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Tumor de células gigantes de vaina
tendinosa del extensor de tercer dedo

Giant cell tumor of the extensor tendon sheath of the third finger
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Giant cell tumors of the tendon sheath, corresponding to 50% of hand tumors, are nodular lesions between 30-50 years of age,
predominating in females, usually on the volar or lateral surface of the fingers, close to the DIP joint. Suspicion diagnosis is clinically
supported by ultrasound, which identifies a solid lesion, homogeneous, hyper, or hypoechoic, occasionally heterogeneous, about the
tendon sheath. With vascularization on Doppler, it can be confused with synovial cysts; MRI is the choice for diagnosis. Treatment is
the complete removal of the lesion. Radiotherapy, although controversial, could be indicated in cases with recurrence risk.
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Paciente femenino de 65 afos con masa nodular de 14  evolucién. La exploracion confirma masa, renitente, no
mm, indolora en dorso del tercer dedo de mano derecha  dolorosa, con arcos de movilidad del dedo conservada
sobre articulacién interfaldngica distal de seis meses de  (Figura 7). El ultrasonido mostré lesién hipoecoica de 14

Figura 1:

Fotografias clinicas de mano derecha,
se observa masa ocupativa en area
dorsal de articulacion interfalangica distal
del tercer dedo derecho (flechas).
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Figura 2:

Imagenes ultrasonograficas del
(A) tercer dedo derecho a nivel
de articulacion interfalangica
distal, (B) con incremento de
vascularidad a nivel proximal,
(C) se visualiza area irregular
de 14 mm de longitud,
hipoecoica, con ecos internos.
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Figura 3: Microfotografias de tumor de células gigantes de vaina sinovial con tincion H&E. A) En 100x%, se observa distribucion
uniforme de células gigantes. B) En 200x, se muestra multiples nucleos en células gigantes.

mm de longitud sobre articulacion interfalangica distal con
presencia de ecos internos; en el Doppler se observé vasos
en porcién proximal (Figura 2). Con diagnéstico de quiste
sinovial vs tumor de células gigantes de vaina tendinosa
(TCQVS), se efectud reseccién con zetoplastia tendinosa;
el estudio histopatolégico confirmé TCGVS (Figura 3).

El TCGVS corresponde al 50% de los tumores de mano,
son lesiones nodulares presentes entre 30-50 afios, pre-
dominando en sexo femenino, usualmente, en cara volar
o lateral de los dedos, préximos a la articulacién interfa-
langica distal.

La sospecha diagnéstica es clinica apoyada por ultrasonido
que identifica una lesién sélida, por lo general homogénea,
hipo o hiperecoica, ocasionalmente heterogénea, relacionada
con la vaina tendinosa y vascularizacién al Doppler, puede
confundirse con quistes sinoviales; la resonancia magnética
es de eleccién para el diagnéstico. El tratamiento es la extir-
pacion completa de la lesion. La radioterapia, aunque con-
trovertida, podria indicarse en casos con riesgo de recidiva.

Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,
favor de dirigirse a editorial.actamedica@saludangeles.mx
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