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Presentacion de un caso
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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 45 afios con una masa en el cuarto dedo de la mano
derecha. El diagndstico de tumor de células gigantes de la vaina tendinosa fue hecho por
clinica e histopatologia. El tratamiento fue cirugia, con buena evolucién.
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ABSTRACT

A case of a 45 years-old woman with mass of finger four right hand. Diagnosis of glant
cell tumor of tendon sheath was made by clinic and histopathology. Treatment was surgical
having a positive development.
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INTRODUCCION

El tumor de células gigantes de la vaina
tendinosa fue descrito inicialmente por
Chassignac, quien se refiri6 a ¢l como “tu-
mor de la vaina tendinosa™; luego, otros lo
senalaron como histiocitoma fibroso o
sinovioma, sinovitis nodular pigmentada
v tenosinovitis nodular.(1)

Este tumor es una masa lobulada, circuns-
crita entre 0.5 a 3 6 4 cm de didmetro, ad-
herida a estructuras profundas que gene-
ralmente no afectan la piel. Tiene una
ctiologia desconocida (4) v curso general-
mente benigno (1, 2); ocurre en todas las
edades, pero mds comuinmente entre los
30 v 50 anos, con predominio en el sexo
femenino (1).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 45 anos de edad, ama de casa,
con una lesién nodular en la superficie
extensora del cuarto dedo de la falange
distal de la mano derecha, de dos anos de

Foto 1. Tumor de células gigantes en el
cuarto dedo de la mano derecha.
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evolucion, con crecimiento lento v ausen-
cia de sintomas.

Antecedentes personales: negativos

Antecedentes familiares: madre y herma-
na: carcinoma de tiroides. Hermana:
carcinoma gastrico.

Al examen fisico, se encontrd una masa de-
finida de aproximadamente 1.5 cm de did-
metro, de consistencia dura en el dorso de
la falange distal del cuarto dedo de la mano
derecha. (Foto 1)

Se realizd biopsia incisional, y el informe
histopatologico reportd: Piel- Los cortes
muestran una neoplasia benigna, constitui-
da por lébulos de variada celularidad, ro-
deados por colageno denso. Hay predomi-
nio de células fibrohistiociticas y ocasiona-
les células gigantes multinucleadas de tipo
osteoclastoide. En la coloracion de
hemaroxilina y eosina se¢ observan nume-
rosas células gigantes entremezcladas con
c¢lulas de aspecto histiocitario sobre un
estroma fibroconectivo. (Foto 2)

Foto 2

. Fotografia microscopica a media-
no aumento [100x| con coloracion de
hematoxilina v eosina.
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Con los anteriores hallazgos se hace el diag-
ndstico de tumor de células gigantes de la
vamna tendinosa. Se practico excisiéon qui-
rargica del tumor y la evolucién
postoperatoria fue satisfactoria.

DISCUSION

El tumor de células gigantes de la vaina
tendinosa se localiza principalmente en los
dedos de las manos, pero también se pue-
de presentar en pies, tobillos v rodillas (3).
Las lesiones de los dedos son tipicamente
advacentes a las articulaciones interfaldn-
gicas, aunque también pueden afectar otros
sit1os (1).

Evoluciona gradualmente en largos perio-
dos y muchas veces permanecen del mis-
mo tamafo por varios anos; en ocasiones
puede producir atrofia y raramente perfo-
racion (2).

Puede haber antecedentes de trauma en un
numero variable de pacientes, pero esta aso-
ciacion con la lesién puede ser casual (1).

Los estudios radiogrificos generalmente
muestran una masa circunscrita en tejidos
blandos y ocasionalmente cambios
degeneratvos de las articulaciones adyacen-
tes. En algunos pacientes puede observar-
se erosion cortical del hueso (1, 2).

Histopatoldgicamente se ha observado que
las lesiones iniciales son estructuras vello-
sas que se proyectan en el interior del espa-
cio sinovial de la vaina tendinosa. El espa-
cio limitado evita el crecimiento continuo
dentro de la cavidad, as{ que finalmente el
tumor crece, observindose masas exofiticas
de contornos lobulados que afectan la vai-
na tendinosa, comprime la sinovial y son
parcialmente cubiertas por una densa cip-

MEDICINA U.PB. MEDELLIN (COLOMBIA), 19(1): 45-48

sula de coldgeno que penetra el tumor y
divide los nédulos en el interior indistinta-
mente (1).

Los tumores pueden ser moderadamente
celulares; se han observado en ellos células
poligonales; células multinucleadas gigan-
tes, que son irregulares; en casos tipicos son
relativamente numerosas, estdn formadas
por fusion de varias células mononucleares
v tienen un niimero variable de nucleos
entre 3 a 4 hasta 50 a 60 (1); células
xantomatosas, que son frecuentes, tienden
a estar localizadas geograficamente dentro
del tumor y pueden contener grinulos de
hemosiderina (5).

En algunos cortes se ha observado una
apariencia de grinulos rosados dependien-
do del acimulo de lipidos y hemosiderina
que contenga (1).

El diagndstico se hace mediante la clini-
ca, el estudio histopatoldégico v a muchos
pacientes se les realiza radiografia; a veces
es necesaria la tomografia computarizada
y la resonancia magnética (2). El diagnés-
tico generalmente no es dificil, pero pue-
de haber presentaciones atipicas que lo di-
ficulten.

Dentro de los diagnosticos diferenciales hay
que tener en cuenta los granulomas de cuer-
po extrafo, granuloma necrobidtico,
xantomas tendinosos y fibromas de la vai-
na tendinosa (1).

El tratamiento de eleccidn es la reseccion
quirdrgica, aunque puede haber recurren-
cias entre €l 10 y 20% de los casos (1, 2).

En conclusidn, se presenta un caso repre-
sentativo de tumor de células gigantes de
la vaina tendinosa en la superficie extensora
del cuarto dedo de la mano derecha. g
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