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TUMOR DE CELULAS GIGANTES
DE LA VAINA DEL TENDON
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Presentacion clinica

 Mujer de 49 anos

 Consulta por tumoracidon subcutanea, en
cara palmar de la muneca derecha

* Refiere tres afios de evolucion

e Al comienzo asintomatica, luego con
parestesias en dedos y dolor leve

* Se palpa nddulo de
consistencia dura, adherido a
planos profundos de muiieca,
de unos 20 mm

* Con sospecha inicial de ganglidon sinovial,
se realizan estudios por imagenes, donde
se observa lesion nodular sodlida
adyacente a estructuras del carpo.

e Se realiza extirpacidon quirdrgica, vy
posterior a estudio histopatoldgico donde
se confirma diagndstico de Tumor de
células gigantes de la vaina tendinosa




Hallazgos imagenoldgicos
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US: ndédulo hipoecogénico, escasamente
vascular izado , de 20 mm x 15 mm, en
contacto con estructuras del tunel carpiano
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Hallazgos imagenolég

c/c

RM: nédulo heterogéneo, que desplaza
en sentido cubital tendones flexores de
2° y 3° dedos y nervio mediano, con
realce heterogéneo post gadolinio vy
restringe en la difusién



Discusion

EPIDEMIOLOGIA

Neoplasia benigna de \
etiologia incierta

2° en frecuencia, luego del
ganglion sinovial

Preferencia por sexo
femenino (2:1)

Entre los 30 a 50 afos /

CUADRO CLINICO

.

Principalmente en manos\
(articulacién interfalangica)
Menos frecuente en
muneca, pie, tobillo
Nodulo de crecimiento
lento (hasta 5cm), exofitico
Asintomatico o asociado a
dolor, entumecimiento,

prurito /




MICROSCOPIA
L} /° Proliferacion \

fibrohistiocitica, asociada a
células gigantes, espumosas,
y ricas en hemosiderina
Suelen ser hallazgos

K inespecificos /

I DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ﬁ Clinico: \

* Ganglion sinovial

 Fibroma de la vaina

 Angiomiolipoma

* Histolodgico:

e Schwannoma

 Granuloma por cuerpo
extrano, necrobidtico

e Xantoma tendinoso

* Fascitis proliferativa

e Sarcoma sinovial,
epiteloide, de células

claras
k e Melanoma /




RADIOGRAFIA SIMPLE

Suele ser normal \
En algunos casos, puede
apreciarse masa de tejido
blando

20% se asocia a lesiones

erosivas del hueso subyacente/




ECOGRAFIA

~

/° Lesion nodular sélida, bien
definida

 En relacion a tendones, que
muestran morfologia normal

e Con vascularizacion al

K examen doppler /

o

US: nodulo hipoecoico, bordes netos, en
relacion a tendon del musculo flexor largo
del pulgar, con escasa vascularizacion al
doppler



RESONANCIA MAGNETICA

K Permite caracterizar mejor \
la lesion y su relacién con
estructuras vecinas

* |sointensa en T1,
hipointensa en T2,
heterogénea, con realce
vascular post gadolineo /
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RM: secuencias axiales T1 y T2, donde se
aprecia intimo contacto de la lesidon con el
tenddn del flexor largo del pulgar, y que
ejerce efecto de masa sobre resto de
estructuras del carpo



RM: secuencia T1 c/c coronal, ndédulo en
contacto con tendones flexores, con realce
post gadolinio

DWI

RM: secuencias axiales DWI y ADC, donde
se observa restriccion a la difusion



RM: tractografia, permite valorar relacion
con estructuras nerviosas, observando
desplazamiento de nervio mediano en
sentido cubital

RM: MPR, valoracion de las estructuras
vasculares adyacentes a la lesion
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/0 El tratamiento consiste en la
extirpacion quirdrgica

* Se hareportado entre un 10 a
20% de recidivas, siendo
importante un seguimiento con

\ imagenes /

QX: lesiébn nodular, en contacto con nervio
mediano (flecha negra) y tenddn del flexor largo
del pulgar (flecha blanca)



Conclusion

* El tumor de células gigantes de Ia
vaina tendinosa, a pesar de ser la
2° neoplasia benigna en
frecuencia, representa un
verdadero reto a la hora del
diagnostico, mas aun cuando la
localizacion no es la tipica, por lo
gue el abordaje multidisciplinario
es fundamental, destacando el
rol de las imdagenes en |la
caracterizacion de la lesidon para
lograr un diagndstico certero,
tratamiento oportuno y posterior
seguimiento.
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