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Tumores y seudotumores primarios de la mano en adultos.
Analisis epidemiologico de casos, manejo y evolucion

\elazquez-Rueda ML,* Hernandez-Méndez-Villamil E,** Mendoza-Mufioz M,** Rivas-Montero JA,**
Espinosa-Gutiérrez A***

Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra»

RESUMEN. Introduccion: Los tumores en la
mano son poco frecuentes y los tumores malig-
nos son particularmente raros; sin embargo, las
lesiones seudotumorales primarias de la mano,
como gangliones, son muy frecuentes. La mayoria
de los tumores que se encontraron en el hueso y
tejido blando pueden presentarse de igual mane-
ra en la mano, pero su frecuencia y distribucion
es distinta. A pesar de la baja incidencia de los
tumores benignos y malignos en la mano, éstos
pueden ser localmente invasivos o comprometer
su funcion. El objetivo principal de este estudio es
determinar la epidemiologia, tipos, localizacién y
manejo de los tumores y seudotumores de la mano
en adultos en poblacién mexicana. Material y mé-
todos: Se disefio un estudio retrospectivo median-
te revision de expedientes clinicos de pacientes de
nuestra institucion con diagnéstico de tumores o
seudotumores en la mano de Enero de 2007 a Di-
ciembre de 2016 evaluando variables como edad,
género, lateralidad, abordaje diagndstico, estirpe
histoldgica, localizacion y tratamiento. Resultados:
Nuestro estudio comprende 215 pacientes con una
edad promedio de 44.23 afios, predominantemen-
te mujeres. Los seudotumores son los que con més
frecuencia se detectan (quiste sinovial), seguidos
de los tumores benignos de tejido blando, tumores

ABSTRACT. Introduction: Tumors in the
hand are rare, and malignant tumors in the hand
are peculiar; However, primary pseudotumoral
lesions of the hand, such as ganglion, are very
frequent. Most of the tumors found in the bone
and soft tissue can be presented in the same way
in the hand but their frequency and distribution
is different. Despite the low incidence of benign
and malignant tumors in the hand, these can be
locally invasive or compromise the hand function.
The main objective of this study is to determine the
epidemiology, types, location and management of
tumors and pseudotumors of the hand in adults
in the Mexican population. Material and methods:
We designed a retrospective study by review of
clinical records of patients in our institution with
diagnosis of tumors or pseudotumors in hand
from January 2007 to December 2016 evaluating
variables such as age, gender, laterality, Diagnosis,
histological lineage, localization and treatment.
Results: Our study comprises 215 patients with
an average age of 44.23 years, predominantly
women. Pseudotumors are the most frequently
encountered (synovial cyst), followed by benign
soft tissue tumors, benign bone tumors, and,
finally, malignant tumors. Discussion: After all we
suggests a possible new classification for the hand
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06seos benignos y, por dltimo, los tumores malignos.
Discusion: Después de todo, s6lo sugerimos una
clasificacion para la mano que es sencilla y repro-
ducible y dar orientacién para el tratamiento. La
necesidad de un sistema de clasificacion es inmi-
nente para estandarizar los diagnosticos, guiar fu-
turas investigaciones, enfocar tratamientos y pre-
servar la funcion de la mano, independientemente
de la epidemiologia que se observe.

Palabras clave: Epidemiologia, tumores, mano,
diagnostico, tratamiento.

Introduccion

Los tumores en la mano son poco frecuentes y los tumo-
res malignos son particularmente raros; sin embargo, las le-
siones seudotumorales primarias de la mano, como ganglio-
nes, son muy frecuentes.! La mayoria de los tumores que
se encontraron en el hueso y tejido blando pueden presen-
tarse de igual manera en la mano, pero su frecuencia y dis-
tribucion es distinta.>? Esto hace que el diagnostico certero
pueda ser complicado. Los tumores benignos y malignos de
la mano se pueden presentar con la misma sintomatologia
clinica, pero requieren diferentes abordajes para su diag-
noéstico y tratamiento, ya que esto influird en el desenlace
funcional del paciente.? Una historia clinica detallada con
los antecedentes del paciente y las caracteristicas del tumor
de acuerdo con el paciente, son la base para el diagnéstico.®

