pacientes afectados referian 3.5 afios
de evolucién. Si bien la literatura sefiala que esta neopla-
sia es de evolucién crénica, no se especifica un tiempo de
evolucién determinado.

En nuestra serie, el TcGvT fue mds frecuente en las ma-
nos, aunque no en la cara dorsal y tampoco en el primer
dedo, como se ha informado en la literatura mundial. Otra
diferencia al comparar con la literatura descrita, es que los
TCGVT aqui presentados fueron mds comunes en las arti-
culaciones interfaldngicas distales y no en las proximales.

Es habitual que el tumor se desarrolle de manera asin-
tomdtica, y cuando hay un sintoma asociado, regular-
mente es dolor. En los casos descritos, sélo dos pacientes
reportaron sintomatologia asociada, que precisamente
correspondi6 a dolor. Estos pacientes se presentaron con
lesiones en zonas poco comunes, como el arco menor del
pie y el pliegue ungueal, y con exposicién a mayor trauma
y soporte de peso.
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Conclusiones

El TcGvT es un tumor de crecimiento lento y asintomdtico,
aunque en algunos casos puede llegar a ser doloroso. Este
sigue siendo un reto diagndstico por la baja incidencia en
nuestro medio; puede confundirse clinicamente con otros
tumores, como lipoma, fibroqueratoma o poroma, todas
estas patologfas con menor incidencia que el TcGvT. Son
lesiones que se presentan frecuentemente en las manos,
aunque no se puede descartar la posibilidad de encon-
trarlos en cualquier superficie articular. El conocimien-
to clinico es de vital importancia ya que permite planear
c6mo abordarlo y en altima instancia ofrecer tratamiento
quirargico definitivo para evitar recurrencias.

Una limitacién importante del presente trabajo es que
no se realizaron estudios de gabinete, asi que se descono-
ce si hubo afectacién del tejido 6seo o estructuras adya-
centes previa a la cirugfa, caracteristicas que estdn relacio-
nadas con mayor recidiva.
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