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RESUMEN

Los tumores de la mano de origen en tejidos blandos son a menudo encontrados y los médicos deben ser capaces de distinguir

entre las entidades benignas típicas y las entidades malignas que ponen en peligro la vida. El lipoma de la mano ocupa sólo 5%

de los tumores y hay que hacer un diagnóstico diferencial con liposarcoma en caso de lipomas gigantes, dolorosos o de

crecimiento rápido y progresivo. Se reporta el seguimiento de dos casos de tumores gigantes de la mano, reportando

histológicamente: lipoma y liposarcoma.
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ABSTRACT

Tumors of the hands of origin in soft tissues are often found and doctors should be able to distinguish between benign typical

entities and entities that malignant life threatening. The lipoma of the hand occupies only 5% of tumors and differential diagnosis

must be done with liposarcoma if lipomas giant, painful, or fast growing and progressive. We report tracking two cases of giant

tumors of the hand, reporting histologically: lipoma and liposarcoma.
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INTRODUCCIÓN

La patología tumoral del miembro toráxico es diversa en su

localización, forma, origen, presentación clínica, evolu-

ción y tratamiento. La presencia de lesiones tumorales de

origen benigno así como maligno son de importancia clí-

nica derivada de las diferencias de la modalidad en el tra-

tamiento y, por ende, del pronóstico funcional de la mano.1

En la práctica médica cotidiana nos encontramos con

lesiones variadas en localización, forma, tiempo de inicio

de síntomas, asimismo frecuentemente las lesiones del

miembro superior ya han sido tratadas por algún otro mé-

dico antes de llegar al especialista de mano, lo que modi-

fica la presentación clínica.

Lo anterior aunado al retraso en el tratamiento adecua-

do puede influir en el pronóstico tanto funcional como

estético del paciente.

Las lesiones benignas en la mano superan en número a

las malignas y de esta forma se subestima importantemen-

te la patología maligna.

Es frecuente que en la presencia de tumores en la mano

exista como antecedente un traumatismo o infección, lo

que retrasa y complica el diagnóstico y por ello el trata-

miento.2

En 3% de las causas de atención de lesiones en mano

son representadas por tumores. En 92% son tumores de

tejidos blandos. De cada 100 tumores benignos uno es

maligno.3

El quiste sinovial abarca 69% de los casos en asocia-

ción al quiste mucoso y de inclusión. El tumor de células

gigantes ocupa el segundo lugar seguidos por la patología

fibrosa tumoral como los dermatofibromas, fibroquistes,

fibrosis nodular y quistes desmoides.4

Otro apartado está representado por los tumores vascu-

lares como el hemangioma que es más común en niños, el

granuloma piógeno que representa un pseudotumor pro-

piamente y el tumor glómico que tiene peculiaridades his-

tológicas.5

El tumor benigno que nos ocupa es el lipoma, que en

general es raro en el miembro torácico; sin embargo, su

localización en antebrazo y brazo supera por mucho a los

que se presentan en la mano.

El lipoma de la mano tiene origen mesodérmico, por lo

general se presenta en compartimentos aislados, aunque se

han visto casos multicompartamentales. La causa es desco-
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nocida, pero se asocia al antecedente de un traumatismo

crónico específico sobre la región afectada en campesinos

o trabajadores de la construcción.6-7

De todos los tumores de la mano abarca 5% de los

casos. Siendo de 1 a 2 cm 90% de los mismos, de 2 a 4 cm

10% y mayores de 5 cm 2%.8

Por lo general se presentan en la región flexora de la

mano siendo extracompartamentales. En el caso de los tu-

mores intracompartamentales son más frecuentes en espa-

cios laxos como el primer espacio de la mano.8

La presencia de una masa tumoral indolente en la mano

obliga al paciente a buscar atención médica de forma tar-

día.

Dentro de los exámenes paraclínicos más útiles está la

placa simple de rayos que revela anormalidad en los espa-

cios involucrados de la mano. Es importante la placa de

rayos de tórax cuando se sospecha de una lesión maligna

para descartar la presencia de metástasis.9

Es de utilidad pues demuestra la presencia de calcifica-

ciones que nos hablan de tumores de origen vascular o de

crecimiento rápido.