La exploracion fisica debe incluir la localizacién, tama-
fio, forma, transiluminacion, consistencia, etc.® Los estudios
de imagen como radiografias, tomografias axiales, resonan-
cia magnética, entre otros, son fundamentales para el estu-
dio de los tumores y su tratamiento.** La localizacion es
muy variable, ya que se puede originar de cualquier estruc-
tura (nervio, vasos, hueso, articulaciones, musculo, etc.),
por lo que los estudios de imagen son indispensables para el
abordaje diagnostico.*®

Se debe iniciar el abordaje por imagenologia con radiogra-
fias simples de la region para determinar si se trata de un tu-
mor o un seudotumor, si es de origen éseo o0 es una variante
anatomica, etc.2 Con base en estos resultados solicitaremos un
ultrasonido cuando sospechemos de masas seudotumorales o
lesiones en tendones; el ultrasonido Doppler nos determinara
su origen vascular o nervioso.* La tomografia axial nos dara
informacion sobre el estado de las corticales 6seas y su exten-
sion;*5 sin embargo, la resonancia magnética aportara informa-
cion sobre la infiltracion en los tejidos blandos y determinara
con una sensibilidad de 93% y especificidad de 82% si se trata
de una lesién maligna o benigna.*® El diagnostico final es de-
terminado por biopsia o estudio patolégico definitivo.®

Existen discrepancias en la literatura sobre la toma de
biopsias, dependiendo de la especialidad.®”® Por ejemplo,
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that is simple, reproducible and give guidance for
treatment. The need for a classification system is
imminent to standardize diagnostics, guide future
research, focus treatments and preserve hand
function.

Key words: Epidemiology, tumors, hand,
diagnosis, treatment.

los radidlogos prefieren la biopsia cerrada guiada por ultra-
sonido o tomografia axial y omitir la biopsia en los casos
en los que se tenga la certeza clinica y radiografica de un
tumor benigno como condromas, osteocondromas, osteoma
osteoide, quiste 6seo simple, displasias, lipomas, heman-
giomas, neurofibromas y gangliones.”® La perspectiva del
ortopedista frente a un tumor es hacer una biopsia abierta
en los siguientes casos: 1) una biopsia cerrada que no se
pueda realizar u obtener suficiente material histoldgico, 2)
biopsia previa no concluyente, 3) clinica y estudios radiol6-
gicos que generen dudas en el diagnéstico, 4) necesidad de
seleccionar quimioterapia o radioterapia preoperatorias.”®
Antes de realizar la biopsia abierta se debe considerar la
cantidad de material histolégico necesaria y la via de abor-
daje para minimizar el riesgo de diseminacién durante el
procedimiento.”#10

Pueden ocurrir complicaciones entre 1% y 15.9%"8 y
hasta 13.5% de errores en el diagndstico.®! Las principales
complicaciones son sangrados, lesiones a estructuras veci-
nas e infecciones. Algunas complicaciones pueden llevar a
amputaciones hasta en 3% de los pacientes.”*° Las biopsias
cerradas tienen menor riesgo de complicaciones compara-
das con las biopsias abiertas.?

No existe un consenso para clasificar los tumores de la
mano en la literatura, por lo que debemos tomar en cuenta
el origen histolégico y clasificaciones como la de Enneking
para basar nuestro diagnoéstico, estadificar el tumor y esta-
blecer una terapéutica para cada caso.

El tratamiento para los tumores de la mano es multi-
disciplinario, en especial si se trata de una lesién maligna.
Debemos hacer el diagnostico definitivo de manera histo-
patolédgica y el tratamiento definitivo mediante cirugia; en
los casos de tumores malignos, el abordaje terapéutico debe
ser combinado con quimio o radioterapia de acuerdo con el
subtipo histol6gico o formacion de metéstasis. 112

A pesar de la baja incidencia de los tumores benignos y
malignos en la mano, éstos pueden ser localmente invasivos
o comprometer la funcién de la mano.*? El tratamiento para
los tumores de mano debe ir enfocado a la erradicacion del
tumor y a la preservacidn de su funcion. El objetivo del pre-
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sente trabajo es determinar la epidemiologia, tipos, locali-
zacion y manejo de los tumores y seudotumores de la mano
en adultos en nuestra poblacion y, de manera secundaria,
establecer una clasificacion para tumores de la mano.

