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RESUMEN

El tumor de células gigantes de la vaina sinovial es una lesion
benigna con una peculiaridad agresiva. La localizacion clasica
es en el muslo, el tronco y las extremidades, con rara frecuen-
cia en manos. La presentacion clinica es diversa; sin embargo,
estos pacientes por lo regular muestran aumento de volumen
de forma local. Actualmente, aunque existen diversos estudios
de imagen de complemento diagnéstico, se requiere el estu-
dio histopatolégico para confirmar el diagnéstico. Se presen-
ta el caso de masculino de 40 afnos que muestra aumento de
volumen en falange proximal de dedo anular cara palmar en
mano derecha de 2.8 x 1.5 x 1.8 centimetros con limitacion de
la movilidad.
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Abreviaturas:

TCGVS = Tumor de células gigantes de la vaina sinovial.
USG = Ultrasonido.
RM = Resonancia magnética.
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ABSTRACT

The giant cell tumor of the synovial sheath is a benign lesion
with an aggressive peculiarity. The classic location is in the
thigh, trunk and extremities, rarely in the hands. The clinical
presentation is diverse, however, these patients usually have an
increase in volume locally. Currently, although there are several
diagnostic complement imaging studies, the histopathological
study is required to confirm the diagnosis. We present the case
of a 40-year-old male who presents an increase in volume in the
proximal phalanx of the ring finger palmar in the right hand of
2.8 x 1.5 x 1.8 centimeters with limited mobility.

Keywords: Giant-cell, synovial sheath, nodule.
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INTRODUCCION

El tumor de células gigantes de la vaina sinovial
(TCGVS) es una tumoracién benigna que usualmen-
te se presenta en muslo, tronco y extremidades pél-
vicas,!? con una rara frecuencia en manos, represen-
ta la segunda tumoracién mas frecuente de la mano
después del ganglion cistico. Puede transformarse en
maligno, pues tiene un alto potencial de recurrencia
y malignidad.!

Su incidencia es de 1/50,000 habitantes, aparece
por lo regular dentro de la tercera y quinta década de
la vida,3* afecta con mayor frecuencia al sexo feme-
nino, se manifiesta con un nédulo firme, indoloro, no
fluctuante y de crecimiento lento, con localizacion mas
frecuente en el dedo indice, seguido del dedo medio,
pulgar, anular y menique,? de predominio en superficie
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palmar de los dedos,® involucra comtinmente la articu-
lacién interfalangica distal y las falanges proximales.?5

Dentro de los estudios de imagen, a nivel radio-
grafico se encuentra en 50%, aumento de volumen
a nivel de tejido blando y compresién extrinseca del
hueso, produce quistes 6seos o lesiones liticas.”® En
el USG se puede reportar derrame articular, una
imagen heterogénea en tejido blando y engrosamien-
to sinovial.* La tomografia computarizada evidencia
maultiples lesiones quisticas subcondrales bien defini-
das. En la resonancia magnética se observa una ima-
gen hipointensa en T1 y T2.4?

Macroscopicamente se observan nédulos de as-
pecto lobulado, encapsulados, que pueden presentar
bordes infiltrativos, capaces de erosionar el tejido
6seo,1% su tamafo puede variar de manera significa-
tiva entre 0.5 y 5 cm.!! A nivel histolégico se reporta
tejido fibroso y denso, compuesto principalmente de
cuatro tipos de células: células sinoviales, células gi-
gantes multinucleadas, células espumosas y células
histiociticas.*!?

Entre las opciones terapéuticas, en la actualidad
se opta por una resecciéon marginal!® con una com-
pleta sinovectomia; en caso de involucrar alteraciéon
6seal* se recomienda la realizacion de curetaje, apli-
cando injerto 6seo en caso de ser necesario, en algu-
nos casos se consideran tratamientos coadyuvantes
para disminuir la recurrencia.? 4

La tasa de recurrencia se encuentra entre 9y 44%,
2.5% se manifiesta en un amplio periodo de tres meses
a 10 anos después de la reseccién; dentro de los facto-
res asociados con la recurrencia se detecta la presencia
de una enfermedad articular preexistente, el involu-
cro 6seo, la cercania con una articulacién y la ausencia
del gen nm23;%!3 entre los factores en los que no se ha
encontrado asociacién son la edad, género, tamano del
tumor y la localizacién palmar o dorsal.!3:15:16

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 40 anos de edad quien presenta aumen-
to de volumen a nivel de la falange préxima del dedo
anular cara palmar de la mano derecha de cuatro anos
de evolucidn, el paciente niega antecedente traumati-
co, sin enfermedades crénico-degenerativas conocidas,
la tumoracién refiere un crecimiento lento, indoloro,
pero con una limitacién funcional importante para la
flexién del dedo por su tamano y su cercania a la ar-
ticulacién interfaldngica proximal, con caracteristicas
de firmeza, ausencia de dolor y falta de movilidad.