La resonancia magnética puede darnos indicios del ori-

gen tumoral y su similitud con tejidos adyacentes como

músculo, nervio o vasos sanguíneos.9

La evaluación sistemática de la lesión debe ser la regla

para obtener un diagnóstico adecuado, puesto que una vez

que se presenta el crecimiento importante de la masa (gan-

glios) o deterioro del estado general, ya es tarde para un

tratamiento conservador.

Una vez que se determina la etapa clínica de la le-

sión por medios no invasivos se continúa con la biop-

sia. La biopsia juega un papel determinante en el diag-

nóstico y tratamiento de las lesiones tumorales en

mano, ya que dicta el pronóstico y la necesidad de adyu-

vantes.10

La presencia de aberraciones cromosómicas tumorales

son frecuentes y de ahí la utilidad del estudio citogenético

de las muestras.11

En el examen integral de los tumores de la mano los

aspectos importantes a tomar en cuenta son el grado histo-

lógico del tumor, la extensión anatómica y la presencia de

metástasis.12

El propósito de nuestro trabajo es ejemplificar la impor-

tancia de la diferenciación de la patología tumoral tanto

benigna como maligna en la mano.

Presentamos la casuística respecto de los tumores be-

nignos de la mano, con especial atención en uno de los

tumores menos frecuentes en dicha región, y su contrapar-

te maligna de mal pronóstico, como lo es el caso de lipo-

ma gigante de primer espacio y liposarcoma del primer

espacio de la mano.

REPORTE DEL CASO

Caso 1

El primer caso se trata de masculino, campesino de 60

años de edad con masa tumoral renitente de 10 x 4 cm en

el primer espacio de la mano, con imposibilidad para la

flexión completa de los dos primeros dedos, fija a planos

profundos e indolente (Figuras 1 y 2). Con una evolución

de cinco años observando únicamente crecimiento lento de

la lesión.

Se realizó ultrasonido de la lesión y placa de rayos x

de mano, mostrando opacidad de la región y una

masa de aspecto liso, semisólida, sin calcificaciones,

hipovascular y bien delimitada con diagnóstico sugesti-

vo de lipoma.

Figura 1. Masculino de 60 años con tumor en mano de 10 x 4

cm. Cara palmar.

Figura 2. Tumor que sobresale por cara dorsal de la mano.
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El estudio histopatológico mostró el diagnóstico defini-

tivo de lipoma con cápsula íntegra; el paciente evolucionó

de forma satisfactoria y tras cinco años de seguimiento no

presentó recidiva.

Caso 2

El segundo caso se trata de masculino, obrero de 24

años de edad con masa tumoral renitente de 10 x 14 cm en

el primer espacio de la mano, con imposibilidad para la

flexión completa de los dos primeros dedos, fija a planos

profundos e indolente, de aspecto vascular semisólida (Fi-

guras 6 y 7).

Con una evolución de tres meses observando únicamente

crecimiento de la lesión y ataque al estado general con

pérdida de peso, siendo atendido por varios médicos antes

de su diagnóstico definitivo.

Se realizó ultrasonido de la lesión y placa de rayos

x de mano, mostrando opacidad de la región y unaFigura 3. Se realiza incisión longitudinal, observando tejido

con cubierta areolar laxa.

Figura 5. Tumoración contenida por tejido areolar laxo, respe

tando estructuras neurovasculares.

Figura 4. Se diseca por completo tumoración blanda, no calci

ficada de 10 x 5 cm.

Figura 6. Masculino 24 años con tumoración en cara palmar

de 10 x 14 cm.

Figura 7. Tumoración que incapacita la movilidad de 1ro y

2do dedo.

El paciente fue operado realizando escisión completa

del tumor con disección bajo magnificación, preservando

pedículos vasculares y nerviosos, y resecando de forma

microscópica la zona reactiva (Figuras 3-5).
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masa de aspecto liso, semisólida, con gradiente vas-

cular y crepitación gaseosa, así como necrosis. Bien

delimitada y con diagnóstico sugestivo de lipoma (Fi-

guras 8 y 9).

