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INTRODUCCIÓN:

Tumor de células gigantes de vaina tendinosa

• 2º tumor +frec de tejidos blandos de la mano (benigno) Adultos (30-50 años)

Tumoración benigna de etiología desconocida.

Origen: vainas tendinosas de los dedos o lig laterales de tej articular sinovial.

• AP: Células gigantes multinucleadas, histiocitos mononucleares, fibroblastos y cél. Sinoviales

Macro: tumoración encapsulada consistencia fibrosa y color amarillento-marronáceo

• Localización:

- Superficie volar de los dedos

- Afectación de 1-2-3 dedos

- Región articular IFD

• Clínica:

-Tumoración firme , nodular, no doloroso.

- Crecimiento lento

- Déficit sensitivo (proximidad a nervios digitales)
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INTRODUCCIÓN:

Tumor de células gigantes de vaina tendinosa

• Rx simple : Tumor de partes blandas

Erosión ósea por presión Rara invasión ósea

• Ecografía: Sólida, hipoecoica, lobulados bien definidos.

• RM ( T1, T2) Hipointensa ( igual o mayor que músculo)

Gadolinio (realce)

• Tratamiento : Escisión marginal

- Riesgo de recidiva 5 al 50%

( lesiones satélite o escisión incompleta)
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MATERIAL Y MÉTODO:

• Paciente varón de 44 años que acude por tumoración blanda de 4 x 3 cm en cara volar de

MTC-FAL de pulgar mano izquierda. Crecimiento progresivo (3 años). No déficit sensitivo ni motor.

• RM:
-Masa multiloculada y encapsulada de 44 x 24 mm

-Hipointensa en SE T1 e isohiperintensa en T2 [Fig1,2]

-Localizada en plano subcutáneo [Fig3]

-Efecto masa sobre músculo flexo corto del pulgar [Fig4]

Sin signos de invasión.
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• Se procedió a la resección marginal de la tumoración.

-Hallazgos intraoperatorios:

Masa firme poliglobulada pardoamarillenta ( 3 x 5 cm)

Compresión y desplazamiento del nervio colateral radial del pulgar.

[Fig5]

RESULTADOS:

• Resultado AP: Tumor de células gigantes de vainas tendinosas

• A los 8 meses el paciente se encuentra asintomático sin signos de recidiva tumoral
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CONCLUSIONES:

Tumor de células gigantes de vaina tendinosa

• Es fundamental una disección cuidadosa de la tumoración para evitar lesiones

a nivel de vasos y nervios digitales

• La extirpación completa puede reducir el ínidice de recidivas (del 50% al 10%)
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