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INTRODUCCION

Paciente de 18 anos de edad derivado a la Unidad de Mano por tumoracion en la cara
palmar de mano derecha de 7 meses de evolucion, niega antecedente traumatico.
Explica clinica de resorte durante la extension de los dedos. La RMN (Figura 1) realizada
informa de la existencia de lesion mal definida entre los tendones flexores de 3° y 4°

dedos con areas seudonodu

ares centra

Hospital de referencia, se or
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es que sugieren calcificaciones. Comentado con

Una tumoracion de estirpe sinovial no agresiva y

se recomienda exeresis directa y estudio anatomopatologico.

OBJECTIVOS

Realizar una revision bibliografica de las posibles causas de tumoraciones de la mano,
como proceder para orientar el diagnostico y tratamiento definitivo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Los tumores de células gigantes de la vaina tendinosa (TCGVT) son lesiones benignas
no epiteliales que se originan en las vainas tendinosas, articulaciones o bursas. Son los
tumores mas frecuentes después de los gangliones. Su localizacion mas frecuente es la
mano, y de esta, los dedos (8-19%). Ademas, y de forma menos frecuente, se pueden

observar en tobillo, rodilla, n

Figura 2. Imagenes intraquirofano.

CONCLUSIONES

uneca y codo, en este orden.

Su presentacion clinica viene definida por lesiones circunscritas, de 1-2cm, lobuladas y
arronacea macroscopicamente, de crecimiento lento y adheridas a estructures vecinas
que, en ocasiones, puede afectar al rango de movilidad. El intervalo de edad predominante
es entre los 40-50 afios, mas frecuente en mujeres (3:2), sin determinar una etiologia clara.

1 La localizacion menos frecuente, sumado con la imagen de una lesion mal definida
de la resonancia, nos hizo dudar sobre la etiologia de este tumor. De aqui la
importancia de la confirmacion diagnostica mediante el estudio anatomopatologico.

1 Es necesario tener en cuenta que el TCG es una lesion benigna que presenta una
taxa de recidiva elevada, por lo que es necesaria una reseccion completa para

evitar lesiones satélites.

J La colaboracion con los hospitales de referencia beneficia tanto al paciente como el

trabajo en equipo.

 El paciente tuvo un buen resultado postoperatorio, con buen movilidad de la mano
y sin recidiva hasta el momento actual.--
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Figura 1. Imagen de corte sagital entre los
tendondes del 32 y 42 dedosde RM en T1y T2.

RESULTATS

El paciente fue intervenido
quirurgicamente (Figura 2),
realizandose una exeresis de la
tumoracion, multilobulada, de color
marron, adherida al tendon flexor
superficial del 4° dedo vy
musculatura lumbrical. El estudio
anatomopatologico confirmo la
sospecha diagnostica de tumor de
celulas gigantes de tipo localizado,
sin poder asegurar la reseccion
completa a causa de la
fragmentacion de la muestra.
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