Material y métodos

Estudio retrospectivo mediante revision de expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico de tumores o seudotu-
mores en la mano de Enero de 2007 a Diciembre de 2016.
Criterios de inclusion: individuos mayores de 18 afios con
diagnostico de tumores o seudotumores en la mano que fue-
ron sometidos a tratamiento quirdrgico y que cuenten con
estudio histopatoldgico. Criterios de exclusion: pacientes
con diagndstico de tumores secundarios, metastasis o recidi-
va de tumores en mano, expedientes incompletos. Criterios
de eliminacidn: pacientes con antecedente previo de cancer
o0 neoplasias sistémicas, cirugias previas en la mano. Varia-
bles a estudiar: edad, género, lateralidad, abordaje diagnos-
tico, estirpe histologica, localizacién y tratamiento. Los re-
sultados obtenidos se analizaran estadisticamente mediante
el programa de base de datos Stata/SE 12.0 para Windows
2011. Se realizard un estudio de estadistica basica descripti-
va analizando los siguientes parametros: media, desviacion
tipica, frecuencias absolutas y relativas de las diferentes
estirpes histoldgicas, edad, género y lateralidad de los pa-
cientes, asi como localizacion del tumor. Las variables nu-
méricas que requeriran estudio de comparacion de medias,
se establece como nivel estadistico significativo p < 0.04.

Resultados

Se recopilaron 1,475 expedientes con diagndstico de tumo-
res o seudotumores en mano de Enero de 2007 a Diciembre de
2016. Al aplicar los criterios de inclusion, sélo 256 cumplieron
los criterios; se excluyeron 30 casos Yy se eliminaron 11 pacien-
tes, por lo que nuestro estudio abarca 215 pacientes.

Edad y género

La edad promedio en nuestro estudio fue de 44.23 +
16.93 (rango 18-93 afios). Ciento cincuenta y siete son mu-
jeres (73.02%) y 58 son hombres (26.98%). Sin embargo,
estos pardmetros variaron para cada tipo de tumor.

Lateralidad

En 118 casos (54.88%) del lado derecho y 97 (45.12%)
del lado izquierdo de los 215 estudiados, por lo que pode-
mos determinar que no existe una preferencia notable por
alguna extremidad.

Abordaje diagnostico

Se solicité a todos los pacientes estudios de gabinete
como parte del estudio de los tumores, ya sean radiogra-
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fias, ultrasonido, tomografias computarizadas, resonancia
magnética, gammagrafia 0 combinaciones de éstos. Sin em-
bargo, sdlo en 27 casos se hicieron biopsias previas al tra-
tamiento definitivo, las cuales se especifican en cada una de
las clasificaciones.

Estirpe histolégica
Seudotumores
Quistes sinoviales

En nuestro estudio se encontraron 140 pacientes con
diagnostico de quiste sinovial o ganglién que representa
65.12% de todos los casos estudiados. Los quistes sinovia-
les se detectaron en la extremidad superior derecha en 77
casos (55%) e izquierda en 63 pacientes (45%), de los cua-
les 108 son mujeres (77.14%) y 32 hombres (22.86%). La
edad promedio en la que se presentaron los casos fue de
40.5 + 15.8 (rango de 18 a 86 afios). Se biopsiaron cuatro
casos de manera prequirurgica.

Las tres localizaciones mas frecuentes donde se pre-
sentaron son la articulacion escafosemilunar en 57 casos
(40.7%), de los cuales 45 quistes tuvieron aparicion dor-
sal (dos con involucro del EPL y uno del ECRL) y 12 con
aparicion volar; la articulacion radiocarpal en 27 pacientes
(19.2%), de los cuales 14 fueron dorsales y 13 volares (cua-
tro con compromiso de la arteria radial); y 12 (8.5%) en las
correderas dorsales, de los cuales seis fueron en la primera,
uno en la segunda, tres en la tercera, uno en la cuarta y uno
en la sexta. Los quistes se presentaron con mayor frecuen-
cia en el dedo medio (12 casos), seguido del indice (siete
casos), pulgar (cuatro casos), mefiique (dos casos) y anular
(un caso). En nueve casos se observo involucro de la ar-
teria radial (6.42%). Se realizo la reseccion completa del
quiste sinovial en la totalidad de los casos, de los cuales 19
(13.5%) fueron mediante artroscopia.

