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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 34 afos de edad con antecedente de ECNE, por hipoxia perinatal, que concurre al
servicio de imagen para el estudio de una tumoracion en la mano derecha, de tres meses de evolucion, segun refiere el
familiar secundario a un traumatismo.

El mismo se evidencia como una masa de aspecto expansivo en la region dorsal de la mano derecha. Presenta una
coloracion verdosa de la piel sin signos de hiperemia o flogosis.

Se procede a el estudio de la paciente, realizandole ecografia, radiografia y resonancia magnética con posterior
reseccion de la masa tumoral comprobando por anatomia patolégica Tumor de Células Gigantes.
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ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA DE RESONANCIA DE MANO CON CONTRASTE
. . . . FRENTE : : ‘2 ; -
Se identifica en topografia del cuarto metacarpiano Se identifica lesién osteolitica con destruccion se adwer{e mportante Iesmp chpante de espacio a n I.V(.al
i i 4 _ : . de la region hipotenar, condicionando completa ostedlisis
derecho, con ausencia del mismo, masa heterogenea, de (5] del 4to. metacarpiano derecho sin lesién ) . ]
contenido mixto que alterna areas anecoicas con refuerzo  ge estructura 6sea adyacente que expande el del 4 metacarpiano de aspecto multilocular con niveles
de la pared posterior y ecogénicas, con sefial Doppler espacio entre el 3ro y 5to metacarpiano. Se hidro hematico 'y pequeflas zonas de tejido solido
positiva central y periférica de alta resistencia. Presenta acompafia de aumento de la radio opacidad hipocaptante, extendiéndose hacia el dorso y palma de la
bordes definidos, alcanzando un diametro aproximado de del tejido de partes blandas adyacente. mano desplazando Ios_ _Compart|m|¢ntos tendinosos
extensores y flexores, midiendo aproximadamente 6.7 x

4.92 x 3.90 cm.
44.7 x 44.5 mm.

1 Dist 492 cm

2 Dist 390cm
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El tumor de células gigantes (TCG 0seo) también llamado osteoclastoma, hoy dia es clasificado dentro de los tumores intermedios por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por ser localmente agresivo y raramente metastizante. Casi siempre, de caracter benigno.

Aparece con mayor frecuencia en:

-Tercio distal de fémur o tercio proximal de tibia, hasta en el 65% de los casos.
-Tercio distal del radio, en alrededor del 12% de los casos.

- Sacro, en un 9% de los pacientes.

-Cuerpos vertebrales.

La localizacion en los huesos de la mano es rara. Schajowics, en la Argentina, informa que el 7 % de sus 85 casos de TCG, presentados en 1961,
corresponden a localizacion en los huesos de la mano. Goldemberg sefiala que el 5 % de 218 TCG se localizaron en los huesos tubulares de la
mano; SPNG, en 1982, comunica 0,9 % en 208 casos en China; y Campanacciy col., 5 % de 327 casos. Este ultimo autor discriminé por huesos de
la mano y sélo el 0,3 % del total se localizé en las falanges

Es una patologia de la edad adulta, ya que ocurre cuando la fisis se ha cerrado. Es mas frecuente en mujeres, si bien su transformacién maligna se
ve mas en varones. Esta malignizacion es consecuencia de la desdiferenciacion del tumor primario, espontanea o tras tratamiento radioterapico; y es
muy rara, menos del 1% de los casos de TCG.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

RX DE FRENTE: Lesion litica Sin mineralizacion de la matriz, ubicaciéon metafisiaria distal, con extension a la epifisis y a la superficie, localizacion
excentrica, margenes no esclerosos y zona de transicion estrecha. Nuestro paciente presenta importantes signos de agresividad, con destruccion
completa del 4to metacarpiano y masa de partes blandas asociadas.

Hallazgos en RM: no son especificos. Muestran en T1 sefial homogénea de baja a intermedia. En T2 es mas variable y pueden presentar sefial baja
heterogénea. Tras la administracion del gadolinio presenta realce heterogéneo. Secuencia T1 con gadolinio el componente solido puede realzar
(dato importante), lo que ayuda al diagnéstico diferencial con el quiste 6seo aneurismatico.
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CONCLUSION

El tumor de células gigantes representa entre un el 4% y el 9,5% de todos los tumores 0seos primarios y un
18%-23% de las neoplasias benignas 0seas, su ubicacion en los huesos de la mano es rara. Es benigno de
comportamiento localmente agresiva con componentes de partes blandas. Su diagnostico es insidioso, por el
gran numero de diagnostico diferenciales que presenta, donde el método por imagen juega un papel decisivo
acercandonos al diagndstico final.

En nuestro caso debido al estado neurologico de la paciente dicha lesion benigna tuvo gran destruccion 0sea por
un diagnostico tardio.
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