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CONCLUSIONES:

TCG:leslones weoformativas de iniclo en la stnovial (vatnas
tendinosas, bolsas articulares) en forma de nooulos mal
delimitados
Celularidad:
Cel. Mownownucleares de contorno redondo o poligonal.
Cel. Ggigantes multinucleadas
Cel. Espumosas de tipo macroflgico.

Tipos: +  Desoe el punto de vista histogenttico estos tumores
- Localizada: se cowsi(fe\/aw cowwo Verdaoeros tumores de estlipe
* muy frecuente sinovial estanolo formadlos por sinoviocitos, con
* Pequeio tamano Lmportante presencia de células monocito-
© encapsulada V\WGVOIEQQO-
+ falanges de Los dedos de la mano. Por contra La * Lalocalizacton intrarticular es excepelonal Y por
forma su vaploa evolucion es logico pensar en wn proceso
- Difusa: mallowno de la stnovial, aungue esto es aumn mas
©mueho mas vara Lnfrecuente.
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