Tumor de células gigantes

En la poblacion de nuestro estudio se encontraron 23 pa-
cientes con diagndstico de tumor de células gigantes (TCG)
que representa 10.69%. La mayoria se detectaron en la ex-
tremidad superior derecha en 12 casos (52.17%) e izquier-
da en 11 pacientes (47.83%), de los cuales 11 son mujeres
(47.83%) y 12 hombres (52.17%). La edad promedio en la
que se presentaron los casos fue de 53.9 £+ 15.98 (rango de
28 a 89 afios). Se biopsiaron ocho casos de manera prequi-
rargica. Se present6 una recidiva a los dos afios de la prime-
ra reseccion; posterior a una segunda intervencion quirdrgi-
cay seguimiento a tres afios, se encuentra en remision.

Las localizaciones mas frecuentes las dividimos en tipos
de tejido que se ven involucrados (Tabla 1).

El tratamiento que se realizo fue reseccion marginal
en 21 casos, de los cuales se agreg6 al tratamiento la
aplicacidon de perdxido de hidrégeno en dos casos, uso
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Tabla 1: Tumor de células gigantes.

Localizacion ~ NUmerodecasos  Caracteristicas
Hueso 2 Radio distal 8 sdlo hueso

7 Falanges 6 s6lo tendones flexores

1 Metacarpiano 4 s6lo tendones extensores
Tendones 10 4 casos falange + tendones
flexores flexores
Tendones 5 1 caso falange + tendones
extensores flexores y extensores +

nervio mediano

Nervio 1
mediano

de crioterapia en uno, hipertermia hidrica en uno, toma
y aplicacion de injerto aut6logo (cresta iliaca) en dos pa-
cientes. Dos pacientes ameritaron amputacion debido a
la invasion de tejidos: uno del quinto dedo hasta meta-
carpiano y otro a nivel de la unién de tercio medio con
proximal.

Tumores de nervio

Schwanoma: nuestro estudio no revel6 ningun caso.

Neurofibroma: se detectaron dos pacientes. Ambos de
género masculino y en la quinta década de vida (40 y 48
afios). Uno de ellos con origen en el nervio cubital en la
zona flexora V y el otro con origen en el nervio radial en la
arcada de Frohse, el cual requirié como tratamiento secun-
dario el uso de injerto de nervio sural en un segundo tiempo
quirargico. No se realizé biopsia prequirdrgica en ninguno
de estos casos.

Hamartoma lipofibromatoso (lipofibroma)

Se observaron dos casos. Ambos fueron hombres, adul-
tos jovenes (edad entre 20 y 33 afios) y en la extremidad
superior derecha. Los dos provenian del nervio digital radial
a nivel de la articulacion metacarpofalangica: el primero en
el segundo dedo y el segundo en el cuarto dedo. S6lo uno se
biopsié de manera prequirurgica. El tratamiento en ambos
casos fue la reseccion marginal completa.

Tumores de tejido adiposo
Lipomas

En este estudio hubo 14 pacientes; 11 mujeres (78.57%)
y tres hombres (21.43%) con una edad promedio de 56.21
+ 15.02 (rango 20-87 afios). Se presentaron con la misma
frecuencia en ambas manos (siete casos en la extremidad
superior derecha y siete en la izquierda). Las localizacio-
nes las dividimos en zonas flexoras y extensoras de acuer-
do con las clasificaciones de Verdan y Kleinert, obteniendo
11 casos con localizacion en la primera y tres en la segun-
da (Tabla 2).
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Tabla 2: Lipomas.

Zona flexora Caracteristicas Porcentaje
| Anivel de la falange distal de 7.14
quinto dedo en regidn cubital (un
caso)
1l A nivel de la falange proximal de 14.28
segundo y cuarto dedo (dos casos)
1] En primer espacio (un caso) y en 14.28
region hipotenar debajo del muscu-
lo abductor (un caso)
TI A nivel de la falange distal de 14.28
primer dedo (dos casos)
Tl Sin casos 0.00
TII Sin casos 0.00
v Con origen a nivel del tanel del 7.14
carpo que abarca hasta region
hipotenar subfascial (un caso)
\Y Desde el borde proximal del tdnel 21.42
del carpo hasta tercio distal del
antebrazo (tres casos)
Zona extensora  Caracteristicas Porcentaje
TII A nivel de la falange proximal de 7.14
primer dedo (un caso)
VI En primer espacio 7.14
VIl Involucra el EDC 7.14
Resto Sin casos 0.00

