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Presentacion del caso clinico

Mujer de 78 afios, que consulta por tumoracién en cara anterior
de la mano izquierda a nivel del primer dedo de 3 meses de evolu-
cién con aumento del tamafio progresivo. En la exploracion fisica
se palpa tumoracién blanda e indolora de mas de 1 cm.

Se solicitaron radiografias simples (fig. 1), ecografia (fig. 2) y
resonancia magnética (fig. 3).

Diagnéstico y evolucion

Se realiz6 una exéresis completa de la lesién y la anatomia pato-

légica reve_lé que se trataba de un tumor qe células gigantes de Figura 1. Radiografias simples en proyecciones AP. Se observa aumento de densidad
vaina tendinosa (TCGVT) (fig. 4). En la actualidad, la paciente no ha en partes blandas (flecha).

Figura 2. Ecografia de la lesién hipoecogénica, multilobulada, bien definida y heterogénea (A) y con flujo Doppler (B).
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Figura 3. Resonancia. Presencia de lesién hipointensa en cortes sagital y axial T1 (A, B), e hiperintensa en corte axial T2 (C) y cortes sagital y axial STIR (D, E).
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Figura 4. Anatomia patolégica de tumor de células gigantes de la vaina tendinosa.
La flecha negra sefiala un macréfago epitelioide y la blanca, un ejemplo de célula
gigante multinucleada. HE, 40 x.
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vuelto a tener recidivas, con movilidad conservada y sin complica-
ciones tras la intervencion.

Comentario/discusion

El TCGVT es la segunda neoplasia benigna mas comdn a este
nivel. Se clasifica en 2 formas segtn la afectacién: localizada, mas
frecuente en manos; y difusa. La media de edad de presentacién
es 35-50 afios con predominio en mujeres. La localizacién afectada
mas frecuente son el 2.° y 3.°T dedos, y los tendones extensores,
ademads es mas frecuente en la mano dominante’! 4,

Clinicamente se manifiesta como un nddulo solitario de partes
blandas, con crecimiento lento y asintomatico. El diagnéstico dife-
rencial se realiza sobre todo con entidades como: ganglién, quiste,
lipoma y sarcoma®*.

La descripcién ecografica del TCGVT es una lesién hipoecoica,
heterogénea, con Doppler, en relacién con el tendén afectado. En
resonancia se presenta como una lesioén lobulada, de intensidad
intermedia en T1 y T2, que en STIR muestran realce intenso. La
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determinacion de focos de hemosiderina hipointensos es (til para
diferenciar de otras lesiones.

Conrespecto alas caracteristicas histologicas, el TCGVT presenta
células mononucleares como fibroblastos, macréfagos epitelioides
o espumosos; células gigantes multinucleadasy células infla-
matorias, sobre estroma de colageno. Por otro lado se puede
observar vascularizacién, con depésito de hemosiderina en algunos
casos>”8,

El tratamiento se basa en la extirpacién total de la lesién, aunque
recurren hasta el 45%3.
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