Debido al ataque general del paciente y pérdida de

peso, así como a la sospecha de malignidad, se realizó

resonancia magnética de la lesión y del tórax, encontran-

do imágenes sugestivas de metástasis tumorales.

Dos semanas después de que el paciente fue capta-

do, fue sometido a biopsia insicional de la lesión,

que diagnosticó liposarcoma maligno de alto grado,

siendo posteriormente el paciente amputado de la

mano hasta la región de tercio distal de antebrazo e

iniciando tratamiento con quimioterapia (Figuras 10

y 11).

Figura 9. USG. Tumoración, semisólida con gradiente vascu

lar, bien delimitado.
Figura 11. Vista lateral de tumoración dos semanas después,

previo a toma de biopsia.

Figura 10. Evolución de tumoración de dos semanas, que de

muestra ulceración.

DISCUSIÓN

Los tumores de mano son entidades comunes y la mayoría

son benignas. Los lipomas son proliferaciones benignas de

adipocitos, derivados en la mano y en otras partes del cuer-

po. Regularmente están circunscritos por una capa de teji-

do areolar flojo. Ellos pueden surgir en cualquier parte de

la mano, incluido el túnel carpiano, el canal de Guyon,

eminencias tenar e hipotenar y espacios profundos.12-14

Aunque hay una buena cantidad de grasa en la región

palmar de la mano, el tumor que se plantea con respecto

a su origen es el lipoma, el cual es raramente visto en esta

ubicación. Muchos autores han destacado la rareza de

esta lesión en la palma, aunque no hay aparente razón

para ello.

Figura 8. Placa simple de mano proyección AP, que demuestra

tumoración.
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Los lipomas fueron clasificados por Mason en 1937 como

superficial y profunda; las más profundas son menos co-

munes que la superficial.15

El lipoma en la mano se presenta típicamente como

hinchazón indolora y usualmente alcanza un gran tamaño

para cuando el paciente busca atención médica.

Los lipomas tienen bajo riesgo de degeneración maligna a

liposarcoma, pero el crecimiento rápido o lipomas de gran ta-

maño sugieren la pronta sospecha de degeneración maligna.16

Otras características de malignidad que reporta la litera-

tura son dolor en reposo, tamaño superior a 5 cm, sínto-

mas constitucionales y signos radiológicos de invasión lo-

cal en los tejidos.17

El liposarcoma tiene una tasa de supervivencia a cinco

años de 73%. Debido a que la frecuencia de degeneración

maligna es baja, los lipomas se extirpan frecuentemente

sólo cuando hay compromiso funcional o estético. Un ci-

rujano entrenado en cirugía de la mano debe de preferen-

cia hacer la cirugía. El cirujano debería prever el gran tama-

ño del tumor y planificar la incisión en consecuencia.18

Para la mayoría de lesiones benignas, la cirugía sola es

el método preferido de tratamiento; para malignas de cán-

cer esta estrategia puede ir acompañada de radioterapia o

quimioterapia adyuvante en una o neoadyuvante base, en

función del tumor.

CONCLUSIÓN

Con el presente trabajo podemos concluir que la patología

de la mano es variada en todos sentidos; no se deben sub-

estimar los tumores en el miembro toráxico hasta no tener

el diagnóstico definitivo por biopsia o resección tumoral.

Los estudios de radiología e imagen son sugestivos de

lesión; sin embargo, pueden desorientar si no se observan

en el ambiente clínico.

En la actualidad los tumores son más frecuentemente

diagnosticados; sin embargo, los pacientes son atendidos

de forma tardía e incompleta.

Sugerimos siempre tener en mente la posibilidad de un

tumor maligno hasta que no se descarte lo contrario.

Si hay sospecha clínica de un tumor maligno, la reso-

nancia magnética de la mano es de ayuda, siempre y cuan-

do sea seguida de la biopsia adecuada, sea insicional o

escisional o por resección completa de la lesión.

El pronóstico dependerá de un buen diagnóstico a tiem-

po de las lesiones de la mano.
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