Los lipomas variaron de tamafio desde 7 hasta 80 mm
(tamafio promedio 32.7 £ 19.6 mm) en su eje mas largo. Se
realizaron biopsias de manera prequirudrgica en dos casos,
pues los tumores tenian clinicamente un tamafio mayor de
5 cm. El tratamiento, en todos los casos, fue la reseccion
completa; no se presentaron lesiones a estructuras vecinas
en ninguno de los casos.

Tumores benignos fibrosos
Fibromas

Tuvimos dos casos en nuestro estudio: uno condromixoide
y uno desmoplasico. Ambas presentaciones fueron en mu-
jeres de 56 y 36 afios, respectivamente. El fibroma condro-
mixoide involucraba la falange proximal del segundo dedo,
la vaina flexora y el paquete neurovascular radial de la mano
derecha, el desmoplésico, toda la zona tenar y primer meta-
carpiano. El tratamiento para el primer caso fue amputacion
del segundo dedo por falta de viabilidad vascular transquirar-
gica. En el segundo caso se realiz6 amputacion segmentaria
del metacarpiano, crioterapia y aplicacién de injerto autélogo
de cresta iliaca. Ambos casos se encuentran en remision.

Tumores vasculares
Tumores glémicos

Al realizar esta investigacion, se encontraron dos casos
de pacientes con tumores glémicos. En ambos casos mu-
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jeres con 39 y 43 afios de edad y en la extremidad superior
derecha. El primero con presentacion subungueal en el pri-
mer dedo y en el segundo a nivel de la falange distal dorsal
del cuarto dedo sin involucro de la ufia. No se realizaron
biopsias. El tratamiento en ambos casos fue la reseccidn.

Hemangiomas

Se detectaron ocho casos. La edad promedio fue de 50.5
+ 9.51 (rango 37-65 afios) con predominio de presentacion
en las mujeres con seis casos (75%) y dos hombres (25%).
No se observaron diferencias en la presentacion de laterali-
dad, pues hubo cuatro casos en la extremidad superior de-
recha y cuatro en la izquierda. Dividimos la localizacién en
volar y dorsal con la finalidad de simplificarlo. En un caso
se hizo biopsia prequirdrgica y en todos los casos se realizo
la reseccién del tumor de manera completa y satisfactoria.

Granulomas

Nuestro estudio reveld dos casos de granulomas de tipo
eosinofilico en mujeres de 45 y 47 afios de edad, en la extre-
midad superior derecha a nivel de las falanges proximales de
primer y quinto dedo, respectivamente. Se realizé biopsia en
la paciente con la tumoracion en el quinto dedo. El tratamien-
to definitivo para ambos casos fue la reseccion completa.

Tumores 0se0s
Encondroma

Se encontraron seis casos cuya edad promedio fue de
42.5 + 20.92 (rango de 19 a 69 afios); en su mayoria se ob-
serv0 en mujeres con cuatro casos (66.6%) y s6lo en dos
hombres (33.3%). No hubo preferencia por la lateralidad,
pues se detectaron tres casos en la extremidad superior dere-
chay tres en la izquierda (Tabla 3). No se hicieron biopsias
previas al tratamiento. En los seis casos, el tratamiento fue
la reseccion y curetaje. Sin embargo, en un caso se efectud
ademas la colocacién de injerto autélogo de cresta iliaca y
en un segundo caso, irrigacion con perdxido de hidrégeno,
hipertermia y aplicacion de injerto 6seo liofilizado (1 cm?®).

No se observaron casos con osteoma osteoide.
Osteocondroma: se detectaron dos pacientes, ambos ca-

Sos se presentaron en la extremidad superior izquierda. El

Tabla 3: Encondroma.

Localizacion Casos (n) Porcentaje
Radio distal 1 16.67
Metacarpiano (segundo rayo) 2 33.33
Falange proximal (cuarto dedo) 1 16.67
Falange media (tercer dedo) 2 33.33
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primero en un hombre de 41 afios de edad a nivel de la base
del tercer metacarpiano; el segundo, en una mujer de 56
afios en el radio distal dorsal a nivel de la primera corredera
dorsal. En ninguno de los casos se tomo biopsia previa a tra-
tamiento definitivo, el cual consistié en reseccion marginal
completa.

