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RESUMEN
El tumor de células gigantes de la vaina
tendinea es el mas comun de los tumo-
res primarios de las manos. Existen
muchas teorfas en que proponen que el
tumor de células gigantes es una neopla-
sia y/o un proceso reactivo localizado.
Es por eso quees importante la extirpa-
cién quirtrgica por un médico capaci-
tado™.

Se presenta a continuacion el caso de
una pac1ente que consultd al pohchmco
de cirugia menor del Aérea
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GIANT CELL TUMOR OF THE TENDON SHEATH: A CASE

REPORT

Giant cell tumorcftberendonsbeatfmtbemwtcmmon mmoroft]aebami Ammnyu%eom’s
of its development incluiding that is a neoplasia and/or inflammatory process. This is why is
importanttoremoveit by atrained physician. Wepresents apatient who consulted to mainor surgery
department of the Sotero del Rio Hospital sent by the primary care physician with a tumor in

the second phalanx right hand.
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Ambulatoria del Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio, derivada desde la
atencidn primaria por tumoracion en
falange media de dedo anular derecho.
Palabras clave: Tumor de células gi-
gantes, cirugla menor ambulatoria.

INTRODUCCION

El tumor de células gigantes del tendén
es un tumor de tejido blando de las
manos relativamente comun. Este tu-
mor usualmente se presenta como una
masa solitaria en los dedos, por lo que
mas de una lesion simultanea en las
manos es muy rara’. Fue descrito por
primera vez en 1852 por Chaissaignac’.
Estos tumores son encontrados frecuen-
temente en las manos en un 80% de los
casos, y representa el segundo tumor de
tejidos blandos mas comun despues del
quiste sinovial®. El tratamiento quirargi-
co algunas veces es dificil por la locali-
zacién y la invasion hacia estructuras
vitales de los dedos®.

Se presenta con mayor frecuencia entre
los 30 y 50 afios de edad y afecta con
mayor frecucncm a rnU]eres con una
relacion de 2:1 con respecto a los hom-
bres”.
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Es importante tener en cuenta los diag-
nosticos diferenciales tales como quiste
sinovial, fibroma de la vaina tendinosa,
angiolipomas y angiomiolipomas. Des-
de el punto de vista histologico debe
hacerse el diagnéstico diferencial con
granuloma a cuerpo extraiio, granulo-
mas necrobidticos xantomas tendinosos,
fibromas de la vaina tendinosa, fascitis
proliferativa, miositis osificante, sarco-
ma sinovial, sarcoma epiteloide, rabdo-
miosarcoma, melanoma y sarcoma de
células claras™.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 17 afios,
es derivada desde la atencién primaria
por un aumento de volumen en dedo
anular izquierdo y con el diagnostico de
Fibroma s nddulo, de mas o menos un
afios de evolucion, paraquese le realice
una intervencion qmrurglca ambulatoria
en un centro de nivel terciario. Durante
la evaluacion prequirurgica no se en-
cuentran antecedentes patologmos per-
sonales de importancia, pero esta cur-
sando embarazo de 5 meses.

Durante la evaluacion prequirtrgica de
la paciente se observa aumento de vo-
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6n quirtrgica.
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Figura 1. Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa durante ~ Figura 2. Tumor de células gigantes, momentos en que es des-
P et

prendido de los planos profundos.

Figura 3. Tumor de células gigantes, reseccién completa.

lumen importante sobre el dorso del
dedo anular derecho, especialmente
sobre la segunda falange, y a la palpa-
cién nos encontramos con un noédulo
de 1 cm de largo por 0,5 cm de ancho
de consistencia dura, mévil que no im-
presiona adherida a planos profundos
localizado sobre el dorso del dedo anu-
lar izquierdo y que dificulta la flexién de
dicho dedo. Se programa para realizar-
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sele una intervencion quirtirgica ambu-
latoria con el diagnéstico preoperatorio
de granuloma en dedo anular derecho,
pero para después del parto, dado que
no le revertia mayor problema funcio-
nal sino estético.

Bajo anestesia troncular y con el uso de
torniquete proximal del dedo, previa
asepsia de la zona a intervenir se realiza
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una incision longitudinal y se procede
a una diseccién cuidadosa para evitar
lesionar estructuras importantes como
son el tenddn extensor, ramas nervio-
sas y vasos venosos y arteriales (Figura
1), debo destacar que se prefirié una
incision longitudinal y no una trans-
versal con es lo adecuado porque el
tamanio del tumor era mayor en el
diametro longitudinal.

Hay que destacar que es importante que
la diseccion se haga con mucho cuidado
ya que el tumor puede estar adherido al
tendon, que es donde se origina y lo
mas importante que debe ser extirpado
en su totalidad (Figura 2 y 3).

Este tumor fue enviado a anatomia
patolégica, quienes nos informan lo si-
guiente: "Fragmento tisular nodular
blanquecino grisaceo de 0,5 cm".
Diagnostico: Tumor de células gigan-
tes de la vaina tendinea.

El Centro de Diagnéstico Terapéutico
(CDT) del Complejo Asistencial Dr.
Sétero del Rio cuenta con un pabellon
de cirugia menor ambulatorio, donde
se realizan procedimientos quirargicos
menores ambulatorios derivados desde
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las otras especialidades y urgencia y al
mismo tiempo sirve de referencia para
aquellos centros de atencion primaria
que no cuentan con un pabellon de
cirugia menor o con el personal médico
capacitado para resolver dichas patolo-
glas. Actualmente en dicho pabellon se
realizan procedimientos por 3 especia-
listas en distintos horarios; uno es un
cirujano general experimentado del
Complejo Asistencial, otro es un beca-
do de cirugia y el tercero es un médico
familiar capacitado, y fue quien realizo
dicho procedimiento.

COMENTARIO

Es importante destacar que siendo este
tumor uno de los mas frecuentes en los
dedos de las manos, no ocurre asi en la
practica clinica, donde predominan otras
patologias como lipomas, quistes epi-
dérmicos y nevos. Ademas hay que des-
tacar que es importante tenerlo presente
en los diagnésticos diferenciales.
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La idea de publicar este caso nace espe-
cialmente por iniciativa propia ya que
como Médico Familiar capacitado para
realizar procedimientos de cirugia me-
nor nos podemos encontrar con este
tipo de lesién y lo importante es que
podemos resolverlo siguiendo los pro-
tocolos quirtirgicos para realizar cirugia
menor y teniendo conocimientos de los
elementos anatémicos involucrados.
Por otro lado, hay que incentivar y apo-
yar alos Médicos Familiares que tienen
interés por capacitarse para realizar este
tipo de procedimientos a nivel de los
Centros de Salud Familiar en el nivel
primario, a que lo hagan, ya que con
conocimientos y buenas practicas pode-
mos hacerlo y de esta manera afianzar la
relacion médico paciente, mejorar la
satisfaccion usuaria al ser su medico
tratante o de cabecera quien le realice este
procedimiento, y por otro lado, dismi-
nuir los tiempo de espera al derivarlo a
un centro de mayor complejidad y evi-
tar derivaciones innecesarias.
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