Se solicit6 estudio de imagen, una RM (Figura 1),
que revelo lesiéon sélida, de bordes bien definidos, que

envuelve casi en su totalidad los tendones flexores
del dedo anular a nivel de la falange proximal, la cual
mide 2.8 x 1.5 x 1.8 centimetros, con imagen hipoin-
tensa y discretamente heterogénea en secuencias de
T1y T2, condicionando una pequena zona de erosién
del hueso cortical en el aspecto volar del extremo dis-
tal de la diafisis proximal del dedo anular por presiéon
extrinseca. Los tendones flexores del dedo anular son
de trayecto, grosor e intensidad normal, sin eviden-
cia de tendinosis o ruptura.

Se realizé una resecciéon en bloque de la lesién
(Figura 2), con un curetaje de la cortical involucrada
en la falange proximal y se logré respetar el tendén
flexor del dedo anular, se mandé la muestra a patolo-
gia, la cual report6 «tumor de células gigantes a ex-
pensas de la vaina del tendén flexor», posteriormente
se le dio seguimiento al paciente por un periodo de
seis meses, en el cual se complementé su tratamiento
con rehabilitacién fisica recuperando la funcionali-

Figura 1: Estudio de resonancia magnética en el que se documenta le-
sién solida, de bordes bien definidos, que envuelve casi en su totalidad
los tendones flexores del dedo anular a nivel de la falange proximal, la
cual mide 2.8 x 1.5 x 1.8 centimetros, cortes axial, sagital y coronal.
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dad de la mano al 100%, sin mostrar dolor o datos de
recidiva por el momento. Se planificé un seguimiento
cada seis meses por los préximos tres anos por el alto
riesgo de recidiva de la lesion.

DISCUSION

El paciente presentado en este caso se encuentra
dentro de las caracteristicas detectadas en la revi-
sién bibliografica: 40 afios de edad,®7” afectacién del
cuarto dedo de la mano, con un cuadro clinico que
inici6 con un aumento de volumen de forma subita,
progresiva e indolora.?17 Se opté por la resonancia
magnética como estudio inicial, cuyo reporte reveld
las caracteristicas esperadas.®!® En cuanto al trata-
miento, se realiz6 una reseccién en bloque tomando
en cuenta los mérgenes y la erosién en hueso®4 con
la finalidad de disminuir de manera significativa el
riesgo de recidiva.!*17 En la actualidad el paciente
se encuentra sin datos de recidiva, complementan-
do su manejo postoperatorio con rehabilitacién fi-
sica, con la cual recuperé al 100% la movilidad y la
fuerza muscular. Se plante6 dar seguimiento cada
seis meses por un periodo minimo de tres anos con
la finalidad de que en caso de presentar reincidencia
se realice nuevamente el procedimiento quirargico lo
mas temprano posible y se considere el uso de un tra-
tamiento coadyuvante.l*

CONCLUSION

El tumor de células gigantes de la vaina sinovial
es relevante por sus caracteristicas peculiares, se
manifiesta en pacientes de edad productiva, pue-
de iniciar con un cuadro inespecifico con sélo un
aumento de volumen que puede ser de tamano va-
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Figura 2:

Muestra de dedo anular con la
planeacion quirurgica y la reseccion
de la lesion.

riable e indoloro, lo que disminuye la posibilidad
de alertar al paciente de presentar un problema, el
cual a pesar de considerarse de caracter benigno,
puede desarrollar una presentacién agresiva que
forzosamente culminara en un procedimiento qui-
rargico, mediante el cual se debe realizar una ade-
cuada reseccion en bloque por su alta incidencia
de recidiva en un periodo que puede variar de tres
meses a 10 anos.
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