No se observaron casos de condroblastoma.

Quiste 6seo: se detectaron cinco casos con diagnostico
de quiste 0seo: tres simples y dos aneurismaticos. La edad
promedio fue de 49.2 + 18.08 (rango de 24 a 75 afios) con
mayor frecuencia en mujeres con cuatro casos (80%), un
hombre (20%) y una ligera tendencia a presentarse mas en
la extremidad superior izquierda (tres casos o 60%) sobre
la derecha (dos casos 0 40%). Las localizaciones en las que
aparecieron son se observan en la Tabla 4.

Se realiz6 una biopsia prequirdrgica en tres casos (60%).
El tratamiento consisti6 en la reseccion y curetaje en los
cinco casos; se agrego en un caso la aplicacidn de injerto
autélogo de cresta iliaca.

Osteosarcoma: en nuestra poblacidn se encontraron
dos pacientes con diagnostico de osteosarcoma. Ambos
casos se presentaron en pacientes jovenes, un hombre de
24 afios y una mujer de 34, ambos con origen en el quinto
metacarpiano derecho. Se realizaron biopsias de manera
prequirurgica y como tratamiento definitivo, en el primer
caso se efectud la reseccion en bloque desde el quinto
metacarpiano y el segundo caso ameritd amputacion del
cuarto y quinto metacarpiano con hipertermia hidrica; en
otro evento quirdrgico, la reconstruccidn con peroné no
vascularizado.

Condrosarcoma: se presentaron cuatro casos de condro-
sarcoma en mujeres mayores con una edad promedio de
77.5 £ 18.06 (rango de 53 a 93 afios), con presentacion
de dos casos en el lado derecho y dos en el izquierdo. La
localizacién més frecuente fue en falanges (dos casos en
la proximal y una con invasion de la media y distal) y un
caso mas en metacarpiano. Se realizaron biopsias en los
cuatro casos de manera prequirlrgica; uno de estos pacien-
tes contaba previamente con diagndstico de encondroma
en la zona afectada sin tratamiento quirdrgico previo. El
tratamiento que se aplico fue la ablacion del dedo o rayo
afectado a partir de la zona en la que se obtuvieran mar-
genes libres.

Tabla 4: Quiste 6seo.

Localizacion Caracteristicas Porcentaje
Falanges 1 distal (segundo dedo) y 60

2 proximales (segundo y

quinto dedos)
Metacarpianos Ninguno 0
Carpo Hueso grande 20
Radio y ctbito Readio distal dorsal 20
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Tabla 5: Tratamiento adyuvante.

Tratamiento adyuvante NUmero de casos

Peréxido de hidrégeno
Amputacion radical

Reseccion mediante artroscopia
Crioterapia

Injerto aut6logo

Hipertermia hidrica

000)00’500!\)

No se presentaron casos Ewing en nuestro estudio.

A manera de resumen, en el tratamiento global de los tu-
mores en mano podemos decir que el abordaje terapéutico
fue la reseccion completa de los tumores. En 36 casos se
realizaron procedimientos adicionales o combinaciones de
los mismos (Tabla 5).

Discusion

Los tumores de la mano pueden involucrar hueso, car-
tilago, tendones, vasos, nervios, tejido celular subcuténeo
y piel.%2 En su mayoria son benignos, pero deben tratarse
con cautela, pues un diagnéstico incorrecto o retardo pue-
de tener consecuencias devastadoras para el paciente.>** De
acuerdo con Sacks et al.,® 95% de los tumores en la mano,
sin componente cutaneo, son benignos y tienen buen pro-
noéstico; de acuerdo con Saglik et al. 10.2% de todos los tu-
mores en mano serdn malignos.* En nuestra poblacién esta
relacion permanece, pues la mayoria de los casos estudiados
fue benigna y s6lo se detectaron seis pacientes con diagnds-
tico de tumor maligno que representa 2.79%. En esta serie
los tumores en la mano se presentaron con mayor frecuencia
en mujeres entre 30 y 50 afios de edad.

Seudotumores: en nuestro estudio, el més frecuente es el
quiste sinovial o ganglion en 65.12% de los casos, seguido
de los tumores de células gigantes con 10.69%. De acuerdo
con Nahra et al.* los quistes sinoviales representan de 50
a 70% de las masas tumorales en la mano y mufieca. Ni el
estudio de Nahra et al.* ni el nuestro evidenciaron casos
de recidiva después de la reseccion de un quiste sinovial.
El estudio realizado por Dias et al.™® revel6 una recurrencia
de 39% en los quistes sinoviales dorsales después de su re-
seccién abierta a diferencia de nuestra poblacion, en la que
no se han reportado casos de recurrencia. En los casos de
tumores de células gigantes, Chakarun et al.’® mostraron de
15 a 25% de recurrencia; sin embargo, se presentd un caso
de recidiva de un tumor de células gigantes en nuestra po-
blacién que equivale a 4.3%.

Tumaores benignos de tejido blando: de acuerdo con las in-
vestigaciones de Mayerson et al.'” los tumores benignos de
tejido blando superan a los malignos en una proporcion de
150:1. Al englobar los neurofibromas, lipofibromas, lipomas,
fibromas, tumores glémicos, hemangiomas y granulomas
componen 14.88% de toda la poblacidn estudiada; es decir,
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32 de los 215 pacientes. Existen muchas otras etiologias de
tumores en tejido blando, ademas de las estudiadas, que abar-
can desde abscesos hasta osificaciones de origen indetermina-
do, por lo que una buena anamnesis nos dara un diagnostico
presuntivo para llevar a cabo el tratamiento méas adecuado.®

Tumores benignos de tejido 6seo: la mayoria de los tu-
mores Gse0s primarios son benignos y suelen ser asinto-
maticos y diagnosticados de manera incidental en una ra-
diografia; esto dificulta tener una incidencia verdadera.®
El tratamiento de los tumores 6seos benignos en la mano
se basan en recomendaciones de estudios retrospectivos vy,
generalmente, de series pequefias.?® Sin embargo, el trata-
miento quirdrgico se reserva a los casos en los que haya
sintomas, fracturas, invasion a estructuras vecinas y en los
casos en los que se tenga incompatibilidad entre los sinto-
mas y los hallazgos imagenoldgicos que nos orillen a des-
cartar patologias malignas.®®% Se encontraron 13 casos en
nuestra poblacion con diagndstico de tumores 6seos benig-
nos; éstos fueron seis pacientes con encondroma, dos con
osteocondroma y cinco con quiste dseo, lo que representa
6.04% de todos los pacientes estudiados. No hubo casos de
osteoma osteoide o condroblastoma. Como se mencion6 an-
teriormente, la prevalencia de estos tumores es incierta por
ser asintomaticos o iniciar como hallazgos en su mayoria.

Tumores malignos: se estima un aproximado de 20 tu-
mores malignos de tejido blando por cada millon de habi-
tantes en Estados Unidos.t” Los tumores 0seos primarios
malignos son muy raros de acuerdo con Kindblom.*® Los
tres mas comunes son osteosarcoma, condrosarcoma y sar-
coma de Ewing y representan entre 0.2% y 5% de los tu-
mores dseos malignos.t”1® En nuestra poblacidn estudiada,
aungue no tuvimos casos con sarcoma de Ewing, obtuvimos
dos pacientes con diagnostico de osteosarcoma y cuatro con
condrosarcoma que representan 2.79% de los casos, lo que
se correlaciona con lo mencionado en la literatura mundial.
El tratamiento de estos tumores es agresivo y con gran pér-
dida de la funcidn, por lo que es necesario el tratamiento
multidisciplinario por expertos en tumores musculoesquelé-
ticos y cirugia de mano apoyados por oncélogos.*?

En los tumores de la mano es posible detectar tumores
provenientes de cualquier estirpe histoldgica, es decir, pue-
den involucrar hueso, cartilago, tendones, vasos, nervios,
tejido celular subcuténeo y piel.*2 En su mayoria son be-
nignos, pero deben tratarse con cautela, pues un diagndstico
incorrecto o retardo en éste puede tener consecuencias de-
vastadoras para el paciente.’*® La falta de una clasificacion
especial para los tumores de la mano fue una de las mayores
limitantes para la realizacion de este